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INTRODUCTION 

Le fascicule demandé par le service CNEPRU de notre université dans lequel nous avons 

rassemblé les travaux de notre équipe comporte comme l’indique la table des matières des 

chapitres qui ont permis de rassembler quatre années de travaux en rapport direct avec le 

projet.  

Après un rappel des clauses du projet soumis en 2014, nous avons classé les chapitres 

chronologiquement de l’année 2014 à l’année 2018 avec l’année 2014 incluse. En effet, le 

travail sur cette thématique avait déjà commencé avec un PNR et un Tassili que nous avons 

poursuivi avec ce CNEPRU. La spécificité du CNEPRU est qu’il intègre des groupes 

pathologiques en plus de la poursuite du travail sur les normes, largement entamées par les 

deux précédents projets. 

Dans le corps du texte, nous avons donné quelques exemples de travaux réalisés par les 

membres de l’équipe et nous avons donné l’intégralité des autres travaux en annexes. 

Certaines publications téléchargées sur la plateforme ASJP (Algerian Scientific Journal 

platform) du CERIST (Centre de Recherche de l’Information Scientifique et technologique), 

ont été jointes à ce rapport en PDF dans les annexes. Les articles non disponibles sur les 

supports électroniques ont été scannés à partir des textes papier et enregistrés en PDF. Ces 

derniers pas toujours de typographie claire peuvent être consultés directement sur les revues 

ou les livres dont les références exactes se trouvent dans le corps du texte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Canevas rempli du projet soumis et agréé en 2014 

L’équipe doit être constituée d'au moins 3 membres dont le chef de projet 

Soumission d'un Projet         
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Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires.. 

Établissement * Université d’Alger 2 

Laboratoire * Psychologie Clinique et Métrique 

Faculté /institut * Faculté des Sciences Humaines et Sociales 

Domaine de recherche * Sciences Sociales 

Filière * Psychologie 

Informations sur le Projet 

Intitulé du projet * Le Rorschach chez l’adulte algérien ; normes et Pathologies 

  Etat de la question 

(références bibliographiques 

récentes)* 

Herman Rorschach (1884-1922), psychiatre suisse, met au 

point un test de personnalité qu’il publie en 1921, sous le 

titre : « Psychodiagnostic. Méthodes et résultats d’une 

expérience diagnostique de perception » dont le matériel est 

composé de dix planches de taches d’encre, symétriques. La 

perception peu commune des schizophrènes l’amène à 

montrer ces planches à des sujets normaux et pathologiques 

en leur demandant : « Qu’est-ce que cela pourrait être ». Sur 

un échantillon de 405 sujets dont 231 hommes et 174 femmes, 

avec 46% de schizophrènes et 29 % de normaux, il dépouille 

les protocoles et présente ses résultats quantitatifs suivant 

trois facteurs : la localisation, le déterminant et le contenu des 

réponses. Les résultats quantitatifs obtenus permettent de 

distinguer les normaux, les faibles d’esprit, les 

schizophrènes, les maniaques, les épileptiques et les 

organiques.  

Mort jeune, il n’a pu poursuivre ces recherches. Depuis, le  

Rorschach comme épreuve d’investigation psychologique et 

de diagnostic est l’une des plus connues et des plus utilisées 

dans le monde, dans le diagnostic psychologique.  

La pertinence des informations que donne cette épreuve aux 

cliniciens sur la personnalité du sujet examiné a créé un 

intérêt considérable autour de cette problématique et un corps 

de connaissance mobilisant différentes approches 

(phénoménologique, cognitive et psychanalytique).  

Dans la recherche fondamentale sur le Rorschach et son 

apport à la psychopathologie, ces écoles ont investi différents 

aspects de la problématique du Rorschach dans l’évaluation 

de la personnalité et du diagnostic psychologique et 

psychopathologique. Le Rorschach s’est avéré assez 

discriminatif dans les variations de la normale, dans les 

différents groupes psychopathologiques et ethniques. 

L’approche transculturelle a en effet contribué à montrer 

l’intérêt de se référer aux normes d’un pays pour pouvoir 

apprécier les déviances permettant de situer la pathologie.  

L’universalité des processus psychiques mis en jeu dans les 
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réponses Rorschach a donné lieu au développement de 

différentes théories. Certaines considèrent les réponses 

comme un produit purement cognitif, d’autres comme un 

produit de l’imagination et d’autres encore comme engageant 

la perceptif et l’imaginaire. 

 

Formée au Rorschach et l’utilisant systématiquement 

dans nos examens psychologiques, notre équipe ne manque 

pas de souligner la désuétude des normes françaises (Bochner 

et Halpern, 1948). En effet, les normes françaises, dont 

disposent les cliniciens et chercheurs algériens, toujours 

utilisées par les collègues français, attendent leur 

remplacement imminent  par les recherches menées 

actuellement en France. Au vu de « l’évolution sociétale » 

(Claude de Tychey, 2012), elles sont même appelées à être 

revues, ce qui montre, comme le souligne Canguilhem (1963) 

que les normes ne sont pas statiques mais évoluent avec le 

milieu et les époques. Un ajustement s’avère nécessaire pour 

adapter les normes à l’évolution des sociétés quelle que soient 

leur culture et leur histoire.  

 

Dans ce contexte de foisonnement des études sur les 

normes du Rorschach à travers le monde, (Sultan et 

Andronikof, 2004 ; Azoulay. C et al, 2007 ;  Tychey et al 

(2012 ; TonaboyenIkiz et al, 2010, etc…),  la nôtre en tire les 

enseignements utiles à son bon déroulement.  

Leur revue et les critiques qu’elles suscitent 

permettent de positionner notre recherche sur les plans : 

épistémologique, empirique, théorique et méthodologique. 

 

Références bibliographiques récentes : 

1. Andronikof. A : Le Rorschach et les techniques 

projectives, EMC, Psychiatrie, 37-150-A-10. 

2. Andronikof.  A; Fontan. P : (2013) Le test du 

Rorschach : fondements théoriques in Test de 

Rorschach et perception. Perspectives cognitives et 

phénoménologiques (Dossier sous la direction de 

Jérôme Englebert,  le Cercle Herméneutique, n° 20-21, 

pp 13-22. 

3. Azoulay. C et al (2007): Les données normatives 

françaises du Rorschach à l’adolescence et chez le 

jeune adulte, Psychologie clinique et projective, n° 13 

pp 371-409. 

4. Azoulay.C,  Emmanuelli.M : Nouveau manuel de 

cotation des formes au Rorschach, Paris, Dunod, 2012. 

5. Canguilhem. G  (1966-1999): Le normal et le 

http://www.dunod.com/auteur/catherine-azoulay
http://www.dunod.com/auteur/michele-emmanuelli
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pathologique, Paris, PUF (8
ème

 édition). 

6. Exner John. E (1993) : Le Rorschach : Un système 

intégré. Théorie et pratique (traduction française par 

A. Andronikof-Sanglade), Paris, FRISON-ROCHE, 

1995. 

7. Exner John. E : Manuel de cotation du Rorschach pour 

le système intégré (traduction française de Anne 

Andronikof), 4
ème

 édition revue et augmentée, Paris, 

Frison-Roche, 2002, 279 p. 

8. Exner John. E : Manuel d’interprétation du Rorschach 

en système intégré (traduction française de Anne 

ANDRONIKOF), Paris, Frison-Roche, 2003, 333 p.   

9. Fontan. P, Anfronikof. A et collaborateurs : (2013) A 

free Software Solution and Compute the Rorschach 

Compréhensive System and supplementary scales, 

Rorschachiana (revue internationale du Rorschach), 

34, pp 56-82. 

10. Rorschach. H (1947) : Psychodiagnostic. Méthode et 

résultats d’une expérience diagnostique de perception. 

Interprétation libre de formes fortuites, (traduction de 

l’allemand par A. Ombredane), 7
ème

 édition, Paris, PUF, 

1993. 

11. Simoussi. A, Benkhelifa. M et Coll (2004): Production 

et banalités au Rorschach en Algérie, Psychologie 

clinique et projective, Paris, Eres, n° 10, pp 339-357. 

12. Sultan. S, Andronikof . A,  Fouques.  D. Lemmel G , 

Mormont. C, Réveillère. C,  Saïas.T (2004): 

13. Vers des normes francophones pour le Rorschach en 

système intégré : premiers résultats sur un échantillon 

de 146 adultes, Psychologie française 49, 7–24. 

14. Sultan. S et Porcelli.  (2004): Rorschach et maladies 

somatiques : Applications et éléments de validité. 

Psychologie Française, 49, pp 63-79. 

15. Sultan. S, Andronikof. A et collaborateurs (2006) : A 

Rorschach Stability Study in Nonpatient Adult 

Sample, Journal of Personnality Assessment, 87(3), 

330-348. 

  Programme de recherche * 

Première année : 

1. Cotation des protocoles déjà recueilli dans le cadre du 

PNR dans 48 Wilayas du Pays 

2. Introduction dans le logiciel des protocoles normatifs 

et pathologiques 

Deuxième année : 

1. Etablissement des normes 

2. Etablissement des écarts des normes dans les 

différents groupes pathologiques 

 

Troisième année : 

1. Publications des résultats 

2. Edition d’ouvrage sur le Rorschach en Algérie 
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Moyens matériels 

Matériel existant 

1. Planches du Rorschach 

2. Ordinateurs 

3. Imprimantes 

4. Scanner 

5. Documentations en rapport avec le projet 

 

Responsable du projet  

Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires 

 

  Méthodologie * 

Elle consiste à calculer 115 variables et leur répartition selon 

la moyenne, la déviation standard, les seuils (minimum et 

maximum), la fréquence, la médiane, le mode, le SK et le KU 

et ce, conformément aux études normatives internationales, 

citées en bibliographie.  

Le calcul se fait à partir de l’introduction des cotations dans le 

CHESSSS (Logiciel conçu en 2013 pour calculer toutes les 

variables du Rorschach). 

Les groupes d’adultes normaux seront ensuite comparés aux 

groupes de sujets pathologiques.  

  Année de soumission * 2014 

  Résultats Attendus * 

X Scientifiques 

 Secteurs développement 

X Formation : Doctorants : 4 , Magister : 0 

 

 

Projet en collaboration 

 

Institut National de Santé Publique 

Collaborations  Étrangères 
 

Pays  France 

Etablissement Université de Nanterre 

Nom 
Andronikof 

Prénom 
Anne 

Grade 
Professeur 



 

9 

 

Nom* : HADDADI Prénom* : Dalila Grade :*Professeur 

Fonction * : Chercheur-Enseignant Etablissement * : Université d’Alger 2 

 Dernier Diplôme* : Doctorat d’Etat 

 Diplôme en préparation : 

 Adresse Mail* : dhaddadi2@yahoo.fr Téléphone :0771697513 

Adresse professionnelle * : Rue Djamel Eddine ElAfghani. Bouzaréah 

Plan de travail * Supervision, coordination et organisation des manifestations scientifiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thèses de 

doctorats 

 

 

 

 

 

 

 

Nom : HASSAS Prénom : Leïla Année de 1ere 

inscription : 2013 

Sujet : Effet de la chirurgie sur la qualité de vie et stratégies de coping 

chez les femmes atteinte de cancer du sein : Etude comparative selon le 

type de chirurgie. 

 

Nom : FERGANI Prénom : Louhab Année de 1ere 

inscription : 2012 

Sujet : Passage à l’acte suicidaire, diagnostic et pronostic, apport du 

Rorschach en système intégré. 

 

Nom : Outarbah Prénom : Fouzia Année de 1ere 

inscription : 2013 

Sujet : Etude comparative entre l’agressivité féminine et masculine à 

travers le Rorschach. 

Nom : CHAKER Prénom : Hanane Année de 1ere 

inscription : 2013 

Sujet : Etude de l’attachement et de la représentation de soi chez l’enfant 

eczémateux à travers le Rorschach 

Nom : TOUATI Prénom : Meriem Année de 1ere 

inscription : 2013 

Sujet : Hyperactivité et WISC IV. 

Productions scientifiques des cinq dernières années  

 

Publications 

internationales 

Titre : 

La pathomimie cutanée : une perversion mal mentalisée 

Auteurs Nom : Haddadi Prénom : Dalila 

Année : 2008 
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Revue  
Revue de la Société du Rorschach et des méthodes projectives de 

langue française 

Site  
http://www.cairn.info/revue-psychologie-clinique-et-projective-

200-1-page-189.htm 

 

 

Publications 

internationales 

Titre : 

Les psychothérapies psychanalytiques des personnes 

victimes de violence 

Auteurs Nom : Haddadi Prénom : Dalila 

Année : 2010 

Revue  Revue des Sciences Sociales 

Site  URL : http://revues.univ-setif2.dz/index.php?id=481 

 

 

Publications 

internationales 

Titre : 

L’investissement des limites dans les maladies 

somatiques.  

Auteurs Nom : Haddadi Prénom : Dalila 

Année : 2009 

Revue  Sciences Humaines 

Site  
https://articles.e-

marifah.net/kwc/f?p=pay:2:0::::P2_ISN:329429 

 

 

Publications 

nationales 

Titre : 

Le Traumatisme psychique à l’épreuve du Rorschach en 

système intégré 

 

Auteurs 

Nom : Zioui Prénom : Abla 

Nom : Fergani Prénom : Louhab 

Nom : Haddadi Prénom : Dalila 

Année : 2011 

Revue  

Dirassat (Revue semestrielle de la faculté des Sciences 

Humaines et Sociales), 2011, n° 17, pp 67-92. 

 

Site  Pas de site 

 

 

Publications 

nationales 

Titre : 

  .595-581ص.  2013، العلاج النفسي التحليلي للشباب

 

Auteurs Nom : Haddadi Prénom : Dalila 

Année : 2013 

Revue  

Actes du colloque : 

ملتقي وطني حول التحوّلات الاجتماعية و انعكاساتها النفسية على الشباب في 

 5المجتمع الجزائري، قاعة المحاضرات الكبرى، بوزريعة، الجزائر العاصمة، 

  .595-581ص.  2013ماي  6و 

 

http://www.cairn.info/revue-psychologie-clinique-et-projective-200-1-page-189.htm
http://www.cairn.info/revue-psychologie-clinique-et-projective-200-1-page-189.htm
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Site  Pas de site 

 

 

Publications 

nationales 

Titre : 

 السياقات الدفاعية للطفل العدواني في مرحلة ما قبل المدرسة

 

Auteurs 
Nom :Outarbah Prénom :Fouzia 

Nom :Haddadi  Prénom : Dalila 

Année : 2013 

Revue  

Etudes Psychologiques et Educatives (Revue du 

Département de Psychologie, des Sciences de l’Education 

et d’Orthophonie), pp 471- 389. 

Site  Pas de site 

 

 

Publications 

nationales 

Titre : 

L'annonce du diagnostic de la trisomie21. Le temps et les mots 

pour le dire 

Auteurs Nom : Sahraoui Prénom : Akila 

Année : 2011 

Revue  

Dirassat  (Revue semestrielle de la faculté des Sciences Humaines 

et Sociales, 2012, n°20, pp  3 – 14. 

Site  Pas de site 

 

 

Publications 

nationales 

Titre : 

Prise en charge de l’enfance handicapée : L’accueil, 

l’accompagnement  des parentset l’intervention précoce auprès 

de l’enfant » 

Auteurs Nom : Sahraoui Prénom : Akila 

Année : 2011 

Revue  
revue Etudes  sur  l’Enfance de la FOREM , juin  2012, N°1, pp  

1 -14. 

Site  Pas de site 

 

 

Communications  

internationales 

Titre : 

Rorschach et maladies somatiques 

 

Auteurs Nom : HADDADI Prénom : Dalila 

Séminaire : 
Xème Congrès de l’ERA (European Rorschach Association), 

31 août et 1
er
 septembre 

Année  2012 

Lieu Paris, France 
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Communications  

internationales 

Titre : 

Les angoisses des étudiants au Centre d’Aide 

psychologique Universitaire 

Auteurs Nom : HADDADI Prénom : Dalila 

Séminaire : 

Colloque sur la santé psychique de l’étudiant et du jeune 

adulte organisé par le CLIPSY-Centre de Recherche Didier 

Anzieu, Université Paris Ouest Nanterre 

Année  2012 

Lieu Paris, France 

 

 

Communications  

internationales 

Titre : 

Désafférentations cognitives et psychiques et 

désorganisations individuelles et familiales en Algérie, 

Auteurs Nom : HADDADI Prénom : Dalila 

Séminaire : 
Colloque International organisé par la Société Algérienne de 

Recherche en Psychologie (SARP), 

Année  2013 

Lieu Alger 

 

 

Communications  

internationales 

Titre : 

 .   أهميةإشراك الوالدين في عملية التكفل المبكر بالطفل المصاب بتناذر داون

 

Auteurs Nom : Saharaoui Prénom : Akila 

Séminaire : 
الملتقى الدولي الثاني حول التكفل بالأشخاص ذوي الإعاقة في الجزائر، تنظيم  

 (  )تحت الطبع(.(E.FOR.Tعمل  -تكوين -مخبر تربية

Année  2011 

Lieu Alger 

 

 

Communications  

internationales 

Titre : 

La place du psychologue face au sujet âgé : pratique 

clinique individuelle et institutionnelle 

Auteurs Nom : Saharaoui Prénom : Akila 

Séminaire : 

communication au Colloque International : Les personnes 

âgées en Algérie. Réalités et perspectives, organisé parla 

FOREM 

Année  2013 

Lieu Alger 

 

 

Communications  

internationales 

Titre : 

La problématique de la perte chez l’enfant adoptif 

Auteurs Nom : Zioui Prénom : Abla 
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Séminaire : 

Communication au Colloque International organisé par la 

Société Algérienne de Recherche en Psychologie (SARP) 

Année  2013 

Lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 

Que faire du culturel pour maintenir le cadre,  20 juin 

2013. 

 

Auteurs Nom :Haddadi Prénom :Dalila 

Année : 2013 

Séminaire  

3
ème

 journée du Centre d’Aide Psychologique Universitaire 

(CAPU), organisée conjointement par le CAPU et le 

Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM) sur 

le thème : le cadre et la prise en charge psychologique 

lieu Auditorium de l’Université d’Alger 2. 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 

Le cas Katia revisité par le système intégré 

Auteurs Nom :Haddadi Prénom :Dalila 

Année : 2014 

Séminaire 
Journées scientifiques de LAPCM et du CAPU sur : 

Psychologie Clinique : Pratique et Recherche 

lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 

L’œuvre de Boucebci dans l’épistémologie 

psychologique. 

Auteurs Nom :Haddadi Prénom :Dalila 

Année : 2013 

Séminaire  
Colloque sur le thème : Trans-Maître. Que transmettons nous et 

comment, dédié à la mémoire du Dr Abdelkader OUAAR 

lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 

 ، 2، ،   قاعة المحاضرات بجامعة الجزائر أي علاج نفسي أمام دفاعات صلبة

Auteurs Nom : Sahraoui Prénom : Akila 

Année : 2012 

Séminaire  
مداخلة باليوم الدراسي الثاني لمركز المساعدة النفسية الجامعي ،حول الممارسة 

 ((CAPU العيادية بالمركز  

lieu  
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Communications 

nationales 

Titre : 

L’impact de la prise en charge précoce sur l’évolution des 

enfants trisomiques 

Auteurs Nom : Sahraoui Prénom : Akila 

Année : 2013 

Séminaire  

Communication  à la  journée d’étude nationale de l’enfance 

handicapée,organisée parla FOREM 

lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 

 الأمراض النادرة بين الآلام و الآمال،

Auteurs Nom : Sahraoui Prénom : Akila 

Année : 2013 

Séminaire  

مداخلة بأبواب مفتوحة للأمراض  النادرة ، من تنظيم الجمعية الجزائرية لتناذر 

 وليامس و بوران  

lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 

L’apport des techniques projectives dans le diagnostic 

psychopathologique. 

 

Auteurs Nom : Bouchicha Prénom : Katiba 

Année : 2012 

Séminaire  
2

ème
 journée du Centre d’Aide Psychologique Universitaire 

(CAPU) 

lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 

Le psychologue clinicien face au cadre, 

Auteurs Nom : Zioui  Prénom : Abla 

Année : 2013 

Séminaire  

Communication à la 3
ème

 journée du Centre d’Aide 

Psychologique Universitaire (CAPU), organisée 

conjointement avec le Laboratoire de Psychologie 

Clinique et Métrique (LAPCM 

lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 

A propos de la recherche rétrospective en psychologie 

clinique 

Auteurs Nom : Zioui  Prénom : Abla 

Année : 2014 
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Séminaire  

Communication aux deux journées scientifiques de 

LAPCM et du CAPU sous le thème : Psychologie 

clinique : Pratique et Recherche 

lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 

Transmission transgénérationnelle et dermatoses 

Auteurs Nom : BEDAD Prénom : Nadia 

Année : 2014 

Séminaire  

Communication aux deux journées scientifiques de 

LAPCM et du CAPU sous le thème : Psychologie 

clinique : Pratique et Recherche 

lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 
Perception de soi et des relations dans l’eczéma de 

l’enfant 

Auteurs Nom : Chaker Prénom : Hanane 

Année : 2014 

Séminaire  

Communication aux deux journées scientifiques de 

LAPCM et du CAPU sous le thème : Psychologie 

clinique : Pratique et Recherche 

lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 
Encoprésie et agressivité 

 

Auteurs Nom : Outarbah Prénom : Fouzia 

Année : 2014 

Séminaire  

Communication aux deux journées scientifiques de 

LAPCM et du CAPU sous le thème : Psychologie 

clinique : Pratique et Recherche 

lieu Alger 

 

 

Communications 

nationales 

Titre : 
Cancer du sein: chirurgie et qualité de vie – 

observations préliminaires 

Auteurs Nom : Hassas Prénom : Lila 

Année : 2014 

Séminaire  

Communication aux deux journées scientifiques de 

LAPCM et du CAPU sous le thème : Psychologie 

clinique : Pratique et Recherche 

lieu Alger 

 

 

Communications 
Titre : 

Mères d’enfants atteints de maladie rare et 

intervention psychologique 



 

16 

 

nationales Auteurs Nom : Sahraoui Prénom : Akila 

 Nom : Ben Bachir Prénom : Fatma-Zohra 

Année : 2014 

Séminaire  

Communication aux deux journées scientifiques de 

LAPCM et du CAPU sous le thème : Psychologie 

clinique : Pratique et Recherche 

lieu Alger 

 

Membre N° : 1 

Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires 

Nom* : SAHRAOUI Prénom* :Akila 
Grade :*Maître de 

Conférence A 

Fonction * : Enseignant-chercheur Etablissement * : Université d’Alger 2 

 Dernier Diplôme * : Doctorat Es Sciences 

 Adresse Mail* : Téléphone : 

Adresse professionnelle * : Rue Djamael Eddine El Afghani 

 

 

 

 

Membre N° : 2 

Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires 

Nom* : Zioui  Prénom* : Abla  
Grade :*Maître de 

Conférence B 

Fonction * : Enseignant-chercheur Etablissement * : Université d’Alger 2 

 Dernier Diplôme * : Doctorat Es Sciences 

 Adresse Mail* : Téléphone : 

Adresse professionnelle * : 

Membre N° : 3 

Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires 

Nom* : Bouchicha  Prénom* : Katiba Grade :*Maître-Assistante 

Fonction * : Enseignante Etablissement * : Université d’Alger 2 

 Dernier Diplôme * : 

 Diplôme en préparation : Doctorat Es Sciences 

Plan de travail * Cotation des protocoles des sujets maniaco-dépressifs 
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Membre N° : 4 

Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires 

Nom* : BEDAD Prénom* : Nadia Grade :* 

Fonction * : Enseignante Etablissement * : Université d’Alger 2 

 Diplôme en préparation : Doctorat Es Sciences 

 Adresse Mail* : Téléphone : 

Adresse professionnelle * : 

Plan de travail * Cotation des protocoles de sujets présentant des dermatoses 

 

 

 

Année 2014 du projet 

Voir première annexe (journées scientifiques du 10 et 11 mai 2014) 

Année 2015 du projet 

Pour l’étude normative, la première année a été consacrée à : 

 Scanner tous les protocoles recueillis dans 36 wilayas ; 

 La distribution des protocoles à 12 universitaires ayant suivi la formation à la 

cotation, au logiciel (CHESSSS)  et à l’interprétation du Rorschach en Système 

Membre N° : 5 

Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires 

Nom* : Chaker Prénom* : Hanane Grade :*Doctorante 

Fonction * : Etablissement * : Université d’Alger 2 

 Dernier Diplôme * : Licence LMD 

 Diplôme en préparation : 

 Adresse Mail* : Téléphone : 

Adresse professionnelle * : 

Plan de travail * 
Coter les protocoles d’enfants en vue d’une prospection d’une étude 

normative des enfants et adolescents algériens. 
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Intégré. La formation a été assurée par Anne Andronikof et Patrick Fontan de 

l’Université de Nanterre. 

 La double cotation des protocoles recueillis dans les 17 Wilayas suivantes: 

1. Adrar 10. Bouira 

 

2. Alger 

 

11. Laghouat 

 

3. Annaba 

 

12. Oran 

 

4. Tebessa 

 

13. Boumerdès 

 

5. Tiaret 

 

14. Chlef 

 

6. Constantine 

 

15. Oum El Bouaghi 

 

7. Batna 

 

16. El Oued 

 

8. Khenchela 

 

17. Ain Defla 

 

9. Tizi Ouzou 

 

 

 L’élimination des protocoles non valides 

 

Une fois la cotation terminée, l’équipe a procédé à l’élimination des protocoles non valides. 

 Au report des cotations sur les schémas blocs 

Les cotations de chaque protocole ont été reportées sur des schémas blocs, en écrivant tous les 

contenus à savoir les réponses humaines (H, Hd, (H), (Hd), animales (A, Ad, (A), (Ad), 

réponses de sensation ou d’émotion (Hx), réponses alimentation (Fd), réponses anatomie 

(An), réponses anthropologie (Ay), réponses Art, réponses botaniques (Bt), réponses 

explosion (Ex), réponses feu (Fi), réponses géographie (Ge), réponses mobilier (Hh), réponses 

nuages (Cl), réponses paysage (Ls), réponses sang (Bl), réponses vêtement (Cg), réponses 

nature (Na), réponses radiographie (Xy), réponses Science (Sc) et enfin les réponses sexe 

(Sx), tels répertoriées par l’étude normative américaine qui nous sert de référence. Cette 

procédure nous permettra d’établir la liste des formes algériennes ordinaires (o), inhabituelles 

(u), hyper-détaillées (+) et négatives (-).  

 

 Au calcul de la moyenne de 5 variables (R : nombre de réponses ; W : réponses 

globales ; D : réponses grand détail ; Dd : réponses petit détail ; 99 : réponses 

arbitraires), en nous appuyant sur une seule cotation obtenue sur la moitié de 

l’échantillon : 236 adultes dont 114 hommes et 122 femmes, âgés de 20 à 65 ans.  

Comme les moyennes obtenues sont similaires à celles obtenues par l’échantillon américain, à 

l’exception des Dd et des 99, assez élevés,  nous avons pensé à d’éventuelles erreurs 

commises dans la cotation de cette variable assez complexe dans sa définition. Nous avons, à 
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partir de ces moyennes, mis en garde les coteurs qui ont obtenu plus de 80% de réponses 

arbitraires (99) pour revoir les définitions de cette variable. 

Ces résultats ont été présentés au Congrès International du Rorschach en Système Intégré qui 

s’est déroulé à Milan le 26,27 et 28 août 2015, sous le titre : 

Le doctorant Louhab Fergani a obtenu le prix du meilleur poster pour son travail sur la 

constellation suicidaire (Voir Chapitre Communications de l’équipe) 

Pour l’étude pathologique, parallèlement à ce travail, les doctorants ont recueilli des 

protocoles sur les groupes de sujets suivants : 

1. Des malades mentaux hospitalisés à l’hôpital psychiatrique de Bejaïa, ayant fait des 

tentatives de suicide ; 

2. Des malades mentaux hospitalisés à l’hôpital psychiatrique de Bejaïa, n’ayant jamais 

fait des tentatives de suicide ; 

3. Des femmes atteintes du cancer du sein ; 

4. Des enfants atteints d’eczéma atopique ; 

5. Des adultes atteints de dermatoses chroniques ; 

6. Des jeunes adultes souffrant de dépendance aux drogues ; 

7. Des adultes souffrant d’insuffisance rénale ; 

8. Des adultes souffrant de psychoses maniaco-dépressives 

Certains ont déjà coté et analysé les protocoles, d’autres n’ont pas encore terminé le travail de 

cotation. 

Programmation du travail 

Nous avons fixé une date butoir  le 25 novembre 2015  pour entamer la saisie des cotations 

de tous les protocoles normatifs dans le logiciel. Une rencontre avec le concepteur du logiciel 

est prévue pour le 12 décembre 2015, ce qui nous permet d’avoir les résultats de l’étude 

normative. 

Quant à l’étude pathologique, nous comptons saisir les cotations pour le mois de février 

2015 et faire ensuite les comparaisons. 

Année 2016 du projet 

Nous avons fixé une date butoir  le 25 novembre 2015  pour entamer la saisie des cotations 

de tous les protocoles normatifs dans le logiciel. Une rencontre avec le concepteur du logiciel 

était prévue pour le 12 décembre 2015.  

Quant à l’étude pathologique, nous avons compté saisir les cotations pour le mois de février 

2016 et faire ensuite les comparaisons. 

Effectivement, pour la fin de l’année 2015, les protocoles de la première cotation ont été saisis 

sur le logiciel CHESSSS selon le tableau suivant : 
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  Wilaya Protocoles recueillis Protocoles valides 

1 01 Wilaya d'Adrar  25 19 

2 02 Wilaya de Chlef  16 8 

3 03 Wilaya de Laghouat  16 9 

4 04 Wilaya de O.E.B 24 9 

5 05 Wilaya de Batna  14 13 

6 06 Wilaya de Béjaïa  20 20 

7 07 Wilaya de Biskra  20 20 

8 08 Wilaya de Béchar  17 13 

9 10 Wilaya de Bouira  16 14 

10 12 Wilaya de Tébessa  21 18 

11 14 Wilaya de Tiaret  24 23 

12 15 Wilaya de Tizi Ouzou  8 7 

13 16 Wilaya d'Alger  25 23 

14 18 Wilaya de Jijel  16 16 

15 21 Wilaya de Skikda  20 18 

16 22 Wilaya de Sidi Bel. Abbes  9 9 

17 23 Wilaya d'Annaba  23 18 

18 24 Wilaya de Guelma  20 19 

19 25 Wilaya de Constantine  17 15 

20 26 Wilaya de Médéa  17 10 

21 28 Wilaya de M'Sila  26 7 

22 29 Wilaya de Mascara  18 16 

23 30 Wilaya d'Ouargla  21 18 

24 31 Wilaya d'Oran  18 8 

25 34 Wilaya de B. B. A  14 13 

26 35 Wilaya de Boumerdès  13 10 

27 36 Wilaya d'El Tarf  31 30 

28 37 Wilaya de Tindouf  18 7 

29 38 Wilaya de Tissemsilt  18 10 

30 39 Wilaya d'El Oued  19 10 

31 40 Wilaya de Khenchela  16 13 

32 43 Wilaya de Mila  12 11 

33 44 Wilaya d'Aïn Defla  4 2 

34 48 Wilaya de Relizane  24 24 

  Total 620 480 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Adrar
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Chlef
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Laghouat
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Batna
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_B%C3%A9ja%C3%AFa
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Biskra
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_B%C3%A9char
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Bouira
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_T%C3%A9bessa
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tiaret
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tizi_Ouzou
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Alger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Jijel
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Skikda
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Sidi_Bel_Abb%C3%A8s
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Annaba
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Guelma
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Constantine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_M%C3%A9d%C3%A9a
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_M%27Sila
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Mascara
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Ouargla
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Oran
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Bordj_Bou_Arreridj
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Boumerd%C3%A8s
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27El_Tarf
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tindouf
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tissemsilt
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27El_Oued
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Khenchela
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Mila
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27A%C3%AFn_Defla
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Relizane
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Tableau n° 1 : Protocoles saisis pour la première cotation 

Le tableau n° 1 montre sur les 34 Wilayas qui ont participé à cette recherche 620 protocoles 

ont été recueillis. En effet, l’addition des protocoles recueillis dans chacune des 34 Wilayas, 

nous donne le résultat suivant :  

25+16+16+24+14+20+20+17+16+21+24+8+25+16+20+9+23+20+17+17+26+18+21+18+14

+13+31+18+18+19+16+12+4+24 = 620 protocoles recueillis. 

 

Sur les 620 protocoles recueillis480 protocoles sont valides. La première cotation des 

protocoles a été entièrement saisie sur le logiciel CHESSSSS.  

L’addition des protocoles valides de la dernière colonne  du tableau n° 1 nous donne en effet 

la somme suivante: 

19+8+9+9+13+20+20+13+14+18+23+7+23+16+18+9+18+19+15+10+7+16+18+8+13+10+3

0+7+10+10+13+11+2+24=  480 protocoles valides 

 

La validité des protocoles est de 78%, ce qui témoigne d’une bonne technique de passation. 

Les 22% des protocoles non valides attestent de la méfiance à l’égard de l’examen ou de 

l’inhibition du fonctionnement psychique ou d’autres variables que nous pourrons étudier 

ultérieurement.  

 

Pour répondre aux critères internationaux des protocoles valides, nous avons éliminé : 

1. Les protocoles qui ont moins de 14 réponses ; 

2. Les protocoles qui comportent des refus à une ou plusieurs planches. 

 

Le travail de saisie a été distribué sur l’équipe qui s’est faite aidée par certains membres du 

laboratoire qui ont suivi la formation du Rorschach en Système Intégré assurée par notre 

partenaire française le Pr. Anne Andronikof de l’Université Paris 10 Nanterre et le concepteur 

du logiciel CHESSSS, Patrick Fontan. 

 

La saisie de la cotation se décline comme on le voit dans le tableau n° 2 : 

I 1 Wo 
 

Fr O 2 A,Na 
 

ZW 
 

II 2 Wo 
 

FMp O 2 A 
 

ZW 
 

III 3 Wv 
 

F - 
 

Ay 
   

 
4 Dd+ 22 FMa O 2 A,Ls 

 
ZA 

 

 
5 Ddo 31 F - 2 An 

   

 
6 Dv 2 C No 

 
Bl 

   
IV 7 Wo 

 
F O 

 
A 

 
ZW MOR 

 
8 Ddo 99 F + 

 
Bt 

   
V 9 Wo 

 
F - 

 
A P ZW 

 

 
10 Wo 

 
F O 

 
A 

 
ZW PSV 

VI 11 Wo 
 

F O 
 

Bt 
 

ZW 
 

 
12 Wo 

 
Fr O 

 
Cl 

 
ZW 

 

 
13 Do 

 
FD U 

 
Bt 

   
VII 14 Wo 

 
F U 

 
Art 

 
ZW 
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15 Wo 

 
F U 

 
Ls 

 
ZW 

 
VIII 16 W+ 

 
FMa.Fr O 

 
A,Ls P ZW 

 
 17 WSo  m'a O  Sc,Na  ZS 

 
IX 18 Wv  F -  Na  

  
 19 Do 3 Fr U 

 

Cl 

 
  

 20 Do 11 FD U  Bt,Ls  
  

X 21 Do 1 F +  A  
  

 22 Do 10 F U  A 

 
  

 23 Do 13 F O 

 

Ls 

 
  

 24 Do 11 FC - 2 A 

 
  

 25 Do 11 F U  Bt 

 
  

 

26 Do 2 F O  A  
  

 

27 Do 3 F - 

 

A 

 
  

 

28 Do 6 FC U  Na  
  

 

29 Do 9 F U 

 

A 

 
  

 

Tableau n° 2 : Saisie sur CHESSSS de la cotation d’un protocole 

Le tableau n° 2 montre de gauche à droite :  

A la première colonne, le numéro de la planche. 

A la 2
ème

 colonne, le n° de la réponse. 

A la 3ème colonne, la localisation et la qualité de développement. 

A la 4
ème

 colonne, le n° de localisation dans la nomenclature du Système Intégré.  

Comme on peut le constater, les réponses W (globales) n’ont pas de numéro de localisation. 

Les réponses D et Dd ont des numéros de localisation répertoriés dans le manuel du 

Rorschach en Système Intégré. Cependant, pour les réponses Dd, elles peuvent être 

répertoriées et jouir d’un numéro de localisation comme elles peuvent arbitraires et bénéficier 

d’une cotation de 99 comme indiqué pour la réponse 8 de la planche IV.  

La 5
ème

 colonne est réservée au déterminant. A titre d’exemple la réponse 16 de la planche 

VIII a pour déterminant FMa.Fr qui traduit le mouvement animal qui est actif et la réponse 

comporte une forme reflet, ce qui correspond à la réponse suivante du sujet de la recherche : 

 " هكا < يبان نمر يبان لحشيش، لحجر و الجبل و هذا النمر يتسلقّ و هذا الخط يعكس الصورة تاع الجبل في الماء"

La colonne 6 est réservée à la qualité formelle. Cette dernière est différente de la qualité de 

développement de la localisation dans la mesure où elle indique si la forme est adéquate aux 

objets perçus. La forme peut être o (ordinaire), - (négative), + (hyper-détaillée) ou u 

(inhabituelle, unusual en anglais).   

La colonne 7 indique le contenu (humain, animal, botanique, nature et…). 

La colonne 8 précise si la réponse comporte une paire (2 personnes, 2 animaux etc…). 
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La colonne 9, quant à elle est réservée aux réponses banales (P : Popular en anglais). 

La colonne 10, est réservée au type d’organisation de la réponse. Il peut être W, ZA, ZD ou 

ZS qui correspondent respectivement à un balayage global perceptif de la planche, à un 

balayage qui met en relation des objets qui se touchent, un balayage qui met en relation des 

objets distants en enfin un balayage qui intègre les espaces blancs. 

La colonne 11 est réservée aux cotations spéciales. Dans ce protocole MOR correspond à la 

réponse 7 de la planche IV qui comporte un objet détérioré. La réponse 10 de la planche 

comporte une persévération PS, ce qui traduit une répétition de la même nature que la réponse 

9 dans la même planche (chauve- souris puis papillon).  

 Toutes ces cotations universalisent le discours du Rorschach et indiquent dans les scores du 

système intégré une signification permettant de décrire finement le fonctionnement psychique.    

Le travail de saisie s’est opéré avec les binômes et les Wilayas suivants :   

1. Arar-Zioui pour Annaba, Tebessa, Tindouf, Annaba, Skikda ; 

2. Haddadi-Sahraoui pour Bechar, Tiaret, Constantine, Tissemsilt ; 

3. Fergani-Hassas pour Adrar, Alger, El Taraf, Relizane ;  

4. Bouchicha-Bedad pour Ain El Defla, El Oued, Guelma, Médéa, M’Sila, Tizi Ouzou ; 

5. Driouèche-Seffari pour Biskra, Laghouat, Mascara, Oran ; 

6. Chaker-Hadj Kouider pour Bordj Bou Ariridj, Chlef, Oum El Bouaghi, Sidi Bel 

Abbes ; 

7. Outarbah-Touati pour Bouira, Boumerdès, Jijel, Mila ; 

8. Ait-Habouche-Kechih pour Batna, Bejaïa, Khenchla, Ouargla. 

 

Les 34 Wilayas sont représentées ainsi que les 5 membres de notre équipe CNEPRU à savoir 

Haddadi, Sahraoui, Zioui, Bouchicha, Bedad et la doctorante Chaker.  

Chaque binôme a, au courant de ce semestre, saisi 480 protocoles dans le CHESSSS qui se 

présente avec sa première page comme suit :  
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Tableau n° 3 : Première page du logiciel CHESSSS 

Les deux chercheurs du binôme se mettent sur cette page cliquent sur ID (Identification en 

rouge en bas de page) inscrivent l’identité du sujet et ses caractéristiques démographiques. 

Ainsi pour ce sujet, il s’agit de Tiaret 1, âgé de 30 ans, de sexe Féminin, Célibataire (single), 

ayant fait 20 années d’études (Years of educ), et RAS concernant son état de santé. Le 

protocole a été recueilli par le clinicien ZITOUNI Karim de Tiaret et la première cotation 

(scoring) a été réalisée par Dalila Haddadi. Lorsque la deuxième cotation sera saisie, Sahraoui 

Akila mettra son nom sur 2X scoring. 

Après avoir saisi l’identification du sujet, le binôme clique sur Code (en jaune en bas de page) 

et saisit la première cotation du sujet à partir du document papier constituant les archives 

papier de notre recherche. Lorsque le binôme est sur la page code (première cotation), il 

recopie les cotations en corrigeant les éventuelles erreurs, jusqu’à supprimer tous les V rouges 

(à droite) que lui signale la page Code du CHESSSS, comme le montre la page effective dans 

laquelle a été recueillie la première cotation de TIARET1. 

 

javascript:;
javascript:;
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Tableau n° 4 : Illustration de la première cotation dans le CHESSSS 

 

Comme montre le tableau n° 4, la cotation saisie par le binôme Haddadi-Sahraoui est correcte 

puisque les V à droite sont tous verts. Pour chaque protocole, la saisie a été réalisée par deux 

chercheurs en vue de détecter les éventuelles erreurs et revenir au protocole scanné pour 

justifier les corrections.  

Pour ce semestre, ce travail de saisie a été réalisé pour les 480 protocoles valides des 34 

Wilayas qui ont participé par les 16 chercheurs qualifiés qui constituent les 8 binômes 

indiqués (voir page 4 de ce rapport). 

 

Le tableau montre aussi les fonctionnalités du CHESSSS notamment le 2XCode (Deuxième 

cotation), Compare (Comparaison entre première et deuxième cotation) pour corriger les 

éventuelles erreurs dues à une mauvaise appréciation du premier ou du deuxième coteur. Ces 

deux commandes se trouvent en bas de page avec la couleur jaune. En haut de page, nous 

voyons deux fonctionnalités : 

1. Compute Kappa Coefficients qui sert à calculer les coefficients inter-juges (entre 

première et deuxième cotation) ; 

2. Create DataBase sur lequel on clique pour obtenir les normes algériennes après 

l’introduction de la deuxième cotation.  

 

Nous prévoyons pour la poursuite du projet : 

1. Sur le volet normatif :  

 Introduire la deuxième cotation dans le CHESSSS ; 

 Calculer les coefficients Kappa ; 

 Constituer la base de données ; 

 Ressortir les statistiques descriptives des normes algériennes du Rorschach en 

Système Intégré suivantes : 
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1.Age 

2.Educ 

3.R 

4.W 

5.D 

6.Dd 

7.S 

8.DQ+ 

9.DQo 

10.DQv/+ 

11.FQx+ 

12.FQxO 

13.FQxu 

14.FQx- 

15.FQxNone 

16.MQ+ 

17.MQo 

18.MQu 

19.DQv 

20.MQ 

21.MQNone 

22.S- 

23.M 

24.FM 

25.m 

26.FM+m 

27.FC 

29.CF 

30.C 

31.Cn 

32.Sum Colar 

33.WSumC 

34.Sum C’ 

35.Sum T 

36.Sum V 

37.Sum Y 

38.Sum 

Shading 

39.Fr + rF 

40.FD 

41.F 

 

42.(2) 

43.3r + (2)/R 

44.Lambda 

45.EA 

46.Es 

47.D Score 

48.AdjD 

49.a (active) 

50.p (passive) 

51.Ma 

52.Mp 

53.Intellect 

54.Zf 

55.Zd 

56.Blends 

57.Blends/R 

58.Col-Shd 

Blends 

59.Afr 

60.Populars 

60.XA% 

61.WDA% 

62.X+% 

63.X-% 

64.Xu% 

65.Isolate/R 

66.H 

67.(H) 

68.Hd 

69.(Hd) 

70.Hx 

71.All H 

Cont 

72.A 

73.(A) 

74.Ad 

75.(Ad) 

76.An 

77.Art 

78.Ay 

79.Bl 

80.Bt 

 

81.Cg 

82.Cl 

83.Ex 

84.Fi 

85.Food 

86.Ge 

87.Hh 

88.Ls 

89.Na 

90.Sc 

91.Sx 

92.Xy 

93.Idio 

94.DV 

95.INCOM 

96.DR 

97.FABCOM 

98.DV2 

99.INC2 

100.DR2 

101.FAB2 

102.ALOG 

103.CONTAM 

104.Sum 6 Sp 

Sc 

105.Lvl 2 Sp 

Sc 

106.WSum6 

107.AB 

108.AG 

109.COP 

110.CP 

111.GOODHR 

112.POORHR 

113.MOR 

114.PER 

115.PSV 

 

 

Tableau n° 5 : Variables de l’étude normative 

 

Comme on peut le constater, les variables du Rorschach en Système Intégré, sont au nombre 

de 115. Elles auront leurs normes respectives algériennes dans les jours qui suivent la 

rédaction de ce rapport, si le travail continue dans la cadence des deux derniers mois. A titre 

d’exemple la variable 1 (âge), la variable 2 (années d’études), variable 3: R (nombre de 

réponses), variable 4 : W (Réponse globale, Whole en anglais) variable 5: D (Grand Détail), 

variable 6 : Dd (Petit détail), ………, variable 8 : DQ+ (Qualité de développement)……, 

Variable 11 : FQx+(Qualité Formelle hyper-détaillée)….., variable 108 : AG (Relation 

Agressive) 109 : COP (Relation de Coopération), etc… 

2. Sur le volet pathologique : 

Une fois saisies (les premières et deuxièmes cotations des protocoles pathologiques), nous 

effectuerons les opérations réalisées sur les protocoles normatifs pour obtenir les statistiques 

descriptives avec les 115 variables citées dans le tableau n° 5. La comparaison des résultats de 

la population représentative algérienne et la population pathologique permettra de relever les 

éventuels écarts entre le normal et le pathologique. 

L’analyse qualitative au cas par cas permettra d’expliquer ces éventuels écarts. Les bases de 

données des suicidaires et des enfants qui présentent un eczéma sont déjà prêtes et n’attendent 

que les résultats de l’étude normative pour entamer le travail de comparaison quantitative et 

qualitative. 

 

        Alger le 12 décembre 2016 
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Année 2017 du projet 

 

Rappel des objectifs de l’année 2017 

Nous avons projeté de donner les résultats de l’étude normative. 

Effectivement les résultats ont été obtenus sur un échantillon de 465 adultes âgés de 20 à 65 

ans que nous présentons dans les tableaux suivants : 

Les normes algériennes ont été supprimées car elles ont fait l’objet d’une publication, 

actuellement en Correction. 

 

Une publication a été proposée dans le “Journal of Personality Assenssment” (JPA) le 20 

Novembre 2017et les commentaires les reviewers nous ont demandé de contextualiser les 

statistiques. 

Actuellement, nous nous attelons à répondre aux remarques des reviewers pour une re-

soumission de l’article. 

Alger, le 15 décembre 2017 

Année 2018 du projet 

D’abord, l’équipe a resoumis pour la troisième fois le 27 novembre 2018 une version de 

l’article qui répond aux dernières questions des reviewers du JPA (Journal of Personality 

Assessment, notamment la contextualisation des données démographiques par rapport à la 

population des adultes algériens âgés de 20 à 65 ans et la discussion des résultats qui 

s’écartent considérablement de la CIRV (Composite International Reference Values) pour les 

variables suivantes :XA%, WDA%, Populars, PureF%, WD–, DQ+, F, PTI Total.  

La version française de l’article « A Normative sample of 465 Adults from Algeria for the 

Rorschach Comprehensive System » resoumis au JPA se trouve dans les annexes des 

communications sous le titre : Présentation et discussion des normes algériennes du 

Rorschach en Système Intégré 
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Doctorats soutenus dans le cadre du projet : 
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 كلية العلوم الاجتماعية

 قسم علم النفس

 

 

 

 

 

 أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه العلوم تخصص علم النفس العيادي بعنوان:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تحت إشراف الأستاذة:          من إعداد الطالبة

 حدادي دليلة-أوترباح فوزية                     د.سامعي

 

 2017/2018السنة الجامعية:

 

دراسة مقارنة لعدوانية الذكور والإناث خلال 

 فترة الكمون عبر اختبار الرورشاخ 
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أبو القاسم سعد الله  2جامعة الجزائر  

العلوم الاجتماعية كلية  

 قسم علم النفس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه العلوم تخصص علم النفس العيادي

 

 

 الطالب:                                                 تحت إشراف:  إعداد 

 حدادي  -لوهاب فرڤانى                                     أ.د دليلة سامعي 

 

 

 

2017-2016السنة الجامعية   

 

أهمية الكوكبة الانتحارية لرورشاخ النظام الإدماجي في التشخيص والتنبؤ 

 بالخطر الانتحاري لدى الراشدين 

 دراسة عيادية لمجموعة سيكاترية جزائرية
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أبو القاســــــــــــــم  2جامعــــــــــــــة الجزائــــــــــــــــــر 

 سعدالله

 كليــــــــــــة العلــــــــــــــــوم الإجتماعــــــــــــــية

 قســـــــم علــــــــــــم النفــــــــــــــــــــس

 

 

 

 

 

 

 أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراة علوم في علم النفس العيادي

 

 من إعداد الباحثة:                                      الإشراف:   

 بوسكين سليمة  أ.د حدادي  سامعي دليلة   

 

 

 2017 – 2016الجامعية  السنة

  

 و الحاجة على المخدرات إشكالية الشخصية المدمنة

 ستنادي الخارجيإلى الموضوع  الا

 TATالإسقاطيين الرورشاخ و الـ   دراسة عيادية من خلال الإختبارين

 حالة بمستشفى فرانز فانون بالبليدة 20لـ 
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 أبو قاسم سعد الله 2جامعة الجزائر

 كلية العلوم الاجتماعية

 قسم علم النفس

 

 

 

 

 

 

 

 

 أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه العلوم

 في علم النفس العيادي

 

 : أ.د.دليلة سامعي حدادي                                  إشرافعبد القادر شكراوي فتحية                     إعداد :

 

 

 

 

 

 2016/ 2015 السنة الجامعية:
 

 

 

الإنتاج الإسقاطي من خلال اختبار  نوعيةدراسة 

الثدي بسرطانالمرأة المصابة  الرورشاخ عند  

 )العازبة و المتزوجة(
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 الجمـــــهورية الجـــــزائرية الديــــــــــــــــــــــمقراطية الشعبية

 التــــــــعليم العـــالي و البحــث العلمي وزارة

 2جـــــــــامعة الجــــزائر 

 أبو القاسم سعد الله

 

 كــلية العلوم الإجتماعـية

 قســـــــــــــم علم النفس

 

 

 

 

 

 

 أطروحـــة مقدمــــة لـــــنيل شهادة دكتـــــــــــــــوراه العلوم 

  فــــــــــي: علم النفس العيـــــــــــــــــــــادي

                                            إعداد الطالبة                                              إشراف الأستاذة الدكتورة                                           

 باجي/قادم نــــــعيمة                                       سامعي/حدادي دليلــــــة         

 

 

 

 2017/2018/1438/1439السنة الجامعية 

 

عند مرضى  و وظيفة الاحتواء الصورة الجسدية 

خاضعين لتصفية الدملالقصور الكلوي ا  

حالات 10دراسة عيادية لــــ   
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 أبو القاسم سعد الله -2 -جامعـــــة الجزائـــر 

 كليـــة العلــــوم الاجتماعيـــة

 قسم عــلم النفــس

 

 

 

 

 

 

 أطروحة مقدمة لنيل شهادة  دكتــوراه علوم فـي علــم النفــس العيــادي         

 مقدمة أمام اللجنة المكونة من:

 الأستاذة / الدكتورة: شرادي نادية                جامعة البليدة                     رئيسة      

 مقررة              - 2 -الأستاذة / الدكتورة: حدادي دليلة               جامعة الجزائر                 

 عضوا مناقشا         - 2 -جامعة الجزائر  الاستاذ / الدكتور: بن حالة نصير                             

 عضوا مناقشا        - 2 -الدكتورة: صحراوي عقيلة                       جامعة الجزائر                 

 الدكتورة: يحياوي حسينة                        جامعة تيزي وزو            عضوا مناقشا                 

 مــن عضوا مناقشا        - 2 -الدكتورة: مبروك وداد                           جامعة الجزائر                  

 

 السيـدة/ بــداد ناديــةإعــداد:

 الأستاذة / الدكتورة حـدادي دليلـةتحــت إشـــراف: 

 

 السنـــة الجــــامعيـــــة

2015  /2016 

 أبو القاسم سعد الله 2جامعة الجزائر

 خصوصيـات النقل عبـر الأجيـال للتوظيـف السيكـوسوماتـي

 دراسة عيا ديــةالمناعية  في الأمراض الجلديـة
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 كليةّ العلوم الاجتماعيةّ

 قسم علم النفس 

 

 

 

مساهمة التقنيات الإسقاطية في دراسة التوظيف النفسي 

 للاضطرابات ثنائية القطب

 

 

أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه العلوم في علم النفس 

 العيادي

 

 إعداد     

 كتيبة بوشيشة

إشراف      

 الأستاذة الدكتورة دليلة                    

 سامعي حدادي               

 

 

 1620-2015 السنة الجامعية:
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Journées Scientifiques 

Journée Jeudi 7 mai 2015 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/com/Journ%C3%A9e%202015.pdf 

Journée Mercredi 14 décembre 2016 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/Hommage%20Samia%20Benouniche%201.pdf 

Journées du 9 et 10 décembre 2017 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/index.php/arch/45-sante-psychique 

Journée scientifique du 15 décembre 2018 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/index.php/menui-slide/49-les-resultats-de-l-etude-

normative-et-psychopathologique-algerienne-du-rorschach-en-systeme-integre 

Dans ce rapport, nous présentons d’abord les documents relatifs à cette journée notamment 

l’affiche, les arguments en français et en arabe, le programme ainsi que la méthodologie 

d’exposition des travaux lors de cette journée scientifique. Ensuite, nous donnons les textes 

des différentes communications.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/com/Journ%C3%A9e%202015.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/Hommage%20Samia%20Benouniche%201.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/index.php/arch/45-sante-psychique
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/index.php/menui-slide/49-les-resultats-de-l-etude-normative-et-psychopathologique-algerienne-du-rorschach-en-systeme-integre
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/index.php/menui-slide/49-les-resultats-de-l-etude-normative-et-psychopathologique-algerienne-du-rorschach-en-systeme-integre
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PUBLICATIONS DE l’EQUIPE 

Attachement et représentation de soi dans l’eczéma de l’enfant. Illustration clinique 

H. Chaker, D. Haddadi, Revue des Sciences Humaines et sociales, n° 23, 2016, pp 1-13. (Voir 

Annexes) 

http://www.lapcm.univ-

alger2.dz/pdfs/articles/Chaker%20Ecz%C3%A9ma%20attachement%20si%20et%20relations

.pdf 

Le profil psychologique d’enfants atteints de dermatite atopique. Illustration clinique 

Chaker, H. (2017). Revue des sciences sociales et humaines, Université Kasdi Merbah 

Ouargla, 31,41-50.(Voir Annexes)
 

 خلل الأغلفة النفسية وعلاقته بخلل الوظيفة الحاوية لدى مرضى الصداف

L. Seffari, D. Haddadi,Revue El Hikma des Etudes Psychologiques et Educatives, N° 32, 

2015, pp 273-299.(Voir annexes) 
 

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/26002 

Le Consentement éclairé dans l’étude normative algérienne du Rorschach en Système 

Intégré. Applications et limites
 

A. Zioui, D. Haddadi:PSYCHOLOGIE (Revue de la Société Algérienne de Recherche en 

Psychologie (SARP), 2015, pp 108-124. (Voir Annexes)
 

 

Texte de l’article : 

Le Consentement éclaire dans l’étude normative algérienne du Rorschach en Système 

Intégré. Applications et limites 
1
 

ZIOUI Abla
2
, SAMAI-HADDADI Dalila

3
 

RESUME  

Compte tenu de l’entrelacement des facteurs dans les processus psychiques qui  entrent en jeu 

dans la perception, la recherche sur le Rorschach doit s’armer d’une rigueur méthodologique 

et d’une déontologie qui garantissent la connaissance des variables de cette épreuve dans la 

population algérienne.  

                                                           
1
Cette étude a été réalisée dans le cadre de trois projets (PNR, CNEPRU et TASSILI) sous la direction du Pr. 

Dalila Samai-Haddadi du Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique de l’Université d’Alger 2, pour la 

partie algérienne et du Pr. Anne Andronikof du Laboratoire de Psychopathologie de l’identité, de la Pensée et 

Processus de santé, de l’Université de Nanterre, pour la partie française. 
2
Maître de Conférences, Université d’Alger 2. 

3
Professeure, Université d’Alger 2. 

 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/articles/Chaker%20Ecz%C3%A9ma%20attachement%20si%20et%20relations.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/articles/Chaker%20Ecz%C3%A9ma%20attachement%20si%20et%20relations.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/articles/Chaker%20Ecz%C3%A9ma%20attachement%20si%20et%20relations.pdf
https://www.asjp.cerist.dz/en/article/26002
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En effet, malgré l’absence d’un code de déontologie propre aux psychologues en Algérie, le 

dispositif mis en place pour l’étude normative du Rorschach en Système Intégré comporte un 

formulaire de consentement éclairé. Ce document que doit signer chaque sujet constitue une 

pièce à conviction de son engagement et garantit du même coup la validité des résultats.  

Cette contribution s’assigne comme objectif la réflexion sur l’élaboration du formulaire de 

consentement éclairé, son application et son éventuelle incidence sur les résultats.  

 

Mots Clés : Le formulaire de consentement éclairé, l’étude normative du Rorschach en 

Système Intégré, application, limites. 

 

 رية للرورشاخ في النظام الادماجياستمارة الموافقة المستنيرة في الدراسة المعيارية الجزائ

 تطبيقات و حدود

 زيوي عبلة، حدادي دليلة 

 ملخّص

نظرا لتقارن العوامل في السياقات النفسية التي تتدخّل في عملية الادراك، يتطلبّ البحث في الرورشاخ 

منهجية مضبوطة و اعتناءً كافيا بالجانب الأخلاقي لضمان معرفة متغيرّات هذا الاختبار في المجتمع 

 الجزائري. 

النفس في الجزائر، يحتوي الجهاز الذّي  بالفعل، على الرغم من غياب ميثاق أخلاقيات المهنة الخاص بعلم

م للدراسة المعيارية للرورشاخ في النظام الادماجي على استمارة الموافقة المستنيرة. تعَُدّ هذه الوثيقة  صُمِّ

 التي يمضيها كلّ مبحوث شهادة على التزامه و ضمانا لصدق النتائج.   

المستنيرة من ناحية صياغة نصها، تطبيقها و احتمال  تطمح هذه المساهمة إلى التفكير في استمارة الموافقة

 تدخّلها في النتائج.  

استمارة الموافقة المستنيرة، الدراسة المعيارية للرورشاخ في النظام الادماجي، تطبيق، :الكلمات المفتاحية

 حدود.

INTRODUCTION 

Depuis plus d’un demi-siècle, l’éthique de la recherche en santé a développé des fondements 

pour protéger les participants contre les risques de l’expérimentation. De nos jours, le respect 

des personnes impose aux chercheurs d’obtenir le consentement des sujets avant de les 

recruter à titre de participants. A cet effet, le formulaire de consentement éclairé est un 

document que les sujets de recherche signent afin d'attester qu'ils acceptent de se prêter à un 

projet de recherche. Le formulaire de consentement éclairé expose l'objet de la recherche, les 

modalités de participation du sujet, les risques auxquels celui-ci peut être confronté.  
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Comme le formulaire de consentement éclairé fait partie du dispositif d’ensemble de la 

recherche, nous décrirons d’abord la démarche suivie pour établir les normes algériennes dans 

le Rorschach pour présenter ensuite les modalités d’application du consentement éclairé. Des 

résultats en rapport direct avec le consentement seront exposés. Nous terminerons notre 

contribution par une discussion des résultats portant exclusivement sur le consentement 

éclairé. 

PROBLEMATIQUE 

C’est en 1972, qu’apparaît le premier travail réalisé par une algérienne, Nadia Kacha, 

consacré aux banalités du Rorschach en Algérie. Les études portant sur la psychométrie, à 

l’instar de celle de S. Benouniche (1974) a montré, entre autres, l'inadéquation du test des 

Cubes de KOHS dans l’évaluation de la structuration spatiale chez les enfants algériens. 

L’aspect normatif et culturel des techniques projectives, soulevés en 1975 par N. Toualbi et 

en 1984 par R. Toualbi a poussé ces  deux auteurs à utiliser des planches de leur création pour 

pallier à la saturation en facteurs culturels occidentaux des épreuves projectives thématiques. 

Rappelons que cette solution avait déjà été préconisée par A. Ombredane en 1954 mais 

n’avait pas réalisé les vœux escomptés de neutraliser les effets de l’acculturation. En 

revanche, dans son article « La psychopathologie au regard de la culture » (1990), M. 

Boucebci attire l’attention sur l’importance de l’adaptation des tests projectifs à la culture, 

et souligne l’importance dans le champ du normal d’une approche psychosociologique et 

d’une utilisation pertinente de l’instrument psychométrique. A ce propos, il dit : « L’absence 

de test dépourvu de connotations culturelles rend le problème plus complexe dans le champ 

de la psychopathologie qualitative. Les tests dits de personnalité et les tests projectifs, en 

dehors du Rorschach, posent des problèmes méthodologiques tels, que faute de pouvoir 

opérer une revalidation, les utilisateurs locaux, dans beaucoup de pays en développement, les 
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méconnaissent ou les rejettent au nom des spécificités culturelles, d’où un désinvestissement 

de la psychométrie aux effets très négatifs» (p. 798) 

L’adaptation de l’échelle de Brunet-Lézine, réalisée par N. Bioud et Z. Bouabdallah (1994), 

répond à cette préoccupation.  

Plus récemment, l’étude d’A. Simoussi et M. Benkhelifa (2004) sur la production et les 

banalités, au Rorschach, en Algérie et l’adaptation de la NEMI, en cours de réalisation par 

une équipe de notre Laboratoire
4
, montrent que cette préoccupation reste d’actualité. 

La brève revue des travaux et réflexions sur la normalisation des épreuves psychométriques 

en Algérie, montre la nécessité de les adapter au contexte culturel du pays. C’est dans ce 

sillage que notre équipe a voulu apporter sa contribution aux études normatives algériennes. 

Elle répondra ainsi à la problématique générale: quelles sont les normes algériennes du 

Rorschach en Système Intégré et à une problématique spécifique pour cette contribution : 

quelle est la place du consentement éclairé dans cette étude ?  

METHODOLOGIE 

Nous présenterons dans ce qui suit les étapes qui ont précédé l’application du formulaire du 

consentement éclairé. 

Critères de sélection de l’échantillon  

Serge Sultan, Anne Andronikof et leurs collaborateurs estiment que : « Les tentatives de 

collecte d’échantillons normatifs dans plusieurs pays du monde souffrent souvent de lacunes 

méthodologiques dans les procédures de sélection des sujets ou dans le recueil des protocoles, 

ce qui rend les résultats peu fiables » (2004, p. 10). La sélection des sujets de recherche 

représente donc une étape cruciale et doit répondre à des exigences méthodologiques et 

                                                           
4
 Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM) de l’Université d’Alger 2, équipe dirigée par le Pr 

Arar Fatima.  
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déontologiques ayant obtenu un consensus par la communauté des scientifiques d’un domaine 

donné, comme pour notre cas la psychologie. 

Concernant notre étude et pour éviter tous les écueils des précédentes études normatives, nous 

avons confié le protocole d’échantillonnage à deux épidémiologistes
5
 qui, d’un commun 

accord ont fixé le nombre des sujets de l’échantillon à 384.  Pour parer aux éventuelles 

défections, ce nombre a été multiplié par 2, ce qui a donné un échantillon théorique de 768 

adultes (16 par Wilaya avec 2 femmes et deux hommes pour les tranches d’âges de 20-30, 31-

40, 41-50 et 51-65 ans).  

Le recrutement des sujets 

Le recrutement des sujets de la recherche a été mené suivant les recommandations de l’Office 

National des Statistiques (ONS)
6
 qui a effectué un tirage au sort des 48 districts représentant 

chaque Wilayaet ce, à partir des 41842 districts que comportent les 48 wilayas du pays.  

 

Procédure  

Le recueil des protocoles s’est effectué au niveau de 34 wilayas, compte tenu des 

psychologues
7
 qui se sont engagés à participer au projet par la signature de l’engagement 

(voir Annexe 1, p….)en acceptant de suivre une formation à la technique de passation et de 

cotation du Rorschach en Système intégré d’un volume horaire de 170 heures, assurée par une 

équipe de 15 universitaires
8
  formée par A. Andronikof, Présidente de la Société Internationale 

du Rorschach en Système Intégré et par P. Fontan, le concepteur du CHESSSS (2013). 

                                                           
5
Il s’agit du Pr. Hamdi Cherif Mokhtar et du Pr. Hamouda Doudja que nous remercions pour leurs précieuses collaborations à cette 

recherche. 
6 Nous remercions Madame Lakhal pour sa grande disponibilité. 
7
Sous la coordination de Kiar.H de l’INSP, l’équipe des praticiens, suivante:  

ZaidaneLaid.S,Malki.R,Chenaoui.R,Chihane.A,Zegrir.A,Bensaidane.D,Chebana.B,Rezki.R,Aliouat.S,Gherbi.F,Khalai.B,Simeziane.R,Krarzi

a.M,Grasmi.M,Debzi.S,Zitouni.K,Fodil.Z,Amoura.A,Boukerbache.O,Mechri.O,Benbachir.Fz,Boubazine.A,Fadel.M,Maatallah.W,Hannache.

I,Boumerah.O,Hocine.M,Azzoug.G,Bentaboula.S,Gueroui.N,Haouari.L,Sedrati.L,Massaoudene.Z,Mokrane.K,Daoud.N,Wahid.M,Benbassal.
N,MohamedAmer.L,Toumache.H,Mouheb.Z,SaadBakhouche.S,Faci.S,Djedid.H,Kasmi.Z,Mamouni.F,Daroui.K,MohamedAzizi.F,Bouguetta

ya.M,Aichouche.A,Benhani.A,Bouali.C,Chekkai.B,Ournid.Y,Belloufa.B,Benadjermia.M. 
8
Ont participé à cette recherche, Sous la direction de D. Haddadi,l’équipe universitaire suivante :  
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Et ce, au niveau de:  

1. 16 EHS (Etablissements Hospitaliers Spécialisés) de psychiatrie  

2. 8 CHU (Centre Hospitalo-Universitaires)  

3. 25 EPH (Etablissement Public Hospitalier) et 63 EPSP (Etablissement public de Santé 

de Proximité) 

Pour la mise en place du groupe d’enquêteurs, c’est l’Institut National de Santé Publique 

(INSP)
9
 partenaire socio-économique de notre PNR qui a sollicité les responsables des 

établissements de santé. Il a aussi désigné parmi ces enquêteurs, 5 coordinateurs des régions 

sanitaires : Centre, Est, Ouest, Sud-Est et Sud-Ouest, qui ont supervisé le déroulement de 

l’enquête et assuré l’acheminement des protocoles vers Alger.  

Consentement éclairé. Applications  

Dans notre recherche, les examinateurs ont directement pris contact avec les personnes qui se 

sont portées volontaires, après la distribution d’un avis de passage. Dans un premier temps, un 

rendez-vous leur a été fixé pour la lecture et la signature du formulaire de consentement 

éclairé, avant la passation du Rorschach. 

Le formulaire de consentement éclairé a été conçu suivant un modèle de consentement éclairé 

rédigé par le comité d’éthique de l’ATRSS (ex ANDRS) conformément à la déclaration 

d’Helsinki. Il a été adapté aux objectifs de notre recherche (voir Annexe 2, p…) 

Il contient, l’intitulé et les objectifs du projet, le lieu de sa réalisation, l’investigateur, les 

avantages et les inconvénients, la confidentialité, la conservation des données, la possibilité 

du retrait à n’importe quelle étape de la recherche. 

                                                                                                                                                                                     
Haddadi.D,Arar.F,Sahraoui.A,Zioui.A,Aithabouche.S,Hassas.L,bouchicha.K,bedad.N,Drioueche.S,Chaker.H,Touati.M,Hadjkouider.R,Ferga

ni.L,Seffari.L.Outarbah.F,Kechih.A. 
9
Nous remercions Mesdames Nadia Bioud et Hinda Kiar pour leur précieuse collaboration. 
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Le formulaire de consentement éclairé a été traduit en arabe (voir Annexe 3, p    ) pour offrir 

aux volontaires le choix de le remplir et de le signer dans la langue qu’ils  maîtrisent le plus. 

Cette option a été motivée par des considérations linguistiques, propres à notre pays. En effet, 

le passage suivant : « Le choix de la consigne en arabe donnée en premier à tous les sujets 

obéit aux principes de standardisation de la situation. Le choix des mots de l’arabe dialectal 

répond au souci de se rapprocher du langage le plus partageable par les algériens. Les deux 

consignes complémentaires en  français et en kabyle peuvent suppléer l’éventuelle 

incompréhension de la consigne formulée en arabe dialectal » contenu dans le cahier de 

passation, offre à l’investigateur la possibilité de s’adapter au contexte linguistique du sujet 

volontaire. Autrement dit, si le sujet est analphabète ou ne comprend ni l’arabe, ni le français, 

l’investigateur lui explique dans la langue qu’il comprend les clauses du formulaire. C’est la 

même procédure qui a été adoptée à Adrar, par exemple, quand les formulaires de 

consentement éclairé venaient à manquer. 

Tous les psychologues investigateurs devaient par la suite remplir un compte rendu résumant 

le déroulement de l’enquête.   

RESULTATS  

Nous présentons, dans la partie réservée aux résultats, d’abord ceux relatifs aux données 

démographiques, ensuite le nombre de protocoles recueillis, le nombre de protocoles valides. 

Nous consacrerons une partie des résultats à l’importance du consentement éclairé dans la 

détermination des résultats. 

Données démographiques : 

Tranche d’âge Hommes Femmes Total 
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Sur les 48 Wilayas, 34 Wilayas ont 

participé, ce qui donne la répartition 

que montre le tableau ci-dessus  

Tableau n° 1 : Répartition des sujets ayant participé à la recherche  

Comme l’indique le tableau n° 1, le recrutement des sujets de cette recherche a permis le 

recueil de 620 protocoles avec le même nombre de consentements éclairés signés par les 

participants volontaires. Nous remarquons aussi dans le même tableau que la participation des 

femmes est supérieure à celle des hommes, à savoir 320 femmes pour 300 hommes.  

Protocoles valides et protocoles non valides 

Le nombre de protocoles recueillis par Wilaya dont ceux valides, se décline selon le tableau 

n° 2. Celui-ci montre  620 protocoles recueillis dont 480 protocoles valides. Tous les sujets de 

cette recherche, à savoir  620 adultes, âgés de 20 à 65 ans ont signé un consentement éclairé. 

Malgré cette signature, 140 sujets ont donné des protocoles non valides selon les critères de 

validité dans  le Système intégré (Moins de 14 réponses et un refus à une planche ou plus), à 

savoir une déperdition de 23% des protocoles.  

Wilaya 
Protocoles 

recueillis 

Protocoles 

valides 
Wilaya 

Protocoles 

recueillis 

Protocoles 

valides 

Wilaya d'Adrar  25 19 Wilaya de Guelma 20 19 

Wilaya de Chlef  16 8 Wilaya de Constantine 17 15 

Wilaya de Laghouat  16 9 Wilaya de Médéa 17 10 

Wilaya de O.E.B 24 9 Wilaya de M'Sila 26 7 

Wilaya de Batna  14 13 Wilaya de Mascara 18 16 

Wilaya de Béjaïa 20 20 Wilaya de Ouargla 21 18 

Wilaya de Biskra  20 20 Wilaya d'Oran 18 8 

Wilaya de Béchar  17 13 Wilaya de B. B. A  14 13 

Wilaya de Bouira  16 14 Wilaya de Boumerdès 13 10 

Wilaya de Tébessa 21 18 Wilaya d'El Tarf 31 30 

Wilaya de Tiaret 24 23 Wilaya de Tindouf 18 7 

Wilaya de Tizi Ouzou 8 7 Wilaya de Tissemsilt 18 10 

20- 30 84 91 169 

31- 40 69 84 155 

41- 50 71 77 147 

51- 65 76 68 143 

TOTAL 300 320 620 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Adrar
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Guelma
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Chlef
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Constantine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Laghouat
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_M%C3%A9d%C3%A9a
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_M%27Sila
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Batna
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Mascara
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_B%C3%A9ja%C3%AFa
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Ouargla
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Biskra
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Oran
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_B%C3%A9char
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Bordj_Bou_Arreridj
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Bouira
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Boumerd%C3%A8s
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_T%C3%A9bessa
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27El_Tarf
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tiaret
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tindouf
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tizi_Ouzou
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Tissemsilt
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Wilaya d'Alger  25 23 Wilaya d'El Oued 19 10 

Wilaya de Jijel 16 16 Wilaya de Khenchela 16 13 

Wilaya de Skikda  20 18 Wilaya de Mila 12 11 

Wilaya de Sidi Bel. A  9 9 Wilaya de Aïn Defla 4 2 

Wilaya d'Annaba  23 18 Wilaya de Relizane 24 24 

 

Tableau n° 2 : Répartition des protocoles recueillis dans les 34 Wilayas 

Consentement éclairé et lambda 

Sur les protocoles recueillis, certains sujets de la Wilaya de Béchar, par exemple, ont accepté 

de participer en refusant de signer le formulaire de consentement éclairé. Les 13 protocoles 

recueillis dans cette Wilaya ont été comparés aux 13 premiers protocoles de Tiaret pour 

lesquels le consentement éclairé a été signé. La comparaison de la variable Lambda obtenue 

dans le Système Intégré par la formule : F/R-F montre les résultats indiqués dans le tableau n° 

3. Pour faciliter la signification de Lambda, nous avons donné ses correspondances avec le 

F%, obtenu par la formule F/R, selon Meyer et ses collaborateurs (2001). 

 

Protocoles 

Bechar 

Lambda F% Protocoles Tiaret Lambda F% 

Bechar 1 7,50 0,88 Tiaret 1 1,29 0,56 

Bechar 2 4,33 0,81 Tiaret 2 0,91 0,48 

Bechar 4 1,80 0,64 Tiaret 3 0,73 0,42 

Bechar 5 1,83 0,65 Tiaret 4 0,36 0,26 

Bechar 6 1,67 0,63 Tiaret 5 1,18 0,54 

Bechar 7 2,84 0,74 Tiaret 6 1,25 0,56 

Bechar 8 2,33 0,70 Tiaret 7 0,33 0,24 

Bechar 9 2,75 0,73 Tiaret 8 3 0,75 

Bechar 11 7,50 0,88 Tiaret 9 1,54 0,61 

Bechar 14 0,54 0,35 Tiaret 10 1,33 0,57 

Bechar 15 7,00 0,88 Tiaret 11 1,00 0,50 

Bechar 16 2,40 0,71 Tiaret 12 0,26 0,21 

Bechar 17 11,50 0,92 Tiaret 13 0,33 0,25 

Moyenne 4,15   1,03  

 

Tableau n° 3 : Variation de Lambda et du F% en fonction du consentement éclairé 

DISCUSSION 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Alger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27El_Oued
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Jijel
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Khenchela
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Skikda
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Mila
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Sidi_Bel_Abb%C3%A8s
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27A%C3%AFn_Defla
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27Annaba
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_de_Relizane
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En s’appuyant sur la moyenne des années d’études de 12 ans, les résultats en rapport direct 

avec le consentement éclairé montrent que les algériens en mars 2013 (date de recueil des 

données de la recherche) sont en mesure de lire et de comprendre un formulaire de 

consentement éclairé, surtout en langue arabe, ce que montre notre étude. Le nombre de 

femmes volontaires, supérieur à celui des hommes indiquent une liberté de choix individuel 

puisque le consentement éclairé est nominatif. En sachant qu’Horace Miner, avait recueilli en 

1950, 67 protocoles de Rorschach de sujets vivant à la Casbah d’Alger et dans l’Oasis Sidi 

Khaled de Biskra, âgés de 17 à 73 ans, dont 64 hommes et seulement 3 femmes (De Vos, 

1989), nous sommes loin, actuellement, en Algérie, du schéma de l’autorisation du chef de 

tribu, du père, du frère ou du mari.  

Cependant, comme le soulignent certains auteurs (Cabanac. J.P, Giroux. M.T, 2007), en 

Afrique comme en Asie, où la notion du consentement éclairé reste délicate, obtenir la 

participation libre des sujets ayant une culture différente des pays occidentaux semble poser 

encore en Algérie quelques problèmes déontologiques. En effet, il est souvent impératif de 

faire recours aux chefs du village ou aux parents dont l’accord reste incontournable.  

Dans certains pays, il existe des situations ou le consentement peut concerner plus que la 

personne se prêtant à la recherche. C’est le cas de certains pays musulmans où la participation 

de la femme interpelle le consentement du mari ou du père de famille. 

Effectivement, dans certains districts des Wilayas de l’intérieur du pays, cette attitude reste 

présente puisque nous l’avons rencontrée dans la Wilaya de Tebessa, où certains membres des 

ménages des districts triés par l’ONS ne voulaient pas participer au projet à cause de 

l’absence du père de famille. 
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Ces exemples montrent la nécessité de l’adaptation du consentement aux contextes 

socioculturels et religieux, d’où l’intérêt pour chaque pays de se doter de son propre système 

d’éthique qui tient compte de ses propres valeurs. 

En dehors de ces considérations liées à l’éthique, l’absence du consentement éclairé, montre 

des différences significatives entre les résultats de Lambda obtenus par les sujets de Béchar 

par rapport aux sujets de Tiaret (voir tableau n°3). Un écart de plus  de 3 points signe un refus 

qui s’est exprimé par le celui de signer le consentement éclairé. Dans ce cas de figure, les 

investigateurs sont dans l’obligation, pour contribuer à la fiabilité des résultats de se contenter 

des sujets qui ont bien voulu signer le formulaire de consentement éclairé.  

En effet, comme l’avaient souligné Campagne. G, Chippaux. J- Ph, Garba. A dans 

« Information et recueil du consentement parental au Niger » (2003), « dans la culture 

traditionnelle, essentiellement orale, la parole donnée scelle l'accord. La signature a été 

introduite par le pouvoir colonial dans un contexte particulier, strictement juridique, 

inapproprié dans une consultation médicale où la relation est fondée sur la confiance, voire la 

foi, envers le thérapeute ». 

Cette incongruité est renforcée par l'exigence d'obtenir une «vraie» signature, ce qui peut 

conduire à un refus secondaire à travers le manque de coopération et le désinvestissement de 

la situation.  

La déperdition de 23% des protocoles (voir tableau n° 2) peut s’expliquer par ce refus 

secondaire. Les  sujets qui donnent moins de 14 réponses et/ou refusent des planches, malgré 

les relances prévues dans le cahier d’examen, peuvent être sur la défensive. En effet, il est 

demandé dans ce cahier d’examen de solliciter plus de 3 réponses à la première planche et 

d’encourager ceux qui refusent les autres planches. La standardisation de la situation 
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d’examen, dans ce cas, permettaient d’encourager les apeurés et non de forcer les 

récalcitrants.  

Au Maroc par exemple, les termes du consentement éclairé respectent les principes de la 

déclaration d’Helsinki. Cependant, les modalités et la validité du consentement dans le 

contexte marocain où il existe un fort taux d’illettrisme, une proportion assez importante de 

pauvreté et certaines diversités culturelles et linguistiques (arabophones, berbérophones) 

nécessitent certains ajustements. Nous venons de souligner que ce n’est -semble-t-il- pas le 

cas de l’Algérie.  

Ainsi, le consentement éclairé qui est systématiquement traduit en arabe, doit également être 

ajusté selon les différentes cultures et origines ethniques de la société algérienne qui varient 

dans l’usage de la langue française, et où les locuteurs pratiquent vigoureusement l’alternance 

codique, ce que certains appellent couramment bilinguisme (nous pouvons citer l’exemple de 

Mascara où 15 participants ont signé le formulaire en langue française et 03 seulement en 

langue arabe). 

Il est aussi impératif de souligner que malgré le fait que l’arabe classique appelée aussi l’arabe 

littéraire ou encore coranique, est la plus ancienne et la plus soutenue, bénéficiant ainsi d’un 

statut de langue officielle, mais il reste que l’arabe dialectal est la langue la plus utilisée par la 

population algérienne, il s’agit en effet, de la langue de la première socialisation linguistique 

De ce fait, dans certains cas, une présentation orale est privilégiée compte tenu des référents 

culturels engagés à travers les mots choisis par les investigateurs.  

CONCLUSION 

Pour conclure, qu’il soit oral ou écrit, traduit ou adapté, le consentement libre et éclairé est 

indispensable.  
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En effet, comme le rappelle la déclaration d’Helsinki « si l’objectif premier de la recherche 

médicale est de générer de nouvelles connaissances, cet objectif ne doit jamais prévaloir sur 

les droits et les intérêts des personnes impliqués dans la recherche ». 

Quant à notre recherche, nous dirons que sans le consentement éclairé, les résultats ne 

peuvent pas être fiables. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Attestation d’engagement du psychologue investigateur 

ATTESTATION D’ENGAGEMENT DU PSYCHOLOGUE INVESTIGATEUR  

 Je soussignée Mme, Mr ………………………………. 

Investigateur (trice) principal (e),  m’engage à mener la recherche :  

 

ETUDE NORMATIVE D’UNE EPREUVE DE  PERSONNALITE : LE RORSCHACH  

en collaboration avec l’Université d’Alger 2 et l’Institut National de Santé Publique selon les dispositions 

suivantes : 

1. Suivre la formation à l’épreuve du Rorschach jusqu’à son terme ; 

2. Recueillir selon la procédure adoptée 16 protocoles de Rorschach d’adultes correspondant aux âges qui 

représentent l’échantillon de référence ; 

3. Acheminer les protocoles à l’Institut National de Santé Publique auprès de la Responsable du 

Département de Psychologie en l’occurrence Madame KIAR Hinda.  

 

En lieu et date :    

 

Signature du psychologue clinicien  investigateur : 

 

Annexe 2 : Consentement éclairé en français 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE ECRIT DES PERSONNES INCLUSES DANS LE PROJET DE 

RECHERCHE ANDRS RELATIF A L’APPEL À PROJET RESTREINT 2010 POUR LA SANTE 

Consentement à lire attentivement avant de signer. 

Ne pas hésiter à poser des questions si certains aspects semblent peu clairs ou si des précisions supplémentaires 

semblent nécessaires. 

Consentement établi en deux (02) exemplaires dont un (01) exemplaire à remettre à l’intéressé(e) 

 

Intitulé du projet de recherche ANDRS : Etude normative d’une épreuve de personnalité : le Rorschach 

Lieu de réalisation : Alger 

Psychologue investigateur :  Nom et prénom : 

Personne volontaire :    Nom et Prénom :    Adresse : 

Date de naissance :                 Lieu de Naissance :   Sexe : 
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Invitation à participer : Je déclare avoir été informé(é), oralement et par écrit, de la manière la plus simple qui soit et dans la 

langue ou le dialecte que je maîtrise le mieux par le psychologue indiqué ci-dessus, des objectifs et du déroulement de l’étude 

concernant l’établissement des normes algériennes d’une épreuve de personnalité utiles au diagnostic psychologique et 

psychopathologique, des effets présumés, des avantages et des inconvénients possibles ainsi que des risques éventuels. 

Je certifie avoir lu et compris l’information orale et écrite qui m’a été remise sur cette étude.                              

J’ai reçu des réponses satisfaisantes aux questions que j’ai posées sur ma participation à cette étude.  Je conserve 

l’information écrite aux personnes volontaires et reçois une copie de la présente déclaration de consentement. 

J’ai été informé(e) que le protocole n’interfère pas avec ma vie courante. 

J’ai été informé(e) du caractère inoffensif des analyses psychologiques prévues dans l’étude, que je peux accepter ou refuser 

sans aucune conséquence sur ma vie personnelle. 

J’ai été informé (e) qu’aucun résultat individuel ne me sera communiqué. 

J’ai été informé(e) qu’aucun résultat ne sera communiqué à qui que ce soit. 

J’ai été informé (e) que seuls des résultats statistiques seront exploités. 

Bienfaits : j’ai compris que ma participation à cette recherche permettra l’avancement de la recherche et du savoir. 

Confidentialité et anonymat : Je sais que mes données personnelles ne pourront être communiquées que sous une forme 

anonyme.  

Conservation des données : J’ai reçu les garanties que les protocoles recueillis ainsi que les résultats des analyses de ma 

personnalité seront conservés de façon sécurisée.  

Participation volontaire : Je prends part de façon volontaire à cette étude. Je peux, à tout moment et sans avoir à fournir de 

justification, révoquer mon consentement à participer à cette étude, sans pour cela en subir quelque inconvénient que ce soit 

dans ma vie personnelle et professionnelle. De mon côté, je m’engage à informer le psychologue investigateur de toute prise 

en charge psychologique ou médicale menées avant et en même temps que je participe à cette étude. 

Je m’engage également à informer le psychologue responsable de tout phénomène inattendu pouvant survenir durant cette 

étude et à me conformer aux recommandations de ce psychologue. 

Acceptation : je déclare, accepter de mon plein gré de participer à cette recherche et je n’ai subi aucune contrainte pour 

donner mon consentement. Cependant, toute utilisation nouvelle des investigations effectuées à des fins de recherche, 

nécessitera un nouveau consentement de ma part.  

 

En lieu et date :     Signature de la personne volontaire 

 

ATTESTATION DU PSYCHOLOGUE INVESTIGATEUR  

En tant qu’investigateur principal je m’engage à mener cette recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, à 

protéger l’intégrité physique, psychologique  et sociale des personnes tout au long de la recherche.  

J’atteste par ma signature avoir expliqué à cette personne volontaire, la nature, l’importance et la portée de cette étude. 

Je déclare satisfaire à toutes les obligations en relation avec cette étude clinique.                                                  

Si je devais prendre connaissance, à quelque moment que ce soit durant la réalisation de l’étude, d’informations susceptibles 

d’influer sur le consentement de la personne volontaire à participer à l’étude, je m’engage à l’en informer immédiatement   

 

En lieu et date :     Signature du psychologue investigateur 

Annexe 3 : Consentement éclairé en arabe 

 استمارة الموافقة المستنيرة المكتوبة

 للأفراد المشاركين في مشروع بحث الوكالة الوطنية للبحث و التطور العلمي

 للصحة  2010المتعلق بطلب مشروع  

 



 

52 

 

 ضرورة قراءة الاستمارة بتمعن قبل الإمضاء

 يجب التردد في طرح أسئلة في حالة عدم وضوح بعض الجوانب أو إذا استوجب الأمر استفسارات إضافية لا

 تقدم هذه الاستمارة على شكل نسختين أحدهما تسلم للمعني بالأمر

 عنوان مشروع البحث: للوكالة الوطنية للبحث و التطور العلمي: دراسة معيارية لاختبار الشخصية: الرورشاخ

 

 الجزائر 

 

 مكان التحقيق:

 الإسم واللقب: 

 

 الأخصائي النفساني المستقصي

 الشخص المتطوع: الإسم و اللقب: 

 العنوان:  

 

 الجنس:

 

 تاريخ الميلاد: مكان الميلاد:

نفساني المذكور أعلاه، عن دعوة للمشاركة: أقرّ بأنني أخبرت، شفويا و كتابيا بالطريقة الأسهل و باللغة أو اللهجة التي أتحكم فيها الأكثر، من طرف الأخصائي ال

و كذا الآثار المفترضة، الفوائد و أهداف و سير الدراسة التي تخص وضع معايير جزائرية لإختبار الشخصية و الضرورية في التشخيص النفسي و النفسمرضي، 

 المساوئ الممكنة و أيضا الأخطار المحتملة. 

 أقرّ بأنني قرأت و فهمت المعلومة الشفوية و المكتوبة التي سلمّت لي بخصوص هذه الدراسة.

بة للأفراد المتطوعين و أتحصّل على نسخة من تلقيت الأجوبة الكافية عن الأسئلة التي طرحتها بخصوص مشاركتي في هذه الدراسة. أحتفظ بالمعلومة المكتو

 استمارة الموافقة.

 لقد تمّ إعلامي بأن البروتوكول لا يتداخل مع حياتي الخاصة. 

 تي الشخصية. لقد تمّ إعلامي عن الطابع غير المضر للتحليل النفسي المبرمج في هذه الدراسة، و الذي يمكن أن أقبله أو أرفضه بدون أي تأثير على حيا

 لقد تمّ إعلاميأنّ النتائج لا تسلمّ فرديا.

 لقد تمّ إعلامي أنّ النتائج لا تسلمّ إلى أيّ شخص كان.

 لقد تمّ إعلامي أنّ النتائج تنشر بصفة إحصائية. 

 : فهمت بأن مشاركتي في هذا البحث تسمح بالتقدم في البحث و المعرفة. الفوائد

 :أعلم بأن معطياتي الشخصية لن يتم تقديمها إلا بالاحتفاظ على سرية هويتي.  السرية و عدم الكشف عن الهوية

 : تلقيت ضمانات بأن البروتوكولات المتحصل عليها و أيضا نتائج تحليل شخصيتي سيتم الاحتفاظ بها بطريقة آمنة.الاحتفاظ بالمعطيات

و يمكنني في أي وقت و بدون تقديم مبرر، إلغاء موافقتي في المشاركة في هذه الدراسة، بدون أن  : أشارك بصفة إرادية في هذه الدراسة العياديةالمشاركة الإرادية

 يلحق ذلك بي الضرر، سواءا في حياتي الشخصية أو المهنية. 

 ي هذه الدراسة. كما أتعهد من جهتي، بإعلام المختص النفساني المستقصي عن كل متابعة نفسية أو طبية تحصلت عليها قبل أو أثناء مشاركتي ف

 نفساني.أتعهد أيضا بإعلام المختص النفساني المسؤول بكل ظاهرة غير متوقعة يمكن حدوثها أثناء هذه الدراسة و الالتزام بتوصيات هذا المختص ال

فقتي، غير أن كل استعمال جديد : أشهد بأنني وافقت بمحض إرادتي في المشاركة في هذه الدراسة، و أنني لم أخضع لأي إكراه  بغرض إعطاء مواالموافقة

 للمعطيات من أجل البحث، يستلزم موافقة جديدة من طرفي.

 إمضاء الشخص المتطوع في مكان و تاريخ:

 

 شهادة الأخصائي النفساني المستقصي

 النفسية و الاجتماعية للأشخاص على مدار البحث. أتعهد باعتباري المستقصي الرئيسي، بإنجاز هذا البحث وفقا للأحكام الأخلاقية، و ذلك بحماية السلامة الجسدية،

 أشهد بإمضائي بأنني قد شرحت لهذا الشخص المتطوع طبيعة، أهمية و قيمة هذه الدراسة.

 أشهد بتحقيق جميع المتطلبات المرتبطة بهذه الدراسة العيادية.

 ه بها مباشرة. تحصلت في أي وقت كان خلال إنجاز الدراسة على معلومات يمكنها التأثير على موافقة الشخص المتطوع في المشاركة في البحث، أتعهد بإخبار إذا

 

 في مكان و تاريخ: إمضاء المختص النفساني المستقصي
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La résilience entre nature et culture. Enjeux épistémologiques 

D. HADDADI (2018), Revue Psychologie et Anthropos, Volume 2, Numéro 1, Pages 6-19.  

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/62418 

 

(Voir Annexes Publications) 

 

Conformisme social religieux et résilience entre vie privée et vie publique en Algérie 

D. HADDADI  (2018): in Résilience et culture, culture de la résilience, sous la coordination 

de  Jourdan-Ionescu, C., Ionescu, S., Kimessoukié-Omolomo, É., & Julien-Gauthier, F.., 1
ère

 

partie : Les approches culturelles de la résilience, CRIRES, Québec, Canada, pp 129-135. 

https://lel.crires.ulaval.ca/sites/lel/files/partie_1_-

_les_approches_culturelles_de_la_resilience_0.pdf 

Texte de la publication : 

Conformisme social religieux et résilience entre vie privée et vie publique en Algérie 

Dalila SAMAI-HADDADI 

Université d’Alger 2 

Tel : 00213771697513 

Mail : dhaddadi2@yahoo.fr 

Résumé  

Le discours religieux occupe une place notable dans la pratique clinique psychologique en 

Algérie. L’observation longitudinale des psychothérapies montre que le recours aux dogmes 

religieux contribue à l’instauration de la résilience. Lorsque la genèse psychosexuelle aboutit 

à la structuration bien différenciée des instances psychiques, la résilience semble se 

développer pour rebondir à l’adversité. En revanche, une indifférenciation de ces instances 

semble indiquer un recours au religieux sans épaisseur psychique fonctionnant comme norme 

sociale, assurant une bonne adaptation à la vie publique mais un abrasement de ce qui peut 

nourrir la vie privée de ces sujets, ce qui réduit leur résilience. 

Mots clés : Religion, résilience, conformisme, vulnérabilité. 

Key words : Religion, resilience, conformism, vulnerability. 

 

Introduction 

Le concept de résilience introduit une lisibilité telle, qu’en Algérie, dans notre clinique 

actuelle, il indique en même temps un fait et un processus. En tant que fait, il permet de 

constater que malgré l’exposition à des facteurs de risque, certaines personnes surmontent 

leurs traumatismes, alors que d’autres n’y arrivent pas. En tant que processus, les résilients et 

les non résilients peuvent suivre une trajectoire de vie qui amènent les premiers à renoncer à 

leur résilience et les seconds à s’installer dans un processus de résilience, après coup. Il arrive 

souvent qu’entre les deux, c’est la religion qui bloque ou favorise ce processus.  

Éléments de la problématique 

Le recours à la religion constitue soit un rempart contre la perception d’une vie psychique, 

soit une béquille sur laquelle on s’appuie en attendant doucement, mais sûrement, des jours 

meilleurs. Toutefois, dans les deux cas, la religion comme paradigme social est fortement 

sollicitée et assure un développement bien adapté malgré l’exposition à des facteurs de risques 

graves. Le conformisme religieux ne favorise-il pas une résilience de façade tandis-que la 

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/62418
https://lel.crires.ulaval.ca/sites/lel/files/partie_1_-_les_approches_culturelles_de_la_resilience_0.pdf
https://lel.crires.ulaval.ca/sites/lel/files/partie_1_-_les_approches_culturelles_de_la_resilience_0.pdf
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religion intériorisée une vraie résilience ? Pour saisir les éléments de cette problématique, 

nous présentons deux vignettes cliniques qui illustrent ces deux cas de figure. 

Résilience et conformisme religieux 

Dans les deux dernières décennies, la vie sociale algérienne est marquée par une 

religiosité, empruntée au mouvement salafiste dont on se sert pour rebondir aux situations 

d’extrême gravité. En effet, l’emprunt fait au salafisme codifie les comportements face aux 

situations traumatiques extrêmes, beaucoup de personnes à l’image de Salim s’y réfèrent pour 

affronter l’adversité. 

Cas Salim : Salim est un jeune homme de 28 ans qui m’a été adressé par son dermatologue 

pour un suivi psychologique, en raison d’un profil psychologique atypique. Refusant une prise 

en charge psychologique, il accepte, cependant de se faire examiner pour connaitre ses points 

forts et faibles, en vue de gérer l’entreprise qu’il vient de créer après de brillantes études. 

Voulant savoir les raisons de son refus de bénéficier d’une psychothérapie, il me dit qu’il 

n’est pas fou. Les épreuves de personnalité (Rorschach et TAT) montrent une très forte 

inhibition au Rorschach et des histoires très longues au TAT marquées par le sceau du factuel, 

à l’image du récit suivant donné à la planche 16 : « C’est la meilleure. Je veux parler de la 

religion. Dieu a créé les hommes sans défauts, puis la terre et les cieux et ce qui est entre les 

deux. Il a créé l’homme et lui a tout donné, alors que cet homme, au lieu de le remercier, 

pollue la terre. Nous devons prendre exemple sur les abeilles : elles butinent pour créer le 

miel ». Cinq années plus tard, Salim vient me voir pour adhérer à une psychothérapie, car dit-

il, « je ne peux plus supporter l’enfer de mon enfance ». Depuis la naissance de son enfant, il 

n’arrive plus à se recueillir dans sa prière et à chasser de son esprit les souvenirs de son 

enfance. Battu à mort par un père violent, il lui arrivait souvent d’être séquestré dans une 

chaumière, loin de la maison et dans le noir. « De toutes façons, me souligne- t-il, le Coran 

nous recommande : « Ton Seigneur a décrété que vous n’adoriez que Lui, vous témoigniez de 

la bonté envers votre père et mère. Si l’un d’eux ou tous les deux vivent jusqu’à un âge fort 

avancé chez toi, ne leur dis pas : « Fi! » [par lassitude] et ne les brusque point » (Sourate El 

Isra, verset 23). D’ailleurs, remarque-t-il, ceux qui « se montrentcharitables dans la félicité 

aussi bien que dans l’adversité, dominent leur colère, pardonnent à leurs semblables » 

(Sourate Al Imran, verset 134), bénéficient des Houris(ce sont des vierges dans le paradis). 

Salim croit que son père est plus à plaindre car il ne maîtrise pas sa colère. Contre qui lui 

demandai-je ? Il aurait vécu des choses terribles dans son enfance pendant la guerre. Il se met 

alors à raconter des bribes de l’histoire de son père (expropriation de son père de ses terres, 

viols de ses tantes, assassinat de son père, éclatement de la famille paternelle). Salim a peur de 

devenir violent avec son fils, d’ailleurs il ne supporte ni ses pleurs, ni les contraintes de père 

de famille.  

Résilience et religion intériorisée 

A l’opposé, une pratique religieuse détachée de la conjoncture du salafisme algérien 

semble s’appuyer sur l’intériorisation de la morale faisant écho avec les préceptes de 

l’orthodoxie du Coran et de la Sunna (conduite du prophète).Ce sont des personnes qui, à 

l’instar de Selma, usent de la religion non pour fuir leur réalité psychique mais au contraire 

pour en prendre conscience et ne pas tomber dans les abysses de l’innommable. 

Cas Selma : Selma est une jeune fille de 24 ans qui m’a été référée par un médecin pour 

des maux de têtes rebelles à tout antalgique. « Si ce n’était la religion, j’aurais tué mon père 

et fini ma vie en prison », me déclare Selma. Comment cela, lui demandai-je ? Selma 

m’explique alors que depuis sa tendre enfance, son père lui fait subir des attouchements sans 

pouvoir l’en empêcher. Et la religion?, lui demandai-je. Ce qu’il l’avait sauvée c’était le fait 

que très tôt, elle a su que du point de vue religieux, les attouchements que lui faisait subir son 

père relèvent d’un grand péché. Malgré cette adversité, Selma a continué à se développer 

normalement et est sur le point de terminer ses études universitaires et s’apprête à se marier. 
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Une année plus tard, elle revient enceinte, pour m’annoncer, d’un ton monocorde, le décès de 

son père. Il n’a pas survécu aux brulures provoquées par un incendie, alors qu’il dormait, seul, 

dans le garage. Dieu a fait son travail et il ne lui reste qu’à accomplir le sien comme bonne 

épouse et future bonne mère. Cette demande de me voir était pour elle une occasion de me 

remercier de l’écoute que je lui avais accordée à la demande de son médecin. Les migraines 

avaient disparu dès lors qu’elle avait pris la décision de s’opposer aux attouchements de son 

père : « Pas d’obéissance à une créature qui n’obéit pas au créateur » (parole du prophète), 

me dit-elle. Six années plus tard, elle veut me voir avec son mari. Je reçois le couple qui 

souffre d’une mauvaise distribution des rôles de père et de mère dans leur petite famille qui 

compte un garçon, l’aîné et une fille. Le mari reproche à Selma d’outrepasser ses prérogatives 

de femme. Selma, quant à elle, justifie son comportement par l’absence d’implication du père 

dans la vie familiale. La prise en charge de leur demande découvre que Selma s’est battue 

férocement pour avoir son droit à la propriété familiale et vit avec son mari dans un 

appartement que le couple a construit sur les terres du père de Selma. Le mari de Selma pense 

que l’acquisition de ce bien a contribué au changement radical de sa femme. Elle n’applique 

plus le précepte religieux qui dit que « les hommes ont autorité sur les femmes » (Sourate El 

Nissa, verset 34). Elle reproche à son mari d’user des principes religieux sans connaitre leurs 

fondements et déballe toutes les situations qui dénotent les failles morales de son mari. Elle 

dit alors : « L’islamest plus une conduite que des principes à appliquer sans conviction ». 

 

Analyse réflexive 

En entamant cette analyse, il est intéressant de noter avec Hanus (2002) le prix payé par 

Salim, tout en poursuivant son développement, malgré les horreurs vécues pendant son 

enfance. Quant à Selma, sa résilience semble s’appuyer sur une structuration de la 

personnalité telle que l’instance surmoïque a permis d’opérer une épreuve de la réalité 

transgressive du comportement du père. En effet, malgré leur retour itératif aux idées 

religieuses, c’est l’idéalisation et la reconnaissance des failles du père qui semblent jouer 

respectivement en faveur de la désilience (prise pour une résilience, 5 années auparavant) de 

Salim et de la résilience de Selma.  

Par ailleurs, entre vie privée et vie publique, l’œuvre de Freud nous enseigne que 

phylogenèse et ontogenèse sont tellement intriquées qu’elles contribuent toutes les deux à 

déterminer la culture, entendue civilisation. Il écrit à ce propos : « Sur chacun de nous veille 

une Providence bienveillante » (Freud, 1980; p. 26). Les idées religieuses nous dit-il sont des 

réactions au « sentiment de l’insignifiance de l’homme et de l’impuissance humaine en face 

de l’univers (…) Qui ne va pas plus loin, qui humblement acquiesce au rôle minime que joue 

l’homme dans le vaste univers, est bien plutôt irréligieux au sens le plus vrai du terme » (p. 

47). C’est à ce titre que Cyrulnik (1998) pense que « le concept de résilience provoque la 

méfiance à cause de l’idéologie du surhomme qui sous-tend la pensée-réflexe de ceux qui 

n’ont jamais réfléchi au problème » (p.11).  

La revue des travaux réalisée par Ionescu et Jourdan-Ionescu (2010) sur la résilience est 

assez éloquente à ce sujet. Elle souligne de surcroît, la contribution de la psychanalyse dans le 

débat sur « l’ambivalence suscitée par le concept de résilience ». La résilience de façade ou 

pseudo-résilience est à distinguer de la vraie résilience. Le conformisme social n’est toujours 

pas un critère de résilience. Suite à cette présentation, l’auteur préconise l’adoption d’une 

perspective intégrative de plusieurs théories. Cependant, pour des raisons inhérentes au 

contexte algérien, comme le montrent les deux vignettes cliniques, la théorie psychanalytique 

ne manque pas de nous interpeller sur ce qu’appelle Freud les idées religieuses dans notre 

pays. L’étude réalisée sous la direction de Ionescu (2014) sur la résilience des étudiants 

algériens indique que l’adversité renforce la résilience. Au regard de notre clinique (Samai-

Haddadi, 2014), à l’appui des deux vignettes cliniques, ne s’agit-il pas de pseudo-résilience 
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qu’exprime une notation à l’échelle de Wagnild et Young (1993), coupée d’une appréciation 

qualitative clinique au cas par cas ?  

En 2010, le même auteur note l’importance de « l’expertise scientifique » dans 

l’accompagnement des thérapeutes appartenant aux communautés autochtones. La science 

apporte donc à la résilience son efficacité. 

Le discours religieux tel que rapporté dans les deux vignettes cliniques nous poussent 

actuellement, en Algérie, en tant que psychologue clinicien à élucider les rapports 

qu’entretiennent la religion, la culture et leur métabolisme psychique par l’individu mais aussi 

par le groupe social. En effet, la religiosité de la population algérienne se joue dans une scène 

où se meuvent de nouvelles idées religieuses qui rejettent la tradition jusqu’à l’interpréter 

comme apostasie. Érigée comme « norme sociale » (Samai-Haddadi, 2009), cette nouvelle 

pratique religieuse surcharge l’adversité que vit la population. Un certain fatalisme semble 

relayer au second plan le dynamisme de la pensée. Dans cet ordre d’idées, selon certains 

penseurs arabes, le monde musulman vit une crise. Les trois auteurs : El Djabiri (1984), El 

Tarabichi, (1998), Arkoun (1998), dont les contributions sont en langue arabe, et Aouattah 

(2007) expliquent cette crise soit par le déni de vérités historiques liées à l’Islam, soit par le 

sentiment de honte que développent les musulmans au lieu et place du sentiment de 

culpabilité judéo-chrétien, soit enfin par le facteur cognitif dénué de rationalité.  

Toujours est-il que tous s’accordent pour signaler le danger de l’obscurantisme qui infiltre 

l’éducation à tous les niveaux, usant de l’instrumentalisation de la religion. En 1902 déjà, le 

précurseur de la Nahdha arabe, Abderrahmane El kawakibi avait tiré la sonnette d’alarme 

contre l’instrumentalisation de la religion. Il écrit : « On s’inscrit dans la logique du 

despotisme à partir du moment où on considère que celui qui demande son droit est un 

dépravé et celui qui renonce à son droit est docile, celui qui se plaint d’injustices est 

corrupteur et celui qui est intelligent et perspicace est un mécréant et que seul est bon et digne 

de confiance le misérable et le paresseux »
. 
Cette citation que nous avons traduite en langue 

française, comporte les ingrédients de la surcharge d’adversité à laquelle sont confrontés les 

algériens et découvre le malaise dans leur culture (Freud, 1995). 

 Après Freud, la religion reste une préoccupation du psychanalyste. Pour Parat (1988) 

«… le vécu du sacré semble en rapport avec un ébranlement, une mise en résonance des 

couches de l’inconscient à travers et comme dans un ‘’en deça’’ du préconscient » (p. 32). 

Fethi Benslama (2002), « se propose d’étendre à l’islam le projet de Freud de mettre au jour 

les refoulements constitutifs des institutions religieuses et de traduire leur métaphysique en 

métapsychologie » (p. 11). Ce faisant, l’auteur dévoile le déni par les islamistes de l’existence 

de Hagar (l’épouse d’Abraham), d’ElFeth (ouverture de la poitrine du prophète) et des 

versets sataniques, motif de leur égarement. 

Salim a en effet dénié une vérité historique qui lui a valu une désorganisation 

psychosomatique témoin, selon De Tychey (2004), de la non-résilience. La transmission 

trans-générationnelle du traumatisme, critère de non résilience, suivant le même auteur, 

vivace chez Salim mais aussi dans la population qui consulte en Algérie, constitue une 

adversité qui caractérise la population algérienne et met en exergue les liens trans-

générationnels.  

Effectivement, les idées religieuses que développe Salim fonctionnent comme une prothèse 

que l’organisme rejette comme un corps étranger et constituent un second moment du 

traumatisme.  

Selma, quant à elle, a non seulement nommé un coupable mais a utilisé les dogmes 

religieux en résonance avec son surmoi. Dans « La dynamique du sacré », Parat (1988) 

reconnait « l’existence de croyance et de pratiques religieuses, sans morale véritable » (p. 15). 

Le point d’ancrage de la résilience qui s’appuie sur la religion semble une culture où la 

culpabilité l’emporte sur la honte. 
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Conclusion 

Si Boucebci avait soutenu en 1990 (2007) que le culturel transcende le religieux, cette 

formulation lapidaire tend actuellement à s’inverser en Algérie : c’est le religieux qui 

transcende le culturel. Un religieux, comme nous venons de le voir, coupé de sa dynamique 

historique, instrumentalisé par les pouvoirs en place dans les pays musulmans, appuyé par la 

distribution de l’aide sociale, semble favoriser une « institution de désilience ». Quelles 

peuvent être, alors, les conduites à tenir pour la création d’institutions de résilience assistée? 

(Ionescu, 2011). Dans le cas de l’Algérie, il semble important de favoriser l’émergence d’une 

individuation aussi bien dans la famille qu’à l’école. La socialisation assurée par ces deux 

institutions s’appliquera à favoriser l’épanouissement des individus dans des cadres qui les 

libèrent de l’aliénation religieuse, en instaurant une parole authentiquement personnelle. La 

méthodologie de la relation basée entre autres sur la non-directivité, la co-construction du 

sens recherché par l’intervenant en collaboration étroite du sujet ou du groupe social est une 

recommandation qui s’impose. Elle servira d’abord à installer une liberté de la pensée contre 

toute forme d’assujettissement ou de subordination de celle-ci, ensuite à mettre en évidence 

chez le sujet ou le groupe les ressources dont ils disposent pour mener à bien un processus de 

résilience.   
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COMMUNICATIONS DE L’EQUIPE 

Le cas Katia revisité par le système intégré 

D. HADDADI :Communication aux journées scientifiques du laboratoire de psychologie 

clinique et métrique et du centre d’aide psychologique universitaire, sur le thème 

« Psychologie Clinique : pratique et recherche », Auditorium de l’Université d’Alger 2,  10 et 

11 mai 2014. 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/com/Journ%C3%A9e%202014%20(fascicule).pdf 

 

Recueil des données de l’étude normative du Rorschach 

D. HADDADI et Krarzia Mohamed :, Communication aux journées scientifiques du 

laboratoire de psychologie clinique et métrique et du centre d’aide psychologique 

universitaire, sur le thème « Psychologie Clinique : pratique et recherche », Auditorium de 

l’Université d’Alger 2,  10 et 11 mai 2014. 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/com/Journ%C3%A9e%202014%20(fascicule).pdf 

Préliminaires théoriques et méthodologiques à l’étude normative algérienne du 

Rorschach en système intégré pour adultes 

D. HADDADI, A. ANDRONIKOF et collaborateurs : journée Scientifique du Laboratoire de 

Psychologie clinique et Métrique et du Centre d’Aide Psychologique Universitaire, 

Auditorium de l’Université d’Alger 2, 7 mai 2015. 

(Voir Annexes communications) 

Preliminary results of the ongoing normative study of the Rorschach CS in Algeria 

D. HADDADI, Anne ANDRONIKOF, Abla Zioui:Congrès International du Rorschach en 

Système Intégré, Milan, 26-29 août 2015.
 

SCHEDULE CSIRA MEETING – Milan 27/29 August 2015 

DATE  

HAL

L 

TIME EVENT AND CHAIRS PRESENTER TITLE 

 

Thu 27 A 9.00-9.30 Welcome and introducing 

congress   

Prof. E. Vegni, M. F. Gazale  

A 9.30-
10.30 

 Main conference Anne Andronikof The art of interpretation: science, 
technique and experience 

 

 10.30 Coffee break 

 

A 11.00-

13.00 
Symposium 

The Rorschach 

Comprehensive System: 

current developments 

(Chair: Latife Yazigi) 

 

1. Patrick Fontan 

 

Factor analysis of the Rorschach  

 

2. Ted B. Cunliffe, Ph.D., Jason 

M. Smith, Psy.D., & Enna E. 
Taylor, M.S. 

 

The State of Rorschach Meta-Analyses: 

A Comment on Wood et al. and Mihura 
et al. 

 

3. Anna Maria Rosso, G. 
Garrone, C. Guarnieri, V. 

Raviolo, S. Scarfò 

The effect of administration and inquiry 
skills on Rorschach coding: a crucial 

matter about the reference norms 

 

 
4. Anne Andronikof 

Cross-cultural issues 
 

 13.00 Lunch  

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/com/Journ%C3%A9e%202014%20(fascicule).pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/com/Journ%C3%A9e%202014%20(fascicule).pdf
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A 14.00-

16.00 

Paper session: Forensic 

Assessment 

(Chair: Daniela Nicodemo) 

 

1. Sabina Albonetti 

 

Integrative  psychological assessment   

in cases of sexually abused children:  

step-wise interview (Criteria-Based 
Content Analysis) and Rorschach test 

Comprehensive System 

 

2. Stefania Anania,   Silvia 
Coldesina,Gaia Desiderio Lucia 

Manigrasso,  Elena Vegni 

 

Personality assessment of three men   
with various personality disorders who 

committed murder:    narcissistic,  

antisocial  and mixed personality 
disorder.   

3. Ted B. Cunliffe, Jason M. 

Smith, Enna E. Taylor 
 

 

Female psychopathy and the Rorschach  
 

B 14.00-
16.00 

Paper session: Clinical 

Assessment 1 

(Chair: Anna Maria Rosso) 

1.Dalila Haddadi 
 

Preliminary results of the ongoing 
normative study of the Rorschach in 

Algeria  

 

2.Francesco Maria Saviotti, 
Manuela  De Blasi, Elena 

Dordoni, Annamaria Indelicato 

 

Cognitive and thinking functioning in 
early psychotic onset cases 

 

 3.Vera Campo 
 

W:M  the forgotten ratio 

4.Carmen Piciulo The young juggler: Psychological 

assessment of a teenager 
 

5.Maria Fiorella Gazale Central role of Rorschach CS in 

multimethod collaborative assessment in 

the Mental Health Unit   

 16.00 Coffee break 

A 16.15-

18.00 
Paper session:     Reliability 

and validity 

(Chair:  Kim Gabriel 

Hansen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Barry Ritzler 

 

A study of interscorer reliability 

2. Vera Campo 
 

The M minus problem 
 

3. Anna Maria Rosso, A. 

Camoirano 

 

The validity of the Space responses to 

Rorschach test 

 

4. Rosanna D’Arezzo, Maria 

Fiorella Gazale 

A single case: administration rules in CS 

in comparison with the "prompt for 2, 

pull after 4" rule in a clinical context 

5. Salvatore Parisi The Parisi - Pes Parallel Plates  

 

 

Fry 28 A 9.00-
10.00 

 

 Main conference Noriko Nakamura The future of the Comprehensive 
System  

 

10.00 Coffee break 

10.30-
11.00 

Poster awards 

11.00-

13.00 

 

Paper session:    Trauma 

(Chair: Vera Campo) 

 

1.Daniela Nicodemo The assessment of post-traumatic 

conditions with Rorschach test: strong 

points and criticality 
 

2.Maddalena Malanchini A multi-method personality assessment 

of a young woman who suffered a recent 
traumatic event  

 

 
3. Dominique Szepielak 

 

Physical and psychological trauma: 
comparing defenses on the Zulliger test 

 

4. Maria Fiorella Gazale Assessing structural dissociation in the 

clinical work  

 13.00 Lunch 
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The aim of the study is to set the  Rorschach standards in Algeria. As there is no data on the 

prevalence of Rorschach factors neither in Algeria nor in the Maghreb or in other Arab 

countries, the work was oriented to a descriptive and a quantitative assessment of Rorschach 

factors. Thus this study is descriptive, quantitative and transverse. 

The population under study is composed of adult males and females, aged between 20 to 65 

years, from different Algeria’s provinces. The reference sample, randomly obtained, is 

composed of 614 persons (294 men and 320 women) falling in 4 different age ranges: 20-30, 

31-40, 41-50 and 51-65. The ongoing dual coding, on half of the sample, seems to present 

universal trends for some locations, determinants, contents and popular responses. However, 

it comes out, iteratively from the cutouts, anonexistent bestiaryin the lists ofnormativestudies 

conductedaround the worldto this day. The cultural peculiarities seems to define this kind of 

A 14.00-
16.00 

 

 
 

 

Paper session: theory and 

research (Chair: Elena 

Vegni) 

 

1.Ana Cristina Resende, Goiás 
Regina Sonia G. F. do 

Nascimento,Rosangela Kátia 

Sanches Mazzorana Ribeiro , 
Latife Yazigi 

Validation of the Rorschach 
Developmental Index  

2. Louhab  Fergani 

 

Application de la Constellation 

Suicidaire (S-CON) du Rorschach 
Système Intégré à un groupe de sujets 

suicidaires algériens   

3.Veronica La Riccia, Gherardo 

Amadei, Maria Fiorella Gazale 

Effectiveness of yoga practice on 

psychophysical wellbeing: an evaluation 
with the Rorschach CS test 

4. Englebert Jérôme, Louis A. 

Sass 
 

Rorschach et théorie de l'art : le sublime 

et le formel 

B 14.00-

16.00 
Papers session: Clinical 

Assessment 2 ( Chair: 

Gazale) 

 

1. Maria Luiza de Mattos Fiore, 

Patrick Fontan, Tatiana Gotlieb 

Lerman, Thais Cristina 

Marques, Roberta Katz Abela, 

Norma LottenbergSemer, 

Latife Yazigi  
 

Longterm Psychotherapy changes  

 

 

2. Maria Tikka, Tuula Ilonen 

 

Rorschach contribution to social 

cognition 

3. Manuela De Blasi, Elena 
Dordoni, Francesco M. 

Saviotti, Annamaria Indelicato. 

Psychological assessment of a young 
outpatient with self-harm behavior 

4. Simona Lucchese Collaborative multi-method assessment 
of a woman with obsessive-compulsive 

disorder 

5. Anna Maria Rosso, C. 

Airaldi, A. Camoirano 

Rorschach Defense Scale and Lerner 

Defense Scale in clinical and non 
clinical samples 

 16.00 Coffee break 

A 16.15- 

18.00    
CSIRA General Assembly 

 

 

Sat 29 A 9.00-

12.30 

Workshop  1.  Patrick Fontan CHESSSS advanced 

features and data 

management 

B  9.00-
12.30 

Workshop 2.  Ted B. Cunliffe, Jason .M Smith Forensic and 
correctional 

applications of the 

Rorschach inkblot test 
(Comprehensive 

System) 

   

IRP

SI 

14.00- 
18.00   

CSIRA Council of Administration 
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perception and most likely others, which will be probably highlighted from the statistical 

analysis. 

 

 

Titre: Résultats préliminaires de l'étude normative algérienne du Rorschach en 

Système Intégré 

Auteurs: Dalila Samai-Haddadi
(a)

, Anne Andronikof
(b)

, Abla Zioui
(a) 

Affiliations: (a)Université d’Alger 2  (b)Laboratoire IPSé, Université Paris Ouest 

Nanterre 

 

L’étude vise à établir les normes du Rorschach en Algérie. Vu l’absence, en Algérie, dans le 

monde arabe, dans le Maghreb de la prévalence des facteurs Rorschach, nous avons été 

orientés vers une évaluation descriptive et quantitative des facteurs Rorschach. L’étude est 

donc descriptive, quantitative et transversale. La population de l’étude est celle des adultes 

âgés de 20 à 65 ans (hommes et femmes) représentant les différentes régions du pays. 

L’échantillon de référence se compose de 614 sujets dont 294 hommes et 320 femmes, 

répartis selon 4 tranches d’âges (20-30, 31-40, 41-50 et 51-65 ans). La double cotation en 

cours, sur la moitié de l’échantillon semble indiquer des tendances universelles pour certaines 

localisations, certains déterminants, certains contenus et les banalités. Cependant, se dégagent 

de manière itérative des découpes, un bestiaire inexistants dans les listes des études 

normatives menées de par le monde jusqu’à ce jour. Les spécificités culturelles semblent 

déterminer ce type de perception et très probablement d’autres que nous découvrirons dans 

l’analyse statistique. 

 

INTRODUCTION 

The study began in 2012 thanks to a Franco-Algerian cooperation between the University of 

Algiers 2 and the University of Nanterre.  

Training was launched in the direction of 16 Algerian Psychologists who have a clinical 

practice at the Centre for Psychological Help University and teach at the Department of 

Psychology or preparing a Doctorat in the same Department.  This training allowed how to 

pass, to score and interpret the Rorschach Comprehensive System. This training was provided 

jointly by A. Andronikof and P. Fonton. 

 

In turn, this team will provide 216 hours of training in the technique of passing and scoring 

Rorschach in Comprehensive System towards clinical psychologists, working in the centers 
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that depend on the public health across the country. The National Institute of Public Health 

has provided logistical support for such training and for the collection of research data.  

 

Characteristics of the half sample 

The sample represents the Algerian adult population spread over 5 health regions: Central, 

East, West, South East and South West. 

The country has 48 Wilayas, for reasons related to the unavailability of psychologists trained 

in Comprehensive System in certain departments, only 34 departments on 48 responded to the 

experimental protocol.  

This protocol includes free informed consent, an examination booklet, a notebook for the 

award and a connecting plug.  

Table 1 Annex 1) shows That the percentage of validity is 70,32 %; 

 

Presentation of the sample: 

Geographical distribution:  

Our group consists of 337 adult volunteers who were drawn with the fate on the level from 17 

Wilayas. 

The average of the number of the protocols is of 19,85 protocols, nevertheless, the number of 

the protocols varies according to the Wilayas (from 25 to 4 protocols according to the 

Wilaya). 

For the purposes of this paper, we present the results of 8 raters whose names are on the first 

case of the table 1. The other 8 have ensured that we will seize dual scoring in CHESSSS 

once the other half of the sample will be processed. 

In our study, the reliable protocols were indicated according to one criteria: the number of 

answers. 

Indeed, we excluded all the protocols of which the number of answer is lower than 14 or 

higher than 50. 

According to this criterion, on the 307 gathered protocols, only 237 were selected and 110 

therefore excluded from the sample on which we used to present these preliminary results. 

The analyzed sample thus consists of 236 protocols.  

 

The demographic description of the sample   
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We present in what follows, the characteristics of the sample studied according to the 

demographic characteristics of the participating subjects, and this, starting from the 3 

following variables: the sex, the age bracket and the number of year of study. 

For the first two variables namely: the sex and the age bracket, the distribution is 

homogeneous since the inspectors selected beforehand the subjects in an equitable way 

according to the general instruction of the study.  

Indeed, the inspectors had the role of selecting 2 women and 2 men belonging to the 4 age 

brackets: 20- 30 years, 31- 40 years, 4- 50 years and 51- 60 years.  

Each inspector was to thus collect 16 protocols.  

The sex:  

The distribution of the subjects according to the variable sex remains equitable.  

Indeed, even if the number of the women (n= 122) is higher than that of the men (n= 114) but 

the variation does not seem to be significant.  

The age bracket:  

The distribution according to the variable of the age brackets is fairly homogeneous.  

Nevertheless, we note passage, the high number of the young participants between 20-30 

years (n= 66) followed that of the young adults (n= 61) then old adults between 41-50 years 

(n= 54) and those old between 51- 60 years (n= 52). 

The number of year of study: 

In our sample, the average of the number of year of study is 12,11 years, going from 6,28 to 

15,5 years. 

 

Analysis of the variables:  

In what follows, we present a quantitative description of 2 Rorschach variables to knowing, 

the number of answers and cuttings selected to leave 236 protocols collected in 17 Wilayas.  

The number of the answers:  

As the average testifies to the number of the answers (R= 23,30), the protocols generally 

contain from 15,73 to 30,60 answers.  

Location:  

We stopped on the W with WS, D with DS and Dd with DdS  as well as the unusual details 

(Dd99). 

The number of W: 



 

64 

 

Dimensioned only when the subject uses the spot in its entirety.  

In the analyzed protocols, the average of W is of 8,21.  

The number of the D, Dd  and Dd99:  

Scoring in D was done in reference to the Handbook of Rorschach coding for the 

Comprehensive System which indexed 79 zones like D.  

Our preliminary results show that the median number of the answers D is of 12,10.  

Nevertheless, the average of unusual cuttings (Dd99= 2,60) prove very close to that of the 

small details (Dd= 3,87), which lead us to think that there would exist a certain number of 

answers to be listed among the not very frequent details rather than among those unusual. 

CONCLUSION 

Apart from the Dd answers with a percentage of 66.38% of arbitrary answers, all the scores 

are similar to those of no consultants Exner sample. 

Application de la Constellation suicidaire (S-CON) du Rorschach SI en Algérie
 

L. Fergani, D. Haddadi :6 ème journée scientifique du Laboratoire de Psychologie Clinique et 

Métrique (LAPCM), sous le thème : De l’application des tests en Algérie, 2016. 
 

(Voir Annexes communications) 

Un échantillon normatif algérien de 465 adultes pour le Rorschach en Système Intégré
 

D. HADDADI, A. Andronikof, P. Fontan, A. Zioui, K. Bouchicha, N. Bedad, A. Sahraoui : 

XXII
ème

Congrès de la Société Internationale du Rorschach et des méthodes projectives,  Paris 

17-21 Juillet 2017, sous le thème : Actualités sur les recherches et les pratiques en 

psychologie projective. Nouvelles problématiques, nouvelles découvertes.Cross culturel 

symposium. 

Preliminary results from a Rorschach CS normative study in England 

Kari Carstairs, Anne Andronikof &  Patrick Fontan 

We present Comprehensive System Rorschach data for 88 non-patient adults aged 18 to 65 in 

England, all of whom were born in the UK.  Every effort was made to obtain a representative 

sample in relation to gender, age, marital status, location, occupation, level of education and 

ethnicity, using the 2011 census data. In addition, all examinees completed a measure of 

distress called the Clinical Outcomes in Routine Evaluation (CORE)which is widely used in 

the National Health Service (NHS) in England.  Examiners are fully qualified, experienced 

clinical psychologists.  We discuss the issue of whether our sample is representative of the 

general population.  We also review inter-scorer reliability and then we present our findings 

for Comprehensive System variables.  Lastly, we consider some cross cultural issues. 
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An Algerian Normative sample of 465 adults for the CS 

Dalila Haddadi, Anne Andronikof & Patrick Fontan 

The objective of this paper is to present the results of the Algerian normative study for the 

Rorschach Comprehensive System (CS). A representative sample of the Algerian population 

was collected according to a stratified method and included 465 adults (20-65 years old). The 

rationale for the methodological choices of this study are exposed. Descriptive statistics for 

Rorschach Comprehensive System variables are presented and compared to different 

reference samples for the CS. 

Un échantillon normatif algérien de 465 adultes pour le Rorschach en Système Intégré 

Dalila Samai-Haddadi, Anne Andronikof et Patrick Fontan 

L'objectif de cet article est de présenter les résultats de l'étude normative algérienne du 

Rorschach en Système Intégré sur un échantillon représentatif de la population algérienne 

collecté selon une méthode stratifiée et comportant 465 adultes (20-65 ans). La justification 

des choix méthodologiques de cette étude sera exposée. Les statistiques descriptives des 

variables du Rorschach en Système Intégré de l’échantillon algérien seront présentées et 

comparées à celles des différents échantillons de référence.  

 

The Rorschach test: emic or etic? 

Anne Andronikof 

Some contenders of the Rorschach argue that the Rorschach is applicable worldwide as 

defined and validated in the CS or R-PAS methods (etic approach) while others contend that 

different cultures react differently to the test and therefore that the test needs to be validated 

for specific populations (emic approach). We review the arguments and evidence brought 

forth by both sides and referring to the International Test Commission recommendations we 

conclude that interpretation of the Rorschach test needs to be adapted in different cultures. 

 

Rorschach Cross cultural differences in real and imaginary countries 

Patrick Fontan & Anne Andronikof 

Different international reference samples for the Rorschach have been developed for the CS 

(Meyer, 2007) and the R-PAS (Meyer et al. 2011). The use of these reference values in 

clinical practice is based on the idea that there is no significant cross cultural differences 

between Rorschach CS national samples. In a Monte Carlo study, 20 imaginary countries 

were randomly generated using (a) normally distributed T-scores and (b) observed Rorschach 

variables distributions (baysian approach).  Results appeared to be extremely sensitive to 
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distribution issues: significant differences between imaginary countries based on normal 

distribution were found in 94% of the cases but only in 8% of the cases when Rorschach 

variables distribution was taken into account. In a second study, cross cultural differences 

between countries (France, Finland, Belgium) were compared to cross cultural differences 

within country (Paris, Dijon Tours). Results indicated very important differences between 

Finland and French speaking samples, and negligible differences within country. Implications 

and recommendations for clinical use of Rorschach reference samples are discussed.  

 الرورشاخ في النظام المندمج نموذج متكامل

 )أنظر الملاحق(

(. الرورشاخ في النظام المندمج. نموذج متكامل. مداخلة في 2017، ك. فرقاني، ل. وحدادي، د. )بوشيشة

ملتقى للتكوين والبحث حول موضوع الصحة النفسية والقياس العيادي . مخبر علم النفس العيادي 

  2والقياسي. جامعة الجزائر

alger2.dz/pdfs/programmelapcm.pdf-http://www.lapcm.univ 

Comparaison de groupe normatif avec un groupe psychiatrique suicidaire et un groupe 

psychiatrique non suicidaire 

Fergani. L, Communication à la première journée de l’équipe désorganisations psychiques et 

somatiques du Laboratoire de Psychologie clinique et métrique (LAPCM), le 15 décembre, 

2018, à l’Auditorium de l’Université d’Alger 2. 

 

Du diagnostic sémiologique au diagnostic psychologique: apport du Rorschach et des 

épreuves projectives 

Fergani. L : Communication à la première journée de l’équipe désorganisations psychiques et 

somatiques du Laboratoire de Psychologie clinique et métrique (LAPCM), le 15 décembre, 

2018, à l’Auditorium de l’Université d’Alger 2.  

 

(Voir Annexes Communications) 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-

somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf 

Normes et troubles bipolaires 

K. Bouchicha : Discussion des premiers résultats du groupe de sujets présentant des troubles 

bipolaires au Rorschach en système intégré, Communication à la première journée de l’équipe 

désorganisations psychiques et somatiques du Laboratoire de Psychologie clinique et 

métrique (LAPCM), le 15 décembre, 2018, à l’Auditorium de l’Université d’Alger 2. 

(Voir Annexes Communications) 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/programmelapcm.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/programmelapcm.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
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http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-

somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf 

Présentation et discussion des normes algériennes du Rorschach en Système Intégré 

D. HADDADI, Communication à la première Journée Scientifique de l’équipe de 

psychopathologie des désorganisations Somatiqueset psychiques du Laboratoire de 

Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM), 15 décembre 2018, Auditorium de l’Université 

d’Alger 2. 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-

somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf 

(Voir Annexes Communications) 

Présentation et discussion des résultats des sujets d’adultes présentant des dermatoses 

Tadjine Soumeya, Sahraoui Akila, Bedad Nadia, Haddadi Dalila :Communication à la 

première Journée Scientifique de l’équipe de psychopathologie des désorganisations 

psychiques et somatiqueset psychiques du Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique 

(LAPCM), 15 décembre 2018, Auditorium de l’Université d’Alger 2. 

(Voir Annexes communications) 

Applications cliniques du Rorschach en SI au CAPU Samia Benouniche 

Communication à la première Journée Scientifique de l’équipe de psychopathologie des 

désorganisations psychiques et somatiques du Laboratoire de Psychologie Clinique et 

Métrique (LAPCM), 15 décembre 2018, Auditorium de l’Université d’Alger 2. 

(Voir Annexes communications) 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-

somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf 

 لحالة نبيل تقديم نتائج الملخص الشكلي 

Kechih. A, Tourki : Communication à la première Journée Scientifique de l’équipe de 

psychopathologie des désorganisations psychiques et somatiques et psychiques du Laboratoire 

de Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM), 15 décembre 2018, Auditorium de 

l’Université d’Alger 2. 

(Voir Annexes communications) 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-

somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf 

 

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
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 : الملخص الشكلي لحالة نبيل8جدول رقم  

 تحليل نتائج الرورشاخ لحالة نبيل-2-3-2

تحصلنا على النتائج  CHESSSSبعدما قمنا بتنقيط البروتوكول وإدخاله في برنامج ال

المدونة في جدول التنقيط وجدول الملخص الشكلي للحالة الأولى واتبعنا الخطوات الظاهرة 

على شاشة الكمبيوتر، حيث أعطى لنا البرنامج المراحل التي يمر بها التفسير، وذلك وفقا 

الذي تفوق قيمته  ، هذا الأخير(L)لقيمة المتغير المفتاحي السابع المتمثلّ في المؤشّر الشكلي 

0,99. 

أولا نبدأ بمجموعات  CHESSSSوعليه يبدأ تسلسل تحليل المجموعات حسب برنامج 

الثلاثية المعرفية، معالجة المعلومات، الوساطة المعرفية ثمّ التفكير، تتبعه بعد ذلك مجموعة 

لذات ثمّ التحكم والتحمّل للضغط ثمّ مجموعة العواطف، لينتهي في الأخير بمجموعة إدراك ا

 إدراك العلاقات.  

  Traitement de l’informationأولا: معالجة المعلومات
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لدى المبحوث، وهذا دليل على أنّ إمكانياته  =3Zfنلاحظ من خلال البروتوكول أنّ مؤشر  

في معالجة المعلومات محدودة، بحيث لديه ميل لتجنبّ التعقيد، فهو حذر ومتحفظّ،  كما أنّ 

 هد المبذول في المعالجة خلق مشكلات تكيفّية لديه.القليل من الج

فإمكانيات المعالجة لديه تعرف نوع من الاندفاعية المعرفية التي تدفع بالمبحوث إلى التسرّع 

 وعدم التفكير في إعطاء إجابة قبل ان يكتمل تكوّن التصوّر لديه أو التأكّد منه.

معلومات الجديدة، وبالتالي فإنّ ميل حيث نلاحظ وجود فقر وعدم نضج في معالجة هاته ال

المبحوث لتجنبّ التعقيد والغموض جعله متحفظّ، فنجده يلجأ إلى تبسيط الأمور، الأمر الذي 

يعتبر مكلفّا لديه على مستوى الاستثمار والاقتصاد النفسي، وبالتالي نجده يلجأ إلى بعض 

 السلوكات التي لاتتماشى ومتطلبات المجتمع.

 Médiation cognitiveة المعرفية ثانيا: الوساط

يظهر لنا من خلال نتائج هاته المجموعة، أنّ المبحوث لديه خلل هام في قدرات الوساطة 

، فهو مؤشر على أنّ هذ 0،65الذي نجده منخفض عن  %WDAالمعرفية، وبما أنّ نسبة 

ذا مايدّل ، وه0،01الخلل خطير وشامل، وهذا نظرا للفرق بين القيمتين التي نجدها تساوي

 على احتمال وجود سيرورة توظيف من نوع ذهاني.

يشير أيضا إلى وجود خلل حاد في الوساطة المعرفية، حيث يعاني  X-%=0,68كما أنّ 

 المبحوث من مشكل يعيق اختبار الواقع الذي نجده مضطرب. 

مجتمع لدى تدّل أيضا على أنّ الغياب الكليّ للتكيفّ مع ال  =P 0كما أنّ نسبة المبتذلات  

المبحوث و مع المتطلبات الاجتماعية، حيث يستجيب بطريقة فردية غير ملائمة للقواعد،فهو 

 غير مبالي تماما بالمتطلبات الاجتماعية.

( التي تشير إلى X+%=0,12الأمر الذي يؤكّده  ظهور النسبة المئوية للشكل التقليدي )

 الوساطة المعرفية. إمكانية ظهور سلوكات شاذة ناتجة عن وجود مشكل في

 Idéationثالثا: عمليات التفكير 

الانبساطي، كونه يميل إلى استخدام  بأنّ المبحوث من النمط التجنبي L و EBيظهر مؤشّر 

الانفعالات والعواطف في عمليات التفكير لديه، حيث نجدها تؤثرّ على حياته، وعند أخذ 

قراراته، فتظهر أساليب التفكير بسيطة وسطحية، فيستجيب بسرعة وباندفاعية، مايجعل 

 سلوكاته تظهر بطريقة غير فعالة وغير ملائمة.  

 تحكّم وتحمّل الضغطرابعا: القدرة على ال
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بأنّ إمكانيات المبحوث للتحكم وتحمّل الضغط  DAJ=3 , CDI=2يظهر من خلال نسبة 

 محدودة

فهي دليل على أنّ المبحوث يعاني من معاناة نفسية ناجمة عن مشكل في  =eb 1:2أمّا نسبة 

عواطفه أكثر من  التحكّم واللجوء إلى الفعل المباشر في وضعيات الضغط، كما أنهّ يستدخل

 اللازم ممّا ينتج عنه استجابات نفسية كحالات القلق والحزن.

حيث أنّ تأثير القلق الظرفي لدى المبحوث ونتائجه بسيطة ولكنهّا منتشرة على مستوى الفكر 

والعاطفة، فقدرته على التحكّم وتحمّل الضغط نجدها محدودة بسبب حالات القلق الظرفي 

 خطر اضطراب للعمليات النفسية وميل للاندفاعية. المختلفة، وأثرها خلق

  Affectsخامسا:العواطف

،بأنّ نمط المبحوث هو من النمط الانبساطي  =1,27EB=1:11,  L يظهر من خلال نسبة

التجنبي، حيث أنهّ يتأثرّ بعواطفه و انفعالاته ويميل إلى استخدامها في قراراته وأفعاله، 

استخدام نمطه التجنبّي يمثلّ عائق في الوضعيات التي  يكون  وافتقاره للمرونة والسلاسة في

 اللجوء إلى الفعل والفكر دفاع فعال أكثر من طريقة المحاولة والخطأ.

كما أنّ لديه ميل لتجنبّ المثيرات الانفعالية، مايجعله متجنبّ اجتماعيا ومنعزل، كما أنّ 

ور العاطفة والمثيرات الانفعالية إسقاطه للألوان يدّل على أنّ المبحوث ينكر غالبا ظه

المزعجة  واستبدالها بعواطف أخرى لكن غير ملائمة للوضعية، حيث يفتقر لإمكانية معالجة 

العواطف بطريقة ملائمة ولديه مشكل في تسيير المظاهر الانفعالية، وهي خاصية تميزّ 

سيير يخلق بدوره ظهور الاندفاعية لديه، ونوع من الهشاشة والعصبية، هذا الفشل في الت

صعوبات وتأثير سلبي في محاولات التسوية، وبالتالي مشاكل واضطرابات سلوكية تترجم 

 من خلال المرور إلى الفعل.   

وهذا راجع لميل المبحوث لتجنبّ التعقيدات، والوضعيات الضاغطة والصعبة، فنجده غير 

 فاعي الغير فعّال.قادر على التحكم في انفعالاته الظاهرة، فيظهر بسلوكه الاند

 سادسا: إدراك الذات

يتضّح من خلال معطيات مجموعة إدراك الذات الموضحة من خلال جدول الملخص  

 Egocentrisme=0الشكلي أنّ قيمة مؤشّر التمركز حول الذات جاءت منخفضة 

ه الأمر الدّال على أنّ تقدير الذات لدى المبحوث سلبي كاملة، حيث أنهّ ينقص كثيرا من نفس

ومن قيمته عند مقارنته بالآخرين، يقللّ من شأنه ويحتقرها، وهذا مؤشّر على الاكتئاب كونه 

 يركزّ اهتمامه على الخصائص السلبية لذاته.
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هذا إضافة إلى أنّ لديه انشغالات وقلق حول الجسد و/أو صورة الذات الذي ينمّ عن شعور 

 كبير بالهشاشة. 

 Perception des relations etالسلوكات مابين الأشخاص سابعا: إدراك العلاقات و 

comportements interpersonnels 

لدى المبحوث على أنهّ يعبرّ على رغبته في الاتصال بطريقة خاصة  T=0تدّل قيمة مؤشّر 

غير اعتيادية مقارنة بالآخرين، فهو حذر ومتحفظّ في علاقاته خصوصا تلك التي تتطلبّ 

انشغالات سلبية مع الأفراد،  Hخاص أو التبادل اللمسي، كما تعكس نسبة التقارب بين الأش

 وإحساس بعدم الثقة. 

كما أنّ العلاقة بين الإجابات الإنسانية الجيدة والإجابات الإنسانية السيئة التي جاءت على 

، لتدّل على أنّ المبحوث عموما يتخذّ أشكال من GHR :PHR=0 :13اختلاف كبير 

 ئقي الغير ملائم للوضعيات، والتي يقيمها الغير بطريقة سيئة وغير فعالة.  السلوك العلا

،تدّل على أنّ المبحوث لايحبذّ وضعيات التبادل  =0COP=0   AGهذا إضافة إلى أنّ قيمة

البينشخصية، ويعتبره الآخرون كمنطوي ومنعزل، كونه يفضّل الحفاظ على العلاقات في 

 إطار التفاعلات المحيطية.

فهو دليل على أنّ المبحوث غير فعّال في  Index d’isol=0،04ا عن مؤشّر الانعزال أمّ 

تفاعلاته الاجتماعية، وأنّ لديه مشكل في التكيفّ الجيد مع المجتمع وانهّ يعاني من صراع 

 اجتماعي.   

 ملخصّ عام لنتائج اختبار الرورشاخ لحالة نبيل-2-3-3

واللجوء إلى الفعل المباشر في وضعيات يعاني المبحوث من مشكل في  التحكّم  -

 الضغط.

يستدخل عواطفه أكثر من اللازم ممّا ينتج عنه استجابات نفسية كحالات القلق  -

 والحزن.

 انفعالاته.جنبي، حيث أنهّ يتأثرّ بعواطفه ونمط المبحوث هو من النمط الانبساطي الت -

لديه مشكل في تسيير المظاهر الانفعالية التي تتمظهر من خلال  الاضطرابات  -

 السلوكية و المرور إلى الفعل.   

وجود فقر وعدم نضج في معالجة هاته المعلومات الجديدة، مايجعله متحفظّ، ويلجأ  -

 إلى تبسيط الأمور.
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جتمع لدى المبحوث، تدّل الغياب الكليّ للتكيفّ مع الم  =P 0كما أنّ نسبة المبتذلات  -

حيث يستجيب بطريقة فردية غير ملائمة للقواعد، كما أنّ  ظهور النسبة المئوية 

( تشير إلى إمكانية ظهور سلوكات شاذة ناتجة عن X+%=0,12للشكل التقليدي )

 وجود مشكل في الوساطة المعرفية.

غالات وقلق يركزّ المبحوث اهتمامه على الخصائص السلبية لذاته، كما أنّ لديه انش -

 حول الجسد و/أو صورة الذات الذي ينمّ عن شعور كبير بالهشاشة. 

يتخذّ المبحوث عموما أشكال من السلوك العلائقي الغير ملائم للوضعيات، والتي  -

 يقيمها الغير بطريقة سيئة وغير فعالة. 

د مع المجتمع المبحوث غير فعّال في تفاعلاته الاجتماعية، و لديه مشكل في التكيفّ الجي-    

 و يعاني من صراع اجتماعي

 

Communication de Aicha Morsli 

Le vaginisme à l’épreuve du Rorschach Système Intégré 

A.Morsli10, D.S.-Haddadi11 

Résumé 

Le diagnostic et l’investigation des pathologies psychiques ou psycho-somatiques nécessitent 

l’utilisation d’outils cliniques valides et fiables approuvées par plusieurs études scientifiques. 

Le Rorschach, comme test projectif, est réputé dans l’exploration de la personnalité. Il 

dévoile, définit, détermine, classifie, analyse le type de fonctionnement psychique lié aux 

causes de la pathologie en étude, et en donne une interprétation qui peut prévenir la répétition 

de l’anormal.  

Ceux pour quoi nous y avons optée dans la définition des facteurs psychiques et relationnels 

induisant la pathologie féminine libidinale étudiée, qu’est le vaginisme. Liée à l’identité 

socio-culturelle et ethnique communes, ainsi qu’aux traumatismes vécus dans la relation 

objectale ; la comparaison des données de cette pathologie par rapport aux normes des sujets 

algériens adultes non-consultants (D.S.-Haddadi et al), définira mieux les spécificités 

psychiques d’une pathologie étudiée à travers le Rorschach. 

Introduction 

L’ambiguïté du Rorschach, et son caractère vague-estompé, génère des concepts contribuant à 

standardiser la terminologie des souffrances psychiques, psychopatho-logiques. 

                                                           
10-Doctorante en psychologie clinique. 
11

- Professeure de psychologie et gérante de LAPCM. 
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La structuration inconsciente de ce matériel, selon D.Anzieu (1976),  la liberté des réponses et 

du temps consacré, ainsi que le flou relatif des consignes, font de la situation projective, une 

situation relativement vide ; vide que le sujet doit combler en faisant appel aux ressources 

profondes de sa personnalité. 

Son implication en examen, pour remplir ce vide ressenti, et cet espace perçu, l’impulse à 

projeter une image-souvenir-corporelle et relationnelle ressuscité, exprimant sa réalité 

psychique à travers la dynamique de la réponse verbalisée : le perceptif est ainsi en 

communion entre le réel et le vécu imaginaire, affirme Nina Rausch de Traubenberg  (1977). 

L’utilisation donc, du Rorschach dans la définition du vaginisme, et la détermination des 

facteurs psychiques en causes, peut être convenable. L’interprétation des facteurs sous-

jacents, se fera ici, par le principe de déviation par rapport aux « traits saillants » : une valeur 

attendue, selon Exner, déduite des normes établies en référence à un groupe représentatif de 

sujets adultes ne présentant pas de pathologies psychiques. 

Le vaginisme, est une pathologie féminine, et une expérience libidinale, qui se résume en une 

‘’réaction de glaciation contre la menace de devenir vivant’’ (Fédida, P, 2000, p.72), il met 

plutôt sur la voie d’un risque de dépossession ou de viol de l’espace propre. Un espace 

soudain squatté par un vivant autre que soi « Schneider, M., 2002, p.71 ». 

Dans notre étude, nous nous référerons pour la comparaison des données du Rorschach  des 

cinq femmes vaginiques aux normes issues de l’étude réalisée depuis six ans par le 

professeure D.Samai-Haddadi et al, au niveau du laboratoire de psychologie clinique et 

métrique au sein de l’université d’Alger-2-, en partenariat avec l’université de Nanterre 

(France) et la direction d’A.Andronikof ; sur un groupe composé de 465 sujets adultes 

algériens, âgés entre 20 et 65 ans, habitant 34 wilayas. 

Méthodes 

- Participantes 

Les femmes de l’étude (tableau ci-dessous), ont été rencontrées dans les consultations de 

gynécologie publique et libérale, avec une symptomatologie explicite d’infertilité de longue 

durée (>2 ans), ou l’exigence d’une césarienne quand elles tombent accidentellement 

enceinte ; et un symptôme implicite se référant à l’incapacité d’accepter l’autre et d’être 

toujours vierges. 

Agées entre 23 et 46 ans, ces patientes vivent la peur de l’autre à travers une conflictuelle 

libidinale et identitaire à approuver ou réfuter par l’interprétation et l’analyse des réponses 

projetées et des données déduites de leur cotation selon le Rorschach Système Intégré.  

1-Tableau représentatif des femmes d’un dysfonctionnement libidinal féminin 

N
o
 de cas Age Années d’étude Ethnicité Durée du mariage (ans) 

1 23 17 Algéroise 2 

2 23 9 Kabyle 1.5 

3 41 6 Chaoui 9 
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4 38 17 Kabyle 7 

5 46 17 Algéroise 12 

 

- Procédures 

Après confirmation du diagnostic médical, puis le refus de l’intervention chirurgicale, les 

patientes sont orientées vers la psychologue. Notre prise de contact débuta dans un bureau à 

part, où j’expliquais aux cas que la problématique en question est psychique plus  

qu’organique, de-là la nécessité de cette consultation psychologique, et l’étude entretenue à ce 

sujet. Soulagées, on passait à l’anamnèse, puis à l’application du test Rorschach selon les 

étapes de passation habituelles et universelles, après la signature d’un consentement éclairé 

(D.Haddadi et A.Zioui, 2012). 

Une fois que la double cotation des réponses verbalisées de cinq cas de vaginisme avec la 

collègue doctorante S.Tadjine, fut effectuée, ainsi que la Data Bases induite dans le 

CHESSSS, je passais au calcul du d de Cohen après transformation des données réunies en 

Excel pour obtenir les premières interprétations des facteurs suscitant cette pathologie 

féminine. 

Résultats  

L’une des particularités du Rorschach est que la description du sujet que l’on en tire est issue 

de résultats à la fois nomothétiques et idiographiques, souligne A.Andronikof (2003). C’est en 

cela qu’elle peut capturer quelque chose de l’originalité du sujet, ajoute-t-elle.  

Dans cette étude le cas est autre, vu qu’on effectue une comparaison groupale par rapport aux 

normes algériennes. C’est-à-dire, élaborer une représentation spécifique du 

dysfonctionnement libidinal féminin (vaginisme) vs le sujet algérien normal. Sur ceux, en se 

référant au coefficient d de Cohen, dans notre étude de cette pathologie libidinale féminine, 

effectuée sur 5 cas vs 465, nous déduisons après synthèse, la présence d’un nombre élevé de 

variables qui dépassent 0.8 et se classent sous l’interprétation (٭٭٭), distribuées selon les 

ensembles indiqués ci-dessous: 

1- Traitement de l’information : DQ+, DQo, Zf… 

2- Médiation cognitive : ZA%, WDA%, FQxsans… 

3- Affects : WSumC, SumC… 

4- Perception de soi : FD, An, (H)… 

5- Perception des relations et comportements interpersonnelles : AG, PER… 

Par exemple: quatre femmes des cinq privilégient le contrôle ou le balayage en globalité du 

champ du stimulus (traitement) au détriment de la représentation de soi et de l’autre ou 

l’affect. Elles y recourent pour l’élaboration de stratégies d’adaptation à la situation vécue. 

Aussi, le CHESSSS 1.35, affiche la stratégie d’analyse qui se réfère pour exemple chez deux 

cas, à : contrôle, relations, self, affect, traitement de l’information, médiation puis idéation. 

De-là, on peut déduire plusieurs hypothèses à vérifier leur corrélation avec nos objectifs :  
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1-Est-ce-que ces femmes sont dans l’adoption de la même attitude que les sujets algériens 

normaux en comparaison, ce qui reflète peut-être le recours des algériens au  mécanisme 

d’évitement,  et affichent une intolérance à parler de soi.  

2-Trois femmes des cinq sont dans la répression ou la contention des émotions induites par la 

situation conflictuelle qu’elles vivent, au point qu’elles en éprouvent peut-être une irritation 

psychique. 

3-La médiation est appropriée à la situation ; mais le FQxsans, indique l’existence d’une faille 

dans ce processus chez ces femmes? 

4-Quatre de ces femmes ont une intolérance au toucher. Confirment-elles la réaction 

épidermique qu’a eue un cas le jour de sa nuit de noces ? Ces sujets sont-ils plus prudent dans 

des situations de proximité interpersonnelle ? 

5-Les femmes vaginiques sont-elles plus introversives qu’extratensives, comme la plupart des 

algériens ?....  

Ce qui pose question c’est pourquoi ce nombre élevé des variables à grande différence, vu que 

les femmes et les sujets sont algériens, est-ce-du au nombre de comparaison qui est très élevé 

par rapport à notre groupe (5/465) ; ou les signes de la pathologie sont plus saillants chez les 

vaginiques, ce qui approuvent leur inadaptation ?!... 

Discussion 

Le Rorschach, comme nous l’avons approuvé dans une étude antérieure, est aussi un outil qui 

nous permet d’identifier la spécificité culturelle de l’individu, ainsi que son appartenance 

ethnique. Et le vaginisme comme dysfonctionnement libidinal féminin, étudié à travers cet 

outil clinique, nous ouvre la possibilité de clarifier les causes psychiques, individuelles et 

interpersonnelles qui s’y lient dans une société phallique où l’autre est mis sur un piédestal?! 

Conclusion 

L’identité individuelle s’élabore et se construit dans la relation à l’autre. A travers  

l’investissement objectal précoce et génital le sujet se confirme en tant qu’unité psychique et 

socius à part entière. Quand est-ce-que les femmes souffrant de vaginisme accepteraient-elles 

de relever ce défi ? 
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La résilience entre nature et culture.  

Enjeux épistémologiques 

 
HADDADI-SAMAI Dalila 

Professeure, Université Alger 2 

Laboratoire de psychologie clinique et métrique  
Résumé :  

Depuis l’extension du concept de résilience des métaux à la psychologie, le 

phénomène a bénéficié d’abondantes descriptions. Cependant, en tant  que processus, il 

ne fait qu’entamer une ère nouvelle. En effet, actuellement, l’aspect processuel de la 

résilience, connait un essor considérable et semble s’inscrire dans une dynamique où la 

culture prend une place prépondérante pour ne laisser à la nature que des aspects 

anatomo-chimiques. Ces derniers subissent eux même l’influence culturelle. 

L’article définit d’abord les champs de la nature et de la culture dans lesquels 

s’inscrit cette contribution, ensuite, il retrace le cheminement de l’évolution du concept 

de résilience de manière à relever les points d’achoppement. A la lumière des 

développements théoriques de la psychanalyse et des neurosciences, il propose en 

conclusion un paradigme facilitateur à l’émergence de la connaissance de ce processus. 

Mots clés : Résilience, phénomène, processus, connaissance. 

 

Abstract : 

As soon as the concept of resilience has been extended from the metal field to 

the Psychology field, several research have been made to describe this phenomenon. 

However, this context was not a promising interest at the epistemological level only 

during the last few years. Indeed, some people, like metal, have the capacity to bear 

environmental obstacles and difficulties, while others are unable to do so. Resilience is 

highly considered in the current context and it is included within a dynamic endeavor 

where the cultural factor has an important place. Nevertheless, it has left for the   natural 

field only the anatomical/chemical aspects and this is closer to culture than to nature. 

The actual article attempts to delineate the natural and cultural fields, and then 

follows the concept of resilience evolution trajectory in order to remove the pitfalls that 

face it, through the evolution of the psychoanalysis and neuroscience theories. 

Afterwards, this article will suggest a model to highlight resilience and will make 

known its procedures.   

Keywords: resilience, phenomena, procedures, knowledge. 

 :ملخص

حتى أثمر العديد من  من مةدان المعادن إلى مةدان يلم النفس رجااية ع مفهوم الإما إن توس  

مستوى اليلى باهتمامات وايدة  هذا المفهوم لم يحظكسةاق ن لك، لهذه الظاهرة ة وصفالدرجاسات ال

شأنهم شأن المعادن؛ منهم من  شخاصبعض الأ حقةق ، إن  . لسنوات الأخةرةاإلا  في  الأبستمولواي

 ن ذلك.ول ملمات المحةط ومنهم من هو ديتحم  
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 ديناميندرجج ضمن مسعى ت، وانطلاق  معتبرةفي الظرف الراهن  كسةاق رجااية عرف الإت

مةدان الطبةعي سوى النواحي لم يترك للإنه يتصدرج فةه المظهر الثقافي مكان  معتبرة؛ بل 

  ./الكةماوي  وهذه أيضا هي للثقاف  أقرب منها للطبةع التشريحة 

بغة   رجااية تتبع مسارج تطورج مفهوم الإوتحديد حقلي الطبةع  والثقاف ، المقال هذا يحاول 

ي ويلم الأيصاب، ثم إزال  العثرات التي توااهه، وذلك في ضوء التطورج النظري للتحلةل النفس

 إبرازه ومعرف  إاراءاته. يلى سايد ينموذج ح اقتراأخةرا 

 ، الظواهر، الإاراءات، المعارجف.  رجااية : الإةياحتالكلمات المف

Introduction 

Face à l’impossibilité d’intégrer le savoir exponentiel que doit embrasser tout 

travail sur les phénomènes psychiques, la contribution vise essentiellement à tester la 

portée épistémologique du concept de résilience. Ce dernier sera donc soumis à 

l’épreuve des faits naturels et culturels tels perçus par la pensée scientifique, 

d’aujourd’hui. En effet, comme nous le verrons, le concept de  résilience n’échappe pas 

à cette élaboration dans laquelle les raisons épistémologiques introduisent une lisibilité 

de plus en plus grande des phénomènes psychiques. Elles semblent, de surcroît, 

coïncider avec les explications psychanalytiques des phénomènes et processus 

psychiques, ce qui contribue à enrichir la connaissance humaine.  

Tout en admettant la complexité des phénomènes psychiques (Morin, 1990) en 

général et ceux impliqués dans la résilience, en particulier, notre contribution vise à 

montrer que la résilience, sous d’autres vocables, couvre un champ déjà exploré par la 

psychanalyse et en voie de confirmation par les neurosciences. Se pencher sur les effets 

de la résilience qui se traduisent par la résistance et la survivance à l’adversité du 

milieu, répond à notre avis, aux causalités de celles-ci. L’endurance (Rosé, 1997) et la 

fragilité (Thirion, 2002) comme facteurs respectivement de résilience et de désilience 

peuvent être primaires, constitutionnelles et naturelles. Cependant, le déterminant 

épigénétique (Ganon & Moison, 2013) vient bousculer cette croyance et le « vivant 

post-génomique » (Atlan, 2011) défier tous les déterminismes jusque-là supposés et 

admis par la corporation des psychologues. L’entrelacement des facteurs naturels et 

culturels tellement difficiles à séparer, se traduit dans notre propos, comme suit.  
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Nature et culture 

Dans ce travail, la nature est à entendre au sens biologique du terme et la culture 

au sens des modes d’élevage, de socialisation, d’apprentissage, de croyance etc… C’est 

dans le sillage de La causalité psychique entre nature et culture (Green, 1995) que nous 

menons cette réflexion dans la perspective d’ouvrir un débat sur les tenants et les 

aboutissants de la notion de résilience. La définition de la résilience comme « un 

processus biologique, psychoaffectif, social et culturel qui permet un nouveau 

développement après un traumatisme psychique » (Cyrulnik & Jorland, 2012, p. 8) ne 

manque pas de nous rappeler celle de la pulsion. En effet, grâce à sa poussée, la pulsion 

qui prend sa source dans le corps, arrive à son but en passant par l’objet. Dans cette 

équation nous retrouvons tous les ingrédients de la résilience et de son appartenance 

biologique et anthropologique, contenue dans la définition de la résilience que nous 

venons de citer. Il s’agit plus d’équivalence que de deux concepts apparentés. Comme la 

pulsion, la résilience appartient donc à la fois aux sciences de la nature et aux sciences 

humaines et sociales. La désilience serait à mettre sur le compte des pulsions inhibées 

quant à leur but pour des raisons inhérentes au développement psychosexuel au cas par 

cas. D’ailleurs, Freud (1933) n’avait-il pas attribué à ceux qui échouent face au succès 

un destin pulsionnel exceptionnel. C’est donc à travers la nature et la culture que se joue 

le phénomène de la résilience en tant que processus. La nature se donne à voir comme 

équipements  innés et la culture comme inscriptions acquises sur ces équipements innés. 

Dans cette trajectoire de l’inné à l’acquis se dessinent, deux effets, à notre avis 

complémentaires : l’effet palimpseste
1
 et l’effet après-coup. Les strates d’inscription de 

différentes périodes de la vie d’un être humain se retrouveraient telles qu’elles dans le 

palimpseste mais transformées dans l’après coup. On peut en déduire une mémoire 

factuelle manifeste et une autre psychique plus latente. Contenu latent et contenu 

manifeste, non seulement corroborent cette image mais nous poussent à poser la 

question des lieux d’inscriptions de ces deux types de mémoires ? Celles inscrites dans 

le cerveau coïncideraient-elles avec celles inscrites dans l’appareil psychique ? Le 

cerveau humain est anatomiquement et fonctionnellement le même chez les êtres 

humains qui présentent un score Apgar de 10 à la naissance. Ce n’est qu’en recevant des 

                                                             
1 « Manuscrit sur parchemin d’auteurs anciens que les copistes du moyen Age ont effacé pour le recouvrir 

d’un second texte. » 
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stimulations du milieu et en y répondant qu’il se développe. En lien avec les différents 

organes grâce à la chimie qu’induit  son interaction avec le milieu, certaines parties du 

cerveau peuvent être atrophiées. L’effet de la cortisone libérée par les surrénales en 

situation de stress, agit en effet sur la réduction du cerveau. En recevant les stimulations 

du milieu, le cerveau multiplie ses connexions. La causalité est de ce fait plus 

environnementale qu’organique. Elle l’est encore davantage s’agissant de la 

transmission génétique et de ses multiples transformations au cours du développement : 

l’épigenèse. Celle-ci est en effet une transformation des gènes au contact du milieu. La 

causalité environnementale est d’autant plus incriminée lorsqu’on sait que « ce type de 

transmission apparait très improbable en raison de l’effacement des traces épigénétiques 

pendant la fécondation » (Gonon & Moisan, 2013, p. 26). Avec l’avenue de l’épigenèse, 

ces transformations s’étendraient à tout l’organisme. La thérapie génique ne cible-t-elle 

pas les gènes mutés que met en évidence le PET Scan ? Cette mutation est la 

conséquence des transformations que fait subir l’environnement aux gènes. Le code 

génétique n’est donc pas immuable et le code épigénétique, non plus.  

L’environnement n’a désormais pas cette suprématie sur l’action de l’homme. 

L’assimilation et l’accommodation déterminent les transformations que font subir les 

opérations humaines au milieu. L’épistémologie génétique (Piaget, 2005) fondée sur ces 

deux invariants fonctionnels, déterminent les transformations que fait subir l’homme au 

milieu. Ces transformations retentissent sur les variations de la structure de son 

intelligence. « La résilience est un travail à la fois biologique, affectif et socioculturel » 

Cyrulnik (2013, p. 17) est alors bien justifiée. En règle générale, il s’agit « comme une 

mesure de l’exigence de travail qui est imposée au psychique en conséquence de sa 

liaison au corporel » (Freud, 1968, p. 18). Il s’agit là du travail qu’accomplissent les 

pulsions, elles-mêmes subissant comme la génétique et l’épigénétique des 

transformations par le milieu, représenté par le principe de réalité. Leurs destins 

respectifs influencés par l’environnement comporteront la capacité ou non de lutter 

contre l’adversité pour accéder ou non à leurs satisfactions directes ou substitutives.   

Dans tous les cas, les changements, émanent de la rencontre interpersonnelle, 

d’où l’aspect dynamique conditionné par l’investissement objectal. Nous verrons à 

travers ces deux paramètres, notamment le point de vue dynamique et le point de vue de 
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l’investissement objectal, quels types de dynamismes et d’investissements objectaux 

caractérisent la résilience ? 

 

Le point de vue dynamique ou le « vivant quantique» 

Le point de vue dynamique que nous associons au « vivant quantique » est une 

parabole, une allégorie qui veut soumettre au débat les applications de la physique 

quantique aux processus biologiques et psychiques. Dans Quantum aspects of life 

(Penrose, Abbott, Pati, Davies, 2008), les auteurs se sont exercés à appliquer la 

physique quantique à l’organisation du vivant au sens de Henri Atlan (1979, 2011).  Ce 

n’est pas tout à fait l’optique dans laquelle nous voulons nous inscrire pour mener notre 

réflexion. Il s’agit pour nous juste de nous en inspirer pour structurer notre 

raisonnement. En effet, un bref détour par l’histoire de l’épistémologie montre que la 

révolution copernicienne de la physique quantique a été de montrer qu’en plus de la 

structure des objets, ces derniers sont animés par des mouvements sous l’effet 

d’énergie. A ce sujet, nous renvoyons le lecteur au développement faits par Roger 

Perron dans son livre La raison psychanalytique (2010).  

Ce sont, en effet,  les progrès réalisés par les techniques d’exploration médicale 

qui apportent des arguments à la thèse quantique des phénomènes psychiques, en 

général, et de la résilience, en particulier, conçus dans une liaison somato-psychique 

inextricable. L'imagerie dite structurelle ou anatomique (la radiologie standard, la 

tomodensitométrie X ou Scanner, l'échographie, l'Imagerie par Résonance Magnétique 

ou IRM) et l'imagerie fonctionnelle (la scintigraphie, l'IRMf (Imagerie par Résonance 

Magnétique fonctionnelle), la TEP  (Tomographie par Emission de Positons), montrent, 

comme le soutiennent Freud et Piaget que nous serions en présence d’une structure 

fonctionnelle, ce qui appuie la phrase lapidaire de Lavoisier : « Rien ne se crée, rien ne 

se perd, tout se transforme ». Que montrent ces techniques d’exploration, en ce qui 

concerne les aspects bio-psycho-anthropologiques de la résilience, en sachant qu’il s'agit 

pour l’IRMf d'une technique d'imagerie utilisée uniquement pour l'étude du 

fonctionnement du  cerveau. ?  

Le point de vue structural est illustré par l’exemple donné par Cyrulnik (2013) 

des enfants abandonnés dans les orphelinats de la Roumanie de Ceausescu, qui 

présentaient une atrophie fronto-limbique consécutive au manque d’interactions. 
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Cependant si ces enfants rencontrent un tuteur de résilience, le cerveau récupère la 

partie qui lui manquait. Ceci bien évidemment est valable chez l’enfant jusqu’à un 

certain âge car la plasticité du cerveau est encore de mise.    

Quant à « l’homme thermomètre » décrit par Laurent Cohen (2004), entre autres 

exemples, il illustre bien ce que peut faire découvrir l’imagerie fonctionnelle.  De tous 

les objets qu’on lui présentait, cet homme ne reconnaissait que les lunettes, les autres 

objets (fourchette, peigne, bobine de fil etc…) sont des thermomètres, qu’on trompe 

dans l’eau pour mesurer la température. « Ses mains semblent dire, c’est un crayon alors 

que ses mots signifient c’est un thermomètre » (p. 21).  Pas de liens entre 

représentations de choses et représentations de mot soutiendraient les psychanalystes. 

L’homme thermomètre saisissait les objets avec la main gauche et les utilisait avec la 

main droite, car il était droitier. Il savait épeler sans erreurs le mot 

« anticonstitutionnellement » mais ne lisait plus depuis son AVC, survenu suite au 

décès de sa femme. L’histoire biologique de cet homme récapitule son histoire affective 

et sociale, ce qui amène l’auteur de l’homme thermomètre à conclure son livre en 2004 

par : « En effet, c’est là que s’élabore sans doute la compréhension rationnelle la plus 

poussée que l’homme ait jamais entreprise de sa propre nature ». (Cohen, 2004, p. 247). 

En 2017, le même auteur, accorde plus de crédibilité aux perceptions auditives qu’aux 

perceptions visuelles, approuvant par-là, nous semble-t-il le processus de liaison 

qu’opère le Préconscient entre représentations de choses et représentations de mot, ce 

qui élève le fonctionnement psychique de l’archaïque vers l’élaboration mentale. Qui dit 

élaboration mentale dit élaboration des aléas de l’existence. La phrase suivante « la 

capacité - purement humaine – de tolérer puis de négocier voire d’élaborer l’angoisse intra-

psychique, la dépression et les conflits intra-psychiques et interpersonnels» (Debray, 1997, 

p. 35), aussi laconique qu’elle soit véhicule cette capacité de rebondir qui définit la 

résilience.    

Voyons, sur le plan somatique, quels effets anatomiques laissent les quantités 

d’excitations générées par des situations stressantes, telles celles qui précèdent des 

conduites de résilience ? Selon Pierre Bustany
2
 (in Cyrulnik & Jorland, 2012), la 

neurobiologie de la résilience est orchestrée par des neurotransmetteurs, des 

                                                             
2
 Pierre Bustany est professeur de médecine, neuropharmacologue. 
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neuropeptides et des hormones qui organisent les réponses au stress. Celles-ci seront 

différenciées selon un stress physique ou un stress psychologique, selon trois niveaux de 

systèmes cérébraux et selon trois étapes. Un stress physique implique le bulbe et 

l’hypothalamus (régions centrales du cerveau). Un stress psychologique engage ces 

mêmes régions en plus de l’amygdale, le cortex préfrontal, l’hippocampe, le cortex 

préfrontal médian. « Ces systèmes ne fonctionnent pas totalement séparément, car tout 

stress physique a une dimension psychologique et vice versa » (p. 46). Les trois niveaux 

de réactions au stress peuvent aller de l’installation d’une dépression, d’une anxiété et 

d’un stress post traumatique à la prise de conscience des besoins d’adaptation en passant 

par l’action pharmacologique et psychothérapique. Les trois phases de réaction 

cérébrale au stress : Que se passe-t-il ? Comment faire face ?  Je me garderai de 

m’exposer à ce danger déclenchent une cascade de réactions spécifiques à chaque 

phase. La première phase va voir la libération de la noradrénaline, de la sérotonine et de 

la dopamine. Les effets sont synaptiques et préparent le sujet, dans le cas d’un stress 

minime à faire face et à survivre à l’événement stressant.  Nul besoin de résilience et le 

sujet intègrera cet événement à son histoire. Dans le cas d’un stress chronique, les effets 

cérébraux sont délétères, visibles à l’imagerie cérébrale. La deuxième phase, amène elle 

aussi son cortège de réactions cérébrales qui aboutit à l’extrême à l’abandon de toute 

réaction chez l’individu surexposé au stress. Cet effet du stress peut être bénéfique si la 

réaction est adaptée, dans le cas contraire, le cumul des stress, bloque les remaniements 

synaptiques incriminés dans tout phénomène de mémorisation.  « L’apport socioculturel 

ou relationnel post-traumatique lors de cette deuxième étape réactionnelle peut 

déclencher, par le soutien que donnent au stressé de petites victoires, la stimulation de 

réseaux neuronaux reliés au comportement dont l’activation itérative s’accompagnera 

d’un néodéveloppement et d’un renforcement trophique. L’automation de la pensée 

laisse évidemment une trace sur son substratum neuronal et induit un renforcement des 

contacts synaptiques qui peuvent remodeler les séquelles du stress cérébral » (p. 55). La 

troisième phase, quant à elle voit une modification de l’expression des gènes cibles 

impliqués dans les différentes phases du stress. Cet apprentissage de la crainte de 

l’événement réveille la mémoire à chaque confrontation à l’événement et tout ce qui lui 

est associé. La résilience à cette phase consiste à « tourner autour du trou noir que 

forment les modifications neuronales du stress pour retrouver, par un néodéveloppement 
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du réseau  altéré, une fonctionnalité  satisfaisante, mais évidemment différente. La 

plasticité neuronale dont le cerveau humain est capable à tout âge permet cette 

rééducation cérébrale, cette résilience si les conditions externes voulues … Sont 

rassemblées » (in Cyrulnik & Jorland, 2012, p. 56) 

Quelle chimie permet-elle la distribution de l’énergie générée par ce même type 

d’excitations ? Si nous prenons l’exemple de la sérotonine, nous aurons tendance à 

penser que les « gros transporteurs de sérotonine », sont plus résilients que les « petits 

transporteurs de sérotonine ». Eh bien l’expérience montre le contraire dans la majorité 

des cas. En effet, les gros transporteurs de sérotonine sont tellement calmes qu’ils 

n’éprouvent pas le besoin d’aller vers un tuteur de résilience, selon Cyrulnik (2013) et 

peuvent souffrir des traumatismes plus que les petits transporteurs de sérotonine. 

Que ce soit du point de vue structural ou fonctionnel, les séquelles des 

traumatismes sont à la mesure de la présence ou de l’absence d’une personne secourable 

d’où l’importance de l’objet investi par la pulsion sur le modèle des investissements 

passés ayant laissé des traces mnésiques objets d’un réinvestissement. Nous y revenons 

dans la partie réservée à la discussion.  

L’investissement de l’objet au cœur du processus de résilience 

L’investissement de l’objet a actuellement son substratum organique dans le 

cerveau. En effet, « Les neurones miroirs sont des neurones qui s’activent de la même 

manière selon que le sujet effectue une action, ou se contente de la représenter  en lui ou 

de la percevoir effectuée par un autre. Mais c’est dans une autre partie du cerveau que 

s’effectue l’opération d’attribution correcte de l’agent de l’action » (Roussillon, 2007, p. 

57). Il s’agit là d’un processus de différenciation et d’appropriation de la vie subjective 

survenant après un état d’immaturité du nourrisson humain qui passe du lien narcissique 

à une relation objectale, du narcissisme primaire au narcissisme secondaire. Ce passage 

ne peut s’accomplir qu’en présence d’un objet qui répond à ses besoins. Les 

psychanalystes ont décrit : la préoccupation maternelle précoce, chez la mère et la 

couvade son équivalent chez le père. Le bébé a donc besoin de soins : holding, handling 

et object presenting. Il a aussi besoin d’une mère suffisamment bonne, ce qui permet à 

cette dernière de s’adapter aux besoins de son bébé car sans cette adaptation le bébé 
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éprouve un désarroi qui laisse des traces mnésiques sous forme d’impossibilité d’agir 

sur le milieu extérieur. De ce fait, soit il lui obéit, comme dans le dressage, soit qu’il 

s’en éloigne avec le sentiment de toute puissance de son narcissisme. C’est à juste titre 

que Cyrulnik (1998) pense que « le concept de résilience provoque la méfiance à cause 

de l’idéologie du surhomme qui sous-tend la pensée-réflexe de ceux qui n’ont jamais 

réfléchi au problème. » (p.11) Cependant, en y réfléchissant, c’est plutôt la résilience de 

façade qui émanerait de la toute-puissance infantile soutenue par le Moi Idéal, comme 

développée par ailleurs (Samai-Haddadi, 2016). 

S’ajoute à cette série de soins, la fonction de « pare-excitation », notion 

freudienne développée par Bion, entre autres, à travers son concept de « fonction 

alpha». Cette dernière lorsqu’elle est défaillante ne permet pas au bébé de se doter des 

moyens de transformer son vécu qui restera à l’état brut tel perçu par ses sens. Les deux 

sorts réservés à cette accumulation des excitations sont, soit leur évacuation bruyante, 

soit leur enkystement silencieusement douloureux.  

Toujours est-il qu’à travers les neurones miroirs et leur agentivité (Hochmann & 

Jeannerod, 1991), c’est-à-dire leur connexion avec les parties du cerveau qui 

reconnaissent l’agent de l’action, en général la mère, les concepts de narcissisme 

primaire et secondaire introduisent une intelligibilité au processus de résilience. En 

effet, les trous laissés par l’absence de l’agent et celle des connexions avec les neurones 

miroirs témoigneraient de l’inscription factuelle des excitations. A l’inverse, les 

connexions qu’assure l’agent vivant (Green, 1973) de l’action  amorceraient un travail 

de transformations sous l’égide du narcissisme secondaire. C’est très probablement une 

traduction psychanalytique du destin pulsionnel qui garantit le rebondissement aux 

événements traumatiques, c’est-à-dire la résilience. Nous avons là une explication qui 

nous semble assez plausible du processus de résilience. A cette dernière, nous pouvons 

lui attribuer une causalité psychique qui pourrait laisser ses traces dans l’organisme, le 

cerveau, entre autres inscriptions épigénétiques. D’ailleurs, l’article : L’épigénétique, la 

nouvelle biologie de l’histoire individuelle (Gonon & Moisan, 2013) signé 

respectivement par un neurobiologiste et un neuroendocrinologue montre à travers une 

méta-analyse que les deux variables de pauvreté et de carence affective sont les plus 

incriminées dans la manifestation des maladies somatiques et mentales. Les auteurs de 

ces nombreuses études recommandent des politiques de prévention garantissant la 
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répartition des richesses et œuvrant à augmenter la qualité de vie des citoyens en vue 

d’améliorer leur santé.  

 

Discussion  

Lorsque nous disons qu’une personne est résiliente, nous décrivons les effets de 

processus, pour leur grande majorité, inaccessibles, autrement que par de multiples 

explorations dont celle du psychologue clinicien : une étude approfondie du cas 

singulier. La méthode associative en psychologie clinique (Roussillon, 2007) garantit le 

recueil d’un matériel fiable.  En effet, ce sont, en général, les histoires de cas qui 

pointent du doigt un fait qui ne répond plus aux descriptions et explications 

consensuelles. Ainsi, là où le clinicien attend la manifestation de syndromes 

traumatiques, apparait une poursuite d’un développement normal, ce qui défie la 

connaissance en termes de causalité, de déterminisme ou de lien de causes à effets. Face 

aux échecs itératifs d’un modèle explicatif,  la science normale (Kuhn, 1962), sur la 

base de données empiriques consensuelles, approuvées par une communauté de 

spécialistes, propose un nouveau paradigme. La révolution scientifique est alors 

effective dans l’abandon de l’ancien paradigme et l’adoption du nouveau.  

Le clinicien est tenté alors de suivre en cela l’attitude de Claude Bernard 

lorsqu’il observa qu’un lapin qui n’a pas mangé pendant 24 heures présente des urines 

semblables à celles des mammifères. Aussi, les professionnels de la santé, ont en effet 

mené des études épidémiologiques dont celle de la Société Algérienne de Recherche en 

Psychologie, (2001)
3
, par exemple, en Algérie, avec des cohortes représentatives de la 

population algérienne dans les zones endémiques du terrorisme. Les résultats 

quantitatifs appuient la thèse de l’effet traumatique du terrorisme, mais pas sur tous les 

individus observés de cette même population, puisque la prévalence du Post Traumatic 

Syndrome Disorder [PTSD] était, en 2001, de 37,7% dans l’ensemble  de l’échantillon, 

de 48% à Sidi Moussa
4
 et de 27% à Dély Ibrahim

5
.  Mais commente un des auteurs de 

ce rapport : « Les événements traumatisants ne sont pas seulement ceux constitués par la 

violence terroriste. Une partie de ces événements est constituée par la perte des 

                                                             
3 Le numéro 9 de la revue Psychologie, 2001, a été consacré aux « Evénements traumatiques et santé 

mentale. Résultats d’une recherche épidémiologique ». 
4 Quartier d’Alger à haut risque d’exposition au terrorisme. 
5
 Quartier d’Alger à moindre risque de traumatisme. 
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ressources humaines, matérielles et professionnelles. Sur le plan social, cela voudrait 

dire que la structure sociale qui prodigue le support nécessaire à l’individu et le protège 

contre les effets des traumatismes est défaillante » (El-Masri, 2001, p. 71). C’est donc,  

comme nous l’avons soutenu, l’investissement de l’objet qui est au cœur du processus 

de résilience.   

Il n’y pas que le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM] 

qui s’est intéressé à ce problème, des théoriciens de différentes approches, y ont mené 

de nombreuses études. Les travaux sur le cerveau, par exemple, sont en train de mettre 

en évidence les effets des traumatismes sur la structure du cerveau et celles des 

thérapies sur sa réparation. Aussi, le programme génétique à même d’expliquer la 

résilience est en train de tomber en désuétude au profit du bruit que nos contemporains 

épistémologues appellent le hasard à défaut d’explication des processus qu’ils lui 

seraient liés.    

Les théories newtoniennes, et post-newtoniennes : quantique, de la relativité, du 

chaos, des catastrophes, des cordes peuvent constituer pour les psychologues cliniciens 

un référant à même de fédérer le travail de réflexion qu’ils mènent sur leurs 

observations courtes et intensives et leurs observations longitudinales de leurs études de 

cas. Comment ? Il est en effet d’observation courante, actuellement, dans ces études de 

cas que le déterminisme psychique, se dérobant tellement à l’observation est découvert 

dans un contexte qui interpelle des aspects topiques, dynamiques et économiques, à 

l’image de l’essor qu’a connu la physique quantique.   

  Les situations traumatogènes ne le sont donc pas pour tout le monde et c’est à 

ce moment que nous posons la thèse de la résilience. Cependant, comme le note  André 

Green (1995), «…plus nous nous éloignons de l’inerte, moins nous en savons. » (p. 

131) et donc ce que nous savons de la résilience des êtres doués de vie est loin 

d’atteindre notre connaissance de la résilience des métaux. La vie est un facteur de 

liaison et d’organisation à laquelle la pensée totalitaire, paresseuse apporte la confusion 

et le désordre et donc peut la transformer, par méconnaissance, en facteurs de déliaison.  

L’intérêt scientifique que nous portons à la résilience se place au carrefour de 

plusieurs disciplines du savoir académique tel qu’il est institué aujourd’hui dans les 

sciences dures et les sciences molles. Les [PTSD] sont les effets de situations 

traumatiques qui laissent leurs traces dans le cerveau, via la stimulation de gênes 
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dormants, ne se réveillant jamais de la même façon ni au même moment chez tous les 

individus humains, laissant une place au hasard, au bruit comme dirait Henri Atlan 

(2011).  « Si le codage épigénétique se doit d’être suffisamment stable pour maintenir la 

spécialisation des cellules, il apparaît aussi beaucoup plus sensible aux influences de 

l’environnement que la séquence d’ADN ». (Gonon & Moisan, 2013, p. 23). 

Pour revenir à l’exemple de Claude Bernard, les effets constatés du jeûne, ont 

conduit à proposer comme cause de la coloration des urines des lapins le fait qu’ils se 

nourrissent de leur propre chair. Un autre exemple tout aussi édifiant car concernant 

l’être humain est celui des craniosténoses. Leurs effets sur la déformation du crane ont 

été empiriquement interprétés dans la conception ontologique de la santé et de la 

maladie comme un blocage de la circulation du savoir du dehors vers le dedans par 

l’absence d’interstices dans le crane. Cependant, la démarche scientifique a permis de 

lever une partie de l’ignorance des faits déterminant les craniosténoses. Il s’agit d’une 

hypertension crânienne, dans la majorité des cas, qui a ses répercussions sur la structure 

et le fonctionnement du cerveau.    

CONCLUSION 

Les enjeux épistémologiques sont grands et nous poussent après cette incursion 

dans la résilience entre nature et culture à suivre Maurice Reuchlin (1981) dans ce qu’il 

définit comme science psychologique se référant à la psychanalyse comme modèle de 

réduction de tensions. Ce dernier doit s’appuyer simultanément sur des descriptions 

vérifiables et des explications tout aussi vérifiables. Pour les premières, nous n’aurions 

pas besoin de théorie alors que pour les secondes ce serait la théorie qui expliqurait  les 

faits observés. L’Evidence Based Medecine (EMD) et son dérivé l’Evidence supported 

therapy (Delvenne & Paslau, 2000) consacrent totalement ces deux principes et 

s’imposent en psychologie clnique. Comment ? Les études de cas en psychologie 

clinique nous confrontent parfois à des faits qui contredisent les explications 

consensuelles. La résilience ne nous semble pas entrer dans ce cas de figure autant que 

les processus psychiques qui l’expliquent, comme nous l’avons discuté. En effet, nous 

retenons de la réflexion que nous avons menée, que la causalité psychique représente un 

paradigme explicatif de ce qui se joue dans la résilience. Celui-ci ne prend sens que 

dans la dynamique que créent les soins prodigués à l’enfant, intimement liés à la culture 
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où baignent tous les partenaires de la relation d’élevage des enfants dans une société 

donnée. Les maisons Lóczy (Cupa, 2001) sont de ce fait une psychanalyse appliquée 

aux besoins du bébé sur laquelle on doit méditer. D’autant plus que les données récentes 

de l’imagerie cérébrale viennent conforter les thèses des psychanalystes et des 

psychosomaticiens. En effet, dans ces études, la « niche affective froide », par exemple, 

ne stimule pas les neurones préfrontaux du cerveau, ce qui limite la causalité 

neurologique (Pirlot, 2010). L’IRM de diffusion qui mesure le mouvement des 

molécules dans le cerveau montre une différence anatomique du segment postérieur 

arqué entre les lettrés et les illettrés. Une hypotrophie fronto-limbique caractérise les 

enfants abandonnés. Les oreilles ont une meilleure résolution temporelle que nos yeux, 

ce qui confirmerait  la primarité et la secondarité respectivement des représentations de 

choses et des représentations de mots. En somme, l’effet palimpseste est là pour montrer 

que la forme du cerveau humain dépend de la structure du contexte. Tout ceci milite en 

faveur de l’idée que la résilience n’est autre qu’une gestion pulsionnelle des excitations 

en étroite relation avec un élevage soucieux des besoins affectifs de la prime enfance.   
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Le profil psychologique d’enfants atteints de dermatite atopique 
Illustration clinique 

 
Docteur: Hanane CHAKER- HADJI  

Université d’Alger 2  
Faculté des sciences sociales, laboratoire 
de psychologie clinique et métrique  

  : الملخص

المصاب بالاكزيما في مرحلة مبكرة نحاول من خلال هذه المداخلة تحديد الخصائص النفسية، وتصور الذات عند الطفل  
ومن أجل اختبار هذه الفرضية، سندعم ذلك بدراسة . من العمر، إذ نتوقع هشاشة من الناحية النفسية واضطرابا في تصوره لذاته

سوف نستخدم أولا اختبار الرورشاخ نظام إدماجي لجون اكسنر ثم شبكة تصور . حالة طفل مصاب بالاكزيما في مرحلة الكمون
لذات لـنينا غوش ديتغابنبارغ، حيث يقوم تفسير الأداة الأولى على دراسة  سبعة مجموعات، كل مجموعة تعكس سـمة نفسـية   ا

طريقـة  بين الذات والأخـر، و  معينة للفرد، في حين أن الأداة الثانية تتيح لنا قراءة تركز على إشكالية التقمص، إشكالية التفريق
عد ذلك سنقدم النتائج الكمية  لكل من اختبار الرورشاخ نظام إدماجي، وشبكة تصور الذات التي ب. الدخول في علاقة مع الموضوع

                                             .تم الحصول عليها، لتتم في النهاية مناقشتها في ضوء النظرية 
  .ورشاخ نظام إدماجي، شبكة تصور الذاتالخصائص النفسية، تصور الذات، الاكزيما، اختبار الر: الكلمات الأساسية

Abstract : 
The main orientation of our presentation will be to identify the psychological characteristics and 

self-representation of the sick child (eczematous child), whose psychological fragility we will suggest, 
and a disturbance of self representation. In order to test our hypotheses, we will rely on a clinical 
illustration of a child with early eczema in the latency phase. First We will use the Rorschach test in 
integrated system and Traubenberg's Nina Rausch self-representation grid. The interpretation of the 
first tool consists in studying seven sets of data, each set reflects a psychological characteristic of the 
person, while the second tool allows a reading centered on the exploration of the identificatory 
problem, the mode of contact with the object, and the problem of differentiation between oneself and 
the other. Then we will give the quantitative results of the Rorschach Integrated System and the self-
representation grid obtained from this child. These results will finally be discussed in the light of the 
theory. 

Key words: Psychological characteristics, Self-representation, Rorschach Integrated System, Self-
representation grid 

Résumé :  
Notre présentation aura pour principale orientation de repérer les caractéristiques 

psychologiques et la représentation de soi chez l’enfant malade de sa peau (enfant eczémateux), dont 
nous  suggérerons l’existence d’une fragilité sur le plan psychologique, et une perturbation de 
représentation de soi. Dans le but de mettre à l’épreuve nos hypothèses, nous nous appuierons sur une 
illustration clinique d’un enfant qui présente un eczéma précoce en phase de latence. D’abord  Nous 
utiliserons le test du Rorschach en système intégré et la grille de représentation de soi de Nina Rausch 
de Traubenberg. L’interprétation du premier outil consiste à étudier sept ensembles de donnés, chaque 
ensemble reflet  une caractéristique psychologique de la personne, alors que Le deuxième outil permet 
une lecture centrée sur l’exploration de la problématique identificatoire, le mode d’entré en contact 
avec l’objet, et la problématique de différenciation entre soi et l’autre. Ensuite, nous donnerons les 
résultats quantitatifs du Rorschach Système Intégré et de la grille de représentation de soi obtenus 
auprès de cet enfant. Ces résultats seront enfin discutés à la lumière de la théorie.   

Mots clés : Caractéristiques psychologiques, Représentation de soi, Rorschach Système Intégré, Grille 
de représentation de soi. 
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Introduction  
La peau est directement accessible visuellement dans la relation à l’autre. Son atteinte 

concerne directement l’image de soi, l’estime de soi et peut majorer la blessure narcissique 
déjà présente dans toute affection organique. L'eczéma est tout à la fois une affection 
fréquente, chronique et souvent précoce, elle atteint certains enfants dès l'âge de trois mois. 
L’eczéma est considérée comme une affection naturellement « psychosomatique », elle fait 
appel au regard, elle est en effet, souvent visible, elle altère donc l’image de soi  réalisant une 
blessure narcissique plus ou moins profonde. 

Dans cette contribution nous visons à montrer les caractéristiques psychologiques de 
l’enfant malade de dermatite atopique, et les perturbations de sa représentation de soi à travers 
l’utilisation et l’analyse du Rorschach système intégré et la grille de représentation de soi.   

D’ailleurs nous avons opté pour le Rorschach Système Intégré pour exprimer ces 
spécificités. Car, cette méthode d’évaluation peut fournir des descriptions valides et utiles sur 
les individus, même elle permet de comprendre le sujet en tant qu’il est. Aussi  l’interprétation 
du Rorschach consiste à étudier sept ensembles de données (affect, perception de soi, 
perception des relations, contrôle et tolérance au stress, traitement de l’information, médiation 
et idéation). Chaque ensemble reflète une caractéristique psychologique de la personne. Donc 
nous nous sommes basés sur l’analyse et l’interprétation de ces ensembles. (Exner.J, 2003). 

Aussi, nous avons utilisé la grille de représentation de soi élaborée par Sanglade et 
Raush de Traubenberg (1984-1990), (Diwo.R, 2004). Cette grille permettant une nouvelle 
cotation, comporte essentiellement quatre colonnes, La première rassemble, des contenus 
«classés en trois groupes : monde humain, monde animal, monde de l’objet et du végétal, de 
la représentation entière à l’anatomie fragmentée et de l’objet humain jusqu’aux traces et 
abstractions ». La deuxième colonne permet de repérer le mode de contact, d’investissement 
de l’objet pouvant se révéler dans l’action, soit agie, soit subie. La troisième colonne traite de 
l’identification sexuelle, la quatrième colonne de la différentiation ou indifférenciation entre 
soi et l’autre. (Françoise.N, 2014), 

Illustration clinique : le cas khadidja  
Khadidja s’est présentée à la consultation psychologique du service de dermatologie, du 

Centre Hospitalo-universitaire Bab El Oued, adressée par son dermatologue, suite à notre 
demande pour la passation d’un Rorschach Système intégré et une grille de représentation de 
soi. 

Avant d’examiner Khadidja, nous l’avons reçue avec sa mère pour un entretien  de 
contact. Khadidja âgée de 10 ans  souffre de l’eczéma depuis l’âge de 4 ans. Sa mère dit 
qu’elle est calme, réservée, solitaire, discrète et elle a de bonnes relations avec ses sœurs et sa 
mère. 

Après ce bref entretien de contact,  khadidja nous donne le protocole de Rorschach 
suivant :  
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tableau n° 1 : Protocole du Rorschach de Khadidja. 
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Données du Rorschach  
Après la passation du Rorschach et la cotation du protocole en système intégré, 

Khadidja nous donne les séquences de cotations que nous retrouvons dans le tableau suivant : 
 

Tableau n° 2 : les séquences de cotation de khadidja 

La saisie de ces séquences dans le CHESSSS (Code for Hermann: Enhanced Structural 
Summary and Supplementary Scales), publié en 2013 par (Fontan.P et collaborateurs) a donné 
les résultats que nous reportons dans le résumé formel suivant :  
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Tableau n° 3 : le résumé formel de khadidja 

Avant d’organiser les résultats en une description finale, il est nécessaire d’en établir les 
éléments, c'est-à-dire les résumés de chaque ensemble. On a procédé donc en repérant la 
première variable clé positive du protocole. Dans le cas présent, ce sera la 10ème  de la liste, le 
EB est extratensif.     
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La séquence d’analyse commencera donc par l’ensemble affect, il sera suivi par l’étude 
de la perception de soi, perception des relations, ensuite l’ensemble de capacités de contrôle et 
se terminera par les ensembles constituant la triade cognitive (traitement de l’information, 
médiation et idéation) 

Ensemble affect  
Khadidja présente un style extratensif, son EB (type de résonance intime) est de (1:6), la 

valeur de son  lambda est de (0,50), ce qui indique que les émotions de Khadidja jouent un 
rôle important dans son processus de pensée et la poussent souvent à adopter une tactique en 
essai et erreur dans la prise de décision, elle est enclin à manifester ouvertement ses émotions 
et n’est généralement pas très occupée  de maintenir un contrôle strict sur ses manifestation 
affectives  (étape 2). 

La pensée de Khadidja risque d’être très influencée par ses émotions, elle tend à utiliser 
plutôt une approche intuitive en essai et erreur dans la prise de décision ou de résolution de 
problèmes, elle manifeste ses affects plus librement et de manière moins prudente que les 
autres (étape 3). 

La valeur du Afr (rapport affectif) est supérieure à la valeur moyenne attendue, ce qui 
indique que Khadidja est très attirée par la stimulation émotionnelle et qu’elle semble avoir 
beaucoup d’intérêt pour l’échange émotionnel (étape 6).  

 Concernant le rapport forme / couleur,  les résultats montre que la valeur du CF+C est  
supérieure à celle du FC et la valeur du C pur est de 1, cela reflète un relâchement significatif 
de la modulation émotionnelle chez Khadidja (étape 9). 

La proportion des Blends (rapport de complexité) se situe en dessous de la fourchette 
moyenne, cela suggère que le fonctionnement psychologique du Khadidja est moins complexe 
que ce que l’on aurait pu attendre en plus, son organisation psychologique est marquée par 
une certaine immaturité ou pauvreté, Khadidja manifeste souvent des difficultés 
comportementales lorsqu’elle est confrontée à des situations affectives complexes (étape 12). 

Ensemble de la perception de soi  
L’index d’égocentrisme de (0 ,28) est inferieur à la fourchette, et il n’ya pas de reflet 

dans le protocole, donc il est légitime de penser que l’estimation de la valeur personnelle de 
Khadidja tend à être négative, elle se dévalorise lorsqu’elle se compare aux autres. La valeur 
de (An+Xy  )est de 2, ce qui renvoie à une inquiétude corporelle importante (étape 5). 

Le protocole de Khadidja comporte une seule réponse  de contenu humain avec un 
rapport H : (H)+ Hd+(Hd) de (1 :0), une réponse H pur localisée en W, avec une qualité 
formelle ordinaire, une banalité et une cotation spéciale GHR. 

Ensemble perception des relations 
 Le rapport (a : p) de (2 :6), semble montrer que Khadidja préfère habituellement 

adopter un rôle plutôt passif dans ses relations, mais qui n’est pas forcément un rôle de 
soumission. Sa passivité pourrait être une façon d’éviter la responsabilité de la prise de 
décision, moins prête à chercher de nouvelles solutions aux  problèmes ou à adopter de 
nouveaux modes de comportement. (étape 3). 

On trouve dans le protocole 3 réponses Food ce qui indique que Khadidja tend à 
manifester beaucoup plus de comportement de dépendance qu’il n’est habituel, elle tend à se 
montrer assez naïve dans son attente relationnelle. En effet, elle s’attend à ce que les autres 
soient très tolérants envers ses besoins et ses exigences et prêts à agir selon ses besoins et 
exigences (étape 4). 

Le protocole ne contient aucune réponse T cela indique que Khadidja est plus prudente 
dans des situations de proximités interpersonnelles en particulier celles qui impliquent un 



312017  

 

47 

échange tactile. Khadidja tend à se montrer plus prudente dans l’établissement ou le maintien 
de lien émotionnel proche avec les autres (étape 5). 

Le protocole ne contient ni des réponses de coopération ni des réponses d’agressivité, ce 
qui indique que Khadidja se sent mal a l’aise dans les situations interpersonnelles et peut être 
considérer par les autres comme distante, retirée ou pas très sociable. (étape 8) 

 L’index d’isolement social est de (0.28) cela indique que Khadidja tend à être moins 
active quant aux interactions sociales qu’il ne serait souhaitable. En revanche, cela représente 
qu’elle a moins d’intérêt ou peut être plus de réticence à s’engager dans l’échange 
relationnelle de manière courante (étape 10).   

Ensemble de contrôle et de tolérance au stress  
Le EA (expérience actuel) de 7 se situe dans la fourchette attendue qui est de (6 à 10) 

pour les enfants de (10 à 12 ans), ce qui reflète probablement un index fiable et valide de la 
capacité de contrôle et de tolérance au stress chez Khadidja. 

La valeur de (Adj es) (adjusted experienced stimulation) se situe dans la fourchette 
attendue, et la fiabilité du EA n’apparait pas contestable, alors on peut en conclure que le 
score (D Adj) est fiable, et qu’il est un indicateur valide des capacités de contrôle et de 
tolérance au stress (étape 3, 4). 

La valeur du SumV est supérieure à 0, cela suggère que Khadidja s’adonne à plus 
d’introspection négative centrée sur les traits négatifs de l’image de soi. Cela conduit à des 
sentiments d’inconfort et d’autodépréciation, ce qui peut faire le lit d’une pensée 
autodestructrice.  

Ensemble traitement de l’information  
Cette fille  extratensive a un Zf de 7  inférieur à la fourchette, ce qui indique une 

approche de traitement plus conservatrice, prudente ou peut être désinvolte. 
 Le rapport (W:D : Dd) est de (6:11 :1), ce qui indique une forme de traitement très 

conservatrice et économique (étape 2). 
Deux des six réponses W ont été données à la planche (I) et les quatre restantes aux 

planches (IV), (V), (VI), (VII), cela représente nettement une approche très économique, ce 
qui est tout à fait en accord avec les conclusions concernant l’économie et la prudence 
déduites aux étapes 1 et 2. Aussi les W apparaissent toutes en première réponse aux planches. 
La réponse Dd est donnée en dernière réponse à la planche (IX). D’une manière générale 
Khadidja apparait comme une personne qui ne fournit pas beaucoup d’effort dans le 
traitement d’une information nouvelle (étape 3). 

Khadidja à un score Zd (efficience de traitement) de (-6), cela indique une activité de 
balayage que l’on appelle sous incorporatrice. En d’autres termes, Khadidja balaye de 
manière hâtive et aléatoire et elle peut souvent négliger des éléments critiques d’un champ du 
stimulus (étape 5).  

  Khadidja donne 2 réponses DQ+  dans la (VIII) et dans la (IX). Elle donne 4 réponses 
DQv, une dans la (VII), deux dans la (IX) et une dans la (X). Cela indique que la qualité du 
traitement de l’information chez Khadidja est moins élaborée et peut conduire à des modalités 
d’ajustement mois efficaces. 

Ensemble médiation  
Le protocole de 18 réponses a une Adéquation formelle étendue (AX% de 0 ,78) et une 

Adéquation formelle dans les découpes courantes (WDA% de 0.76) ce qui indique que 
khadidja a un niveau de dysfonctionnement médiationnel (étape 1). 

La fréquence des FQ- est supérieure a trois , presque toutes ses réponse sont des forme 
pures, Ajoutant que la valeur du lambda et inferieure a 1, cela indique que l’homogénéité des 
réponses moins en pure forme représente une distorsion de la réalité plus délibérément 



312017  

 

48 

défensive .les réponses moins constituent une stratégie dans la quelle khadidja évite de 
s’affronter à la réalité apparente de la situation en lui imposant une déformation (étape 3). 

On trouve 5 réponses banales dans le protocole de 18 réponses de khadidja. Ce qui se 
situe dans la fourchette attendue, cela indique que khadidja produise des réponses attendues 
ou acceptables dans les situations ou les indices relatifs a ces types de comportement 
(attendus ou admis) sont évident (étape 4). 

Le pourcentage de la forme conventionnelle (X+%  est de 0.39) inferieure à (0.55) , et le 
pourcentage de la déformation perceptive  le ( X- % ) est supérieur à (0.20), ce qui indique 
dans le cas de khadidja la probabilité de comportement nom conventionnels, plus Atypique 
qu’il ne serait souhaitable.  

Ensemble idéation  
Le EB est de (1 : 6), le Lambda est inférieur à 1, ce qui nous amène à dire que Khadidja 

cette fille extratensive est enclin à mélanger affects et pensée pendant la résolution de 
problèmes ou la prise de décision, elle favorise une approche de la prise de décision en essai 
et erreur. Ses émotions ont tendance à avoir beaucoup d’influence sur sa pensée, ce qui peut 
créer des modalités de pensée très simpliste (étape 1) 

Le EB pervasive (EB per) est égal  à 6 supérieur à (2.5). Cela indique que Khadidja est 
très rigide. Ses émotions auront quasiment toujours une influence considérable sur ses modes 
de pensée (étape 2). 

La somme des valeurs du rapport (a : p) est de 8, la valeur du côté droit est trois fois 
supérieure à la valeur du côté gauche. On peut penser alors que les orientations et les valeurs 
idéationnelles de Khadidja sont relativement bien fixées et seraient quelque peu difficiles à 
modifier.      

La valeur du eb (expérience base) est de (7:2 ), la valeur du côté gauche du eb contient 
deux (m) et cinq (FM), cela veut dire que les états de besoins internes produisent chez 
Khadidja un niveau important d’activité mentale périphérique. Cette situation est plus 
chronique que transitoire et elle accroit la probabilité qu’il ait de fréquentes interférences avec 
l’attention et la concentration. 

La valeur du Mp est supérieure à celle du Ma d’un point, ce qui indique que Khadidja a 
une nette propension à substituer de manière défensive le fantasme à la réalité dans des 
situations de stress plus souvent qu’il n’est habituel à la plus part des gens.  

Données de la grille de représentation de soi  
Après la cotation du protocole de khadidja, nous avons utilisé la grille de représentation 

de soi élaborée par Sanglade et Raush de Traubenberg (1984-1990), et ses différents axes qui 
permettent de relever le type de contenus des réponses et leur caractère unitaire ou 
fragmentaire (colonne1), de croiser ces contenus avec le réseau relationnel projeté               
(colonne 2), et de repérer les identifications (colonne 3) et le degré de différenciation entre soi 
et l’autre (colonne 4). (Claudel.S, 2012). 

L’application de la grille de représentation de soi a donné les résultats que nous 
retrouvons dans le tableau de synthèse suivant :   
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Tableau n°4 : synthèse de la Représentation de Soi chez khadidja 

L’analyse de la grille de représentation de soi de khadidja montre que la majorité des 
réponses unitaires dans le protocole sont des réponses animales (A) renvoient à l’impuissance 
et à l’incapacité. Le protocole ne contient ni des réponses d’interaction positive ni des 
réponses d’action subie, ni des réponses d’identification, le protocole de khadidja contient une 
seule réponse de contenu unitaire inanimé et 7 réponses de contenu archaïque. Ajoutant que la 
moitié des réponses dans le protocole renvoient à une problématique de différenciation entre 
soi et l’objet, et plus que  la moitié des réponses sont des dénominations simples renvoient à  
l’inhibition et l’incapacité d’entrer en contacte avec l’autre. 

Conclusion  
Finalement, nous pouvons dire que l’utilisation et l’analyse des deux outils nous a 

permis de montrer que Khadidja, cette  fille  qui présente un eczéma précoce est moins mûre 
sur le plan affectif et relationnel, son image de soi est marquée pas des traits négatifs, elle ne 
fournit pas beaucoup d’effort dans le traitement des informations, elle présente une 
problématique identificatoire et une problématique de différenciation entre soi et l’autre. 
Donc elle présente une fragilité sur le plan psychologique et une perturbation de la 
représentation de soi.   
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Attachement et représentation de soi dans l’eczéma de l’enfant 
Illustration clinique 
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Abstract: 
The psyche and the skin maintain in many ways privileged links. In weaving these links, early tactile 

interactions with the maternal character are important. The child acquires the perception of its skin as a surface 
on the occasion of her body contact experiences with his mother and in the context of a secure attachment 
relationship with her. By "skin ego" Anzieu means a representation which the child would use, during the early 
phases of his development, to represent himself as Me, from his experience of the body surface. First, we recall 
the studies in this area who all agree on the lack of touch and lack of foreign's anxiety in children who present 
early eczema, which are the cause distorted perception of himself and others. 

Then, in order to test these hypotheses, we will give an example of a Rorschach protocol integrated 
system and a grid attachment, collected from a girl in lag phase, suffering from atopic eczema. The objective of 
this paper is to identify any specific aspects of the quality of self-perception, perception of relationships and 
attachment in the child's eczema. 
Keywords :Tags: Eczema, self-representation, attachment. 

Résumé : 
Le psychisme et la peau entretiennent à plusieurs titres des liens privilégiés. Dans le tissage de ces liens, 

les échanges tactiles précoces avec le personnage maternel jouent un rôle important. L’enfant acquiert la 
perception de sa peau comme surface, à l’occasion des expériences de contact de son corps avec celui de sa 
mère, et dans le cadre d’une relation sécurisante d’attachement avec elle. Par « moi peau »  Didier Anzieu  
désigne une figuration dont l’enfant se servirait, au cours des phases précoces de son développement, pour se 
représenter lui-même comme Moi, à partir de son expérience de la surface du corps. D’abord, nous rappellerons 
les études menées dans ce domaine qui s’accordent toutes sur la carence du toucher et l’absence de l’angoisse de 
l’étranger chez l’enfant qui présente un eczéma précoce, qui seraient à l’origine de distorsions de la perception 
de lui-même et des autres. 

Ensuite, dans le but de mettre à l’épreuve ces hypothèses,  nous donnerons un exemple de protocole de 
Rorschach en système intégré et une grille de l’attachement, recueillis auprès  d’une fille en phase de latence, 
atteinte d’un eczéma atopique. L’objectif de cette contribution  est de  dégager  des éventuelles spécificités de la 
qualité de la perception de soi, de la perception des relations et de l’attachement dans l’eczéma de l’enfant.  

Mots clés : Eczéma, représentation de soi, attachement. 

 : ملخص  
وتلعـب التفـاعلات المبكـرة مـع . تحـافظ الـنفس والجلـد علـى روابـط متمیـزة التعلق وتصور الذات عنـد الطفـل المصـاب بالاكزیمـا

مـن خـلال تجـارب اتصـال ویـدرك الطفـل جلـده كسـطح خـارجي  .مـس دورا هامـا فـي نسـج هـذه الـروابطالموضوع الامومي عن طریق الل
إلـى تمثیـل یسـتخدمه الطفـل " الأنـا الجلـدي "من خلال مفهوم     Didier Anzieuیشیر. د والدته في إطار نمط تعلقي آمنبجس هجسد

لذلك سنشیر أولا  في هذا المقال  .تجاربه المرتبطة بالسطح الجسمي انطلاقا من" أنا"خلال مراحل نموه المبكرة من اجل تصور ذاته كـ 
في هذا المجال التي تتفق جمیعها على نقص الاتصال اللمسي وغیاب قلق الغریب عند الطفل المصاب  إلى مختلف الدراسات الواردة

هــذه ومــن أجـل اختبــار . بالاكزیمـا فــي مرحلـة مبكــرة مــن العمـر، التــي مـن شــأنها أن تســبب تشـوهات فــي تصـور الطفــل لذاتــه وللآخـرین
الهـدف مـن هـذه  .بالاكزیما في مرحلـة الكمـون ةمصاب ةطفللیاس التعلق رشاخ نظام إدماجي ومقبروتوكول رو ل سنقدم مثالاالفرضیات، 

 . المساهمة هو تحدید خصائص نوعیة تصور الذات وتصور العلاقات عند الطفل المصاب بالاكزیما وارتباطهما الوثیق بنمط التعلق

 .كزیما، تصور الذات، التعلقا : الكمات المفتاحیة
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Introduction : 
Cette contribution qui vise à montrer les liens entre l’attachement et la représentation de 

soi dans l’eczéma atopique, sera abordée suivant trois étapes. La première partie de cet article 
s’attachera à préciser les fonctions de la peau, la deuxième sera consacrée aux aspects 
étiopathogéniques, tels abordés par la psychosomatique. Nous présenterons ensuite une 
observation clinique pour mettre à l’épreuve l’étroite relation entre l’attachement et la 
représentation de soi chez l’enfant qui manifeste un eczéma précoce. Enfin, nous donnerons 
les résultats quantitatifs du Rorschach Système Intégré et de la grille d’attachement obtenus 
auprès de cet enfant. Ces résultats qui évaluent l’attachement et la représentation de soi, 
seront enfin discutés à la lumière de la théorie.   

Fonctions de la peau 
Etant une interface multiple, à la limite de l’extérieur et de l’intérieur, l’importance de la 

peau dans les manifestations de la vie émotionnelle lui confère un haut pouvoir de 
communication, vie émotionnelle qui, en outre, s’accompagne de modifications importantes 
du fonctionnement physiologique. L’émotion est une expérience subjective qui peut être 
déclenchée de l’intérieur comme de l’extérieur et qui, étant donné qu’elle se manifeste sur la 
peau, peut accroitre la confusion entre l’intérieur et l’extérieur, le subjectif et l’objectif, le 
vécu et le perçu. Comme telle, la peau peut être conçue tout autant comme limite physique, 
que comme limite du fonctionnement psychique individuel dans la mesure où chacun de nous 
est à la fois isolé comme individu et en même temps, en relation permanente avec un 
entourage. Interface entre le psychique et le physiologique, entre le moi et les autres, entre 
l’intérieur et l’extérieur, son importance dans les premières communications entre la mère et 
son bébé, au cœur des relations amoureuses, ne fait que renforcer cette impression que la peau 
est un organe particulier qui pourrait jouer une fonction importante dans le développement de 
l’appareil psychique.                 

C’est dans ce sillage qu’il faut aborder l’importance de la relation mère-enfant 
médiatisée par la peau, pour l’intériorisation d’une image cohérente du corps. Cette image 
unifiée du corps est accompagnée d’un sentiment de sécurité interne physique et psychique et 
de sentiments d’estime de soi et d’amour de soi. La satisfaction associée à l’expérience 
d’attachement à la mère qui se construirait tout au long des premières années de la vie de 
l’enfant et serait favorisée selon Bowlby (1978) par cinq éléments (la solidité du portage, la 
chaleur de l’étreinte, la douceur du toucher, l’échange de sourire et l’interaction des signaux 
sensoriels et moteurs lors de l’allaitement), conditionne l’établissement du sentiment de 
confiance en soi et du sentiment de sécurité interne. Une fois ce sentiment de sécurité bien 
établi, la sociabilité peut se mettre en place (Consoli.S, 2003). L’enfant  passera alors du 
fantasme d’une peau commune entre lui et sa mère au fantasme d’une peau arrachée, pour 
finalement aboutir progressivement à une séparation et la constitution d’un Moi-peau 
personnel, qui le place comme sujet unique. Le contact doit donc permettre à ce Moi 
psychique de se différencier de son Moi-corporel tout en se concevant comme intègre, dans 
une unité psychosomatique (Genet.C, 2007).  

Partant de cette genèse de la représentation de soi tributaire de l’attachement, comment 
les psychosomaticiens expliquent-ils cette corrélation dans la dermatite atopique ? Autrement 
dit, quelle est l’étiopathogénie psychosomatique de la dermatose ?  
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Psychosomatique de la dermatite atopique  
Les études menées dans le domaine de la psychosomatique de la dermatite atopique 

s’accordent à attribuer la distorsion de la représentation de soi et des autres à l’absence de la 
mère et à la carence du toucher chez l’enfant.   

En effet, l’eczéma précoce a fait l’objet  de nombreuses recherches concernant la qualité 
des relations mère-enfant afin de donner une étiopathogénie au trouble psychosomatique du 
bébé. Pour comprendre cette étiopathogénie, nous proposons d’exposer deux approches, l’une 
incriminant l’absence de l’angoisse du huitième mois, tandis que l’autre la difficulté d’avoir 
un corps délimité par une peau. 

L’absence de l’angoisse du huitième mois 
René Spitz, Mahmoud Sami Ali, Didier Anzieu, feront l’objet d’une présentation de 

leurs idées principales dans notre article d’après la référence de Pasteur Romy (2011). En 
effet, cet auteur fait remonter les premières observations sur cette angoisse du huitième mois à 
René Spitz (1974) qui compare dans une institution pour jeunes mères délinquantes, des 
nourrissons eczémateux et un groupe témoin de nourrissons dits « normaux ». En général, il 
observe que les nourrissons souffrant d’eczéma ne présentent pas d’angoisse du huitième 
mois. Il définit cette dernière comme étant l’angoisse du bébé de perdre sa mère au moment 
où il s’aperçoit, vers l’âge de huit mois, qu’il en est différent.  

Toujours, le même auteur, présente une autre interprétation de Mahmoud Sami-Ali 
(1984) concernant l’angoisse du huitième mois qui ne serait pas une angoisse de perte de la 
mère mais de perte de soi: d’une part, cette angoisse est à son comble lorsque la mère se 
retrouve dans le champ visuel du nourrisson en même temps qu’un étranger et, d’autre part, 
elle se déclenche quand le bébé effectue un va-et-vient entre les deux visages et ainsi 
s’aperçoit de la différence. Avant l’expérience du miroir, l’enfant n’a pas encore de visage, il 
a celui de sa mère qui lui renvoie l’illusion de l’identité, de la non-différenciation. Dans 
l’expérience de l’étranger, il y a un autre objet, à côté de cet objet qui est moi : de fait, le 
nourrisson se ressent double, dédoublé, différent. Cette expérience lui permet de sortir de la 
relation duelle élaborée à travers l’expérience du visage. Dans la personnalité dite 
« allergique», c’est la première relation qui persiste, c’est une identification au visage de soi et 
de l’autre, le visage de la mère et de soi-même. Tous les visages sont assimilés à ce seul et 
unique visage (Pasteur.R, 2011) d’où son angoisse de se perdre, donc une perte de soi. 

La difficulté d’avoir un corps délimité par une peau 
Pasteur Romy se réfère à Didier Anzieu (1985) qui attribuent à l’asthme et à l’eczéma, 

le rôle de pallier aux insuffisances du moi-peau à fonctionner comme contenant et conteneur. 
L’eczéma serait une tentative pour sentir du dehors cette superficie corporelle de soi, dans ses 
déchirures.  

Selon Jean-Marie Gauthier (1993), la peau fait partie de cet ensemble corporel au même 
titre que la motricité et le sommeil. Il faut davantage prendre en compte les réalités 
physiologiques, car elles sont organisées par l’histoire relationnelle du sujet et peuvent ainsi 
faire l’objet d’une interprétation / signification potentielle. Il aborde la notion de rythme du 
bébé : l’enfant possède des rythmes de développement qui lui sont propres et qui vont devoir 
s’accorder très vite avec ceux de son entourage, au point où il est souvent difficile de 
distinguer les uns des autres. Il explique la somatisation précoce par l’impossibilité du bébé à 
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organiser un vécu corporel propre du fait de la contradiction avec celui de son entourage. À 
trois mois, le bébé souffrant de dermatite atopique aurait des difficultés à habiter un corps qui 
lui appartient vraiment. Dans son étude, il compare trente enfants eczémateux et trente 
«normaux». Les premiers ont du mal à construire leur vécu émotionnel en raison de la 
difficulté de leur mère à vivre et à identifier ses propres émotions ou celles de son enfant, et à 
les communiquer dans un contact corporel régulier. Ces bébés acquièrent un rythme 
nycthéméral (rythmes jour/nuit) plus tôt que les autres, ce qui montre qu’ils auraient tendance 
à s’adapter plus vite au rythme de la vie sociale. Les observations ultérieures montrent encore 
un « surmoi corporel » contraignant et une négligence de la reconnaissance des besoins 
spécifiques de l’enfant. Cette adéquation trop rapide de l’enfant à son entourage pourrait 
constituer l’origine d’une prédisposition à la pathologie somatique, car elle peut le conduire à 
se méconnaître lui-même et, à long terme, son identité, au profit des réalités des adultes. Les 
rythmes pourraient être à l’origine de notre représentation du corps propre, à travers ce 
mouvement continuel de stabilité et de rupture. Toute soumission trop précoce à un rythme 
qui n’est pas le sien, risque de perturber ses possibilités de reconnaissance et d’identification 
de son propre rythme et, à partir de là, de son propre corps, noyau de son premier sentiment 
d’identité, cela pouvant se manifester par des difficultés à construire son identité pour 
développer l’angoisse du huitième mois.(Gauthier.J-M, 1993) 

Ensuite, Sylvie Cady (2000) ramène la dermatite à un dysfonctionnement immunitaire. 
Pour elle, il n’y a pas de sens symbolique de l’organe, le sens symbolique renvoie au sens du 
corps et celui-ci au fonctionnement biologique. S’il existe une anomalie immunitaire, elle se 
produit dans un contexte relationnel et identitaire. Si l’allergie cutanée peut s’alterner avec 
l’allergie respiratoire, ce n’est pas la signification symbolique de l’organe – la peau –qui est 
en cause, mais la défaillance caractéristique du système immunitaire. En fait, elle part du 
principe que le fonctionnement psychosomatique n’existe que dans la relation à l’autre et que 
les conflits qui peuvent en ressortir évoluent parfois vers l’impasse. Dans l’allergie, l’impasse 
identitaire tourne autour de la différenciation soi / non- soi. La personne allergique a du mal à 
exister corporellement et spatialement en étant autre, ce qui crée une fermeture renvoyant à la 
différenciation impossible. L’autre est conçu comme double de soi, il y a nécessité de tout 
réduire à l’identique : L’univers immunologique se divise en deux parties, le soi et le non-soi. 
Lors de l’allergie, l’articulation du psychique et du somatique se fait par le biais de l’impasse 
identitaire, autour de la différenciation soi / non- soi. (Cady.S, 2000). 

Enfin, Pasteur Romy (2009) présente les idées de Mahmoud Sami-Ali (2001) sur le 
processus de somatisation dans l’allergie jusqu’à le comparer avec celui de la psychose. Dans 
l’allergie, la relation à l’autre se définit par l’absence de distance avec autrui, ce qui se 
retrouve également dans la psychose. Alors que, dans la psychose, la prévalence de la 
projection entraîne la disparition de l’allergie, la somatisation atteint le corps réel là où 
l’activité projective se trouve entravée dans son déploiement. En fait, elles sont en corrélation 
négative : « La psychose paraît une tentative de dépasser l’allergie, qui réussit. ». Dans les 
deux cas, l’impasse porte essentiellement sur la question de la différence entre soi et l’autre. 
L’angoisse fondamentale est la perte de l’autre, de se perdre dans l’autre, simultanément, sans 
répit, dans le même souffle. (Pasteur.R, 2009)  

Partant de ce cadre théorique dont nous venons de présenter les principales explications 
du processus allergique, nous attendons à trouver une corrélation quantitative et qualitative 
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entre l’attachement et la représentation de soi qui se décline en représentation des relations. 
Qu’en est-il dans l’illustration clinique de Sarah ?   

Illustration clinique : le cas Sarah  
Dans cette présente  illustration clinique, nous allons dégager les éventuelles spécificités 

de la qualité de perception de soi et de perception des relations avec le type d’attachement 
dans l’eczéma de l’enfant. Pour ce faire, nous avons utilisé les deux outils suivants :   

1. Le Questionnaire d’Attachement   
2. Le Rorschach Système Intégré (SI) 
D’ailleurs nous avons opté pour le Rorschach Système Intégré pour exprimer ces 

spécificités. Car, cette méthode d’évaluation peut fournir des descriptions valides et utiles sur 
les individus, même elle permet de comprendre le sujet en tant qu’il est un individu. Aussi  
l’interprétation du Rorschach consiste à étudier sept ensembles de données. Chaque ensemble 
reflète une caractéristique psychologique de la personne. Donc nous nous sommes basés sur  
l’interprétation des ensembles de perception de soi et perception des relations qui nous 
permettra de discuter nos hypothèses. Ces deux ensembles sont toujours étudiés en tandem 
car, dans beaucoup de cas, les résultats relatifs à l’image de soi ou à la valeur de soi 
contribuent à une meilleure compréhension des perceptions interpersonnelles. (Exner.J, 2003). 

Aussi, nous avons utilisé le Questionnaire d’Attachement en phase de latence de Ricky 
Finzi Dottan pour, mesurer les trois types d’attachement (Sécure, anxieux-ambivalent, ou 
évitant). Le questionnaire contient 15 questions. Sarah était invitée à lire chaque question et 
évaluer la mesure dans laquelle la réponse se décrit sur une échelle de 5 points, avec des 
scores allant de 1 (pas du tout) à 5 (très bien). (Ricky Finzi.D, 2012) 

Sarah s’est présentée à la consultation psychologique du service de dermatologie, du 
Centre Hospitalo-Universitaire Bab El Oued, adressée par son dermatologue Pr Bouadjar, 
suite à notre demande pour la passation d’un Rorschach Système intégré et une grille 
d’attachement. 

Avant d’examiner Sarah avec les deux outils mentionnés plus haut, nous l’avons reçu 
avec sa mère pour un entretien  de contact. De cet entretien, nous avons retenu les événements 
qui auraient marqué Sarah, ces événements sont relatés par la mère comme suit ;      

 Sarah âgée de 8 ans  souffre de l’eczéma depuis l’âge de 3 ans. Elle était brûlée ensuite 
agressée par un chat juste quelques mois avant le déclenchement de sa maladie. Sa mère dit 
qu’elle avait des problèmes avec son mari (le père de Sarah) et qu’elle a passé une mauvaise 
période de grossesse, elle était obligée de la sevrer tôt . Après la maladie de Sarah, la mère ne 
voulait pas avoir d’autres enfants, elle voulait s’occuper plus d’elle. Selon la mère, Sarah est 
une fille têtue et n’aime pas montrer son amour maternel.  

Après ce bref entretien de contact, Sarah nous donne les résultats relatifs au 
questionnaire d’attachement selon le tableau suivant :    
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Tableau n° 1 : Les données  relatives au questionnaire d’attachement 

Selon les chiffres recueillis Sarah  donne un score de 23 au style d’attachement secure, 
un score de 21 au style anxieux ambivalent, et un score de 13 au style évitant. Donc ce cas 
montre que la différence entre les scores d’attachement sécure et anxieux ambivalent n’est pas 
importante, son attachement est flottant entre les deux styles de la sécurité à l’anxiété- 
ambivalence.     

Après la passation du questionnaire d’attachement, Sarah nous donne le protocole de 
Rorschach suivant :  

Protocole du Rorschach  
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Tableau n° 2 : Protocole du Rorschach de Sarah. 
La cotation du protocole en système intégré a donné les séquences de cotation que nous 

retrouvons dans le tableau 3. 
Ces séquences mettent en avant un protocole avec une productivité moyenne, une 

approche parcellaire qui ne nuit cependant  pas au rapport à la réalité. Les contenus sont 
variés sans toutefois atteindre ni une production originale, ni banale. Les réponses, mobilier, 
constituent un contenu privilégié. 

Toutes ces données nous permettent d’avancer l’hypothèse d’un fonctionnement 
psychique ne répondant pas aux critères normatifs mais ne se distinguant pas de ces mêmes 
critères. 

Il renvoie à une représentation de soi et celle des relations que nous renvoient les 
données des tableaux 4 et 5. 
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Tableau n° 3 : les séquences de cotation de Sarah 
La saisie de ces séquences dans le CHESSSS (Code for Hermann: Enhanced Structural 

Summary and Supplementary Scales) publié en 2013 par (Fontan.P et al, 2013) a donné les 
résultats que nous reportons dans les deux tableaux suivants :  
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Tableau n° 4 : Les données relatives à la perception des relations chez Sarah 
Le Protocole de 19 réponses chez Sarah comporte quatre réponses des contenus 

humains, deux de ces quatre sont en H pur, deux  réponses de représentation humaine sont 
cotées Good Humain Representation (GHR), et les deux autres sont cotées Poor Humain 
Representation (PHR). Son protocole contient aussi deux réponses texture (T), une réponse 
agressive (AG) et une réponse de coopération (COP). Cette fille a un style de coping 
introverti car, la valeur la plus élevée de son EB se situe sur le coté gauche,  La valeur  
d’Index de Déficit de Coping (CDI)  chez Sarah est de quatre comme on trouve aussi que la 
valeur du mouvement actif (a) excède la valeur du mouvement passif (p). En général ces 
résultats indiquent que Sarah est probablement moins mûre sur le plan relationnel. 

 

Tableau n° 5 : Les données relatives à la perception de soi chez Sarah  
Le protocole de Sarah de 19 réponses comporte quatre réponses de contenu humain 

avec un rapport H : (H) + Hd+ ( Hd) de 2 :2, deux H pur sont localisés en Dd l’un est en 
mauvaise forme, une réponse (H) en W  et une autre  réponse (H) en D comporte deux  
cotations spéciales morbide (MOR) et agressive (AG). On trouve aussi trois réponses qui 
comportent un mouvement humain (M), deux autres réponses morbides, cinq réponses de 
dimension formelle (FD) mais pas de réponse reflets (Fr + rF) et vista (V). En plus, L’index 
d’égocentrisme (EGO) de 0,33 chez Sarah est inférieur à la fourchette. Tout cela peut signifier 
que l’image de soi est fortement marquée par des traits négatifs et suggère que la perception 
de soi  chez Sarah tend à être pessimiste. 
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Discussion  
L’utilisation conjointe du Rorschach Système Intégré et de la grille d’attachement nous 

permettra de discuter nos hypothèses à la lumière de la théorie psychosomatique que nous 
avons présentée au début de notre article.    

D’abord l’analyse de la grille d’attachement nous amène à dire que le développement de 
Sarah a connu des événements remarquables qui ont des répercussions sur sa relation 
d’attachement, sa mère lui a offert la sécurité, le confort et la confiance comme première 
figure d’attachement. Le conflit parental, le sevrage de la mère à cause de sa maladie, 
l’agression de Sarah par un chat et sa brulure avant le déclenchement de l’eczéma ont entrainé 
une perturbation dans cette relation, cela n’empêche pas la présence et la surprotection de la 
mère, ce qui est clair dans son discours, elle dit qu’elle ne voulait pas  avoir d’autres enfants 
après Sarah, elle voulait s’occuper d’elle. Ajoutant que la personne ayant un style 
d’attachement anxieux- ambivalent désire vivre beaucoup d’intimité avec sa figure 
d’attachement, quand bien même cette dernière est proche ou désire s’éloigner. Hazan et 
Schaver (1987) expliquent que l’enfant présentant un style d’attachement anxieux ambivalent 
recherche désespérément le contact avec la figure significative ayant été ambivalente. Cette 
personne démontre un faible niveau d’autonomie et une peur marquée d’être abandonnée par 
la figure d’attachement (Sperling.M, 1944).   

Ensuite nous avons complété l’analyse de la grille d’attachement par l’analyse du 
protocole du Rorschach Système Intégré obtenu par Sarah.   

Avant d’organiser les résultats en une description finale, il est nécessaire d’en établir les 
résumés de chaque ensemble. Nous repérons  donc, la première variable clé positive du 
protocole. Dans le cas présent, ce sera la cinquième de la liste, CDI est supérieur à trois.    

La séquence d’analyse commencera donc par l’ensemble capacité de contrôle, il sera 
suivi par l’étude de la perception des relations, perception de soi, affect, et se terminera par les 
ensembles constituant la triade cognitive. 

La présence d’une variable clé, semble définir le meilleur ordre possible pour l’analyse 
des ensembles. Effectivement, la présence de la cinquième variable clé prédit la priorité ou 
l’importance des ensembles (contrôle, perception des relations, et perception de soi).  Ce sont 
des éléments dominants de la structure de la personnalité et ils ont un impact majeur sur 
l’organisation psychologique de Sarah, ils exercent une influence significative sur la façon 
dont d’autres traits seront organisés et impriment sa direction au fonctionnement 
psychologique du sujet. 

 Les résultats montrent probablement un  index fiable et valide de la capacité de 
contrôle et de tolérance au stress. Sarah présente un sentiment de solitude et de déprivation 
affective  qui a une origine ancienne et pourrait résulter de besoins de contact qui excédent 
l’intensité normalement éprouvée dans la vie relationnelle. Il est probable que l’organisation 
de sa personnalité soit plus immature qu’attendu. Cela peut créer une vulnérabilité à des 
problèmes de gestion des exigences de la vie de tous les jours. De telles difficultés se 
manifestent généralement dans la sphère relationnelle.  

Sarah est une personne moins mûre sur le plan des relations que ce qui pourrait être 
attendu. Elle est quelque peu limitée dans ses compétences relationnelles et qui est susceptible 
d’éprouver de fréquentes difficultés dans l’interaction avec l’environnement, particulièrement 
dans la sphère interpersonnelle. Ses relations aux autres sont probablement plus superficielles 
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et moins faciles à maintenir. Elle tend à se montrer moins sensible aux besoins et intérêts des 
autres. Parfois, elle fuit les interactions sociales et adopte un style de vie plus isolé qui ne 
comporte que des relations superficielles. Elle recherche des relations proches et durables 
mais son inaptitude la rend souvent moins acceptable aux autres. Elle éprouve souvent un 
sentiment de confusion ou d’impuissance quant à leur situation relationnelle.   

Son protocole contient  deux  réponses texture cela indique la présence d’un besoin de 
contact très fort et insatisfait. Sarah  veut des relations émotionnelles proches avec les autres 
mais ne sait pas très bien comment y arriver.  

Il est légitime de penser que l’estimation de la valeur personnelle de Sarah tend à être 
négative, elle se dévalorise lorsqu’elle se compare aux autres. Elle suggère une attention 
inhabituelle à l’image de soi, l’index d’égocentrisme de  (0,33) est en dessous de la moyenne, 
il est donc très probable que Sarah produit beaucoup de rumination sur elle-même, avec le 
sentiment qu’elle pourrait bien n’être pas aussi douée que les personnes auxquelles elle se 
compare.  

La valeur des réponses MOR est supérieure à deux, ce qui signifie que l’image de soi 
est fortement marquée par des traits négatifs et que la pensée de Sarah, est, dans son ensemble 
infiltrée par un point de vue sur soi beaucoup plus pessimiste qu’il ne serait souhaitable.                             

Conclusion :  
Finalement, pour mettre à l’épreuve l’étroite relation de la perception de soi et des 

relations avec le style  d’attachement dans l’eczéma de l’enfant, les deux outils utilisés 
(Rorschach Système Intégré, grille d’attachement)  montrent que la carence du toucher chez 
l’enfant qui présente un eczéma précoce  est à l’origine de distorsion de la perception de lui-
même et des autres. Ce qui est clair dans le cas de Sarah, cette dernière présente un 
attachement flottant entre les deux styles de la sécurité à l’anxiété-ambivalence, elle est moins 
mûre sur le plan des relations, son image de soi est marquée par des traits négatifs.  

Cette observation montre bien une corrélation entre le type t’attachement et la 
représentation de soi. D’autres observations en cours de dépouillement et d’analyse 
constitueront le matériel sur lequel nous nous appuierons pour confirmer ou infirmer notre 
thèse.  

Cette thèse si elle se vérifie sur notre échantillon de référence expliquera la probable 
part psychologique de l’étiologie de la dermatose atopique.  
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6.,-Erll 'J"i ,r! dUU, ,.#!rl ù+Jl .,-lr Ji\+^

{j*JI ç_,,bill ç-X &J- ,é. )L-ib é!l j-^ril

i1.:UI ir La* [.r à-rr..,.ll ËJËl cfti .r^ o.S!l

.rJÀll !r,,çJl ;rrJl +r.-: d 4+!,, u,"dl

Ë'$-ll -b+ 0997) Sarris3Srawou ùl.'Ul elô LS

ù4 i:SÊ. rul') .l^ ùttJ ùJJl ùÀ\Jl 6rJ Lr ,r\l

ûÎ C dl:iJl d{JUÎ ,'',;- riLirr;Jl Jtn:l iDi
ii^ â.SJ'- fr\;J .r^ ùrtç ;."rll r$Yl c,Yéy;:
r*(>-\l â-,J+Vl a+; .rtilLi j*^'.r *:rVt alrUtt

otS;sJJ .-iS ù+jJ ..."T,3".(' âJlf;ll o+r*Vl gW:!r

.':ÎJ 4i+JÉlJl ,.F.Yl a+ .rU+t gi lX .{}"bdl

61i.1,r..,È\f 6l;'^,oll ,t'.,-* Jt cJ:Uit ::+-r a-rJ gpS

J*4 $;l"ur\l 4Jh)l LJ^'YI ie; 3lc;l ùl -rlô
.ùJ! âl-ûJ^ sLl"lal rr=: JJ

âjJi.*il \:I".lu ,é (2005) Braconnier. dfLiÏ

,'drlclje c)Lli^ .,ji*ll ,-,4FiJl !.-dl ËJq:ll'

dDiil ges !s:. û1.,*ll r-llJl çrl;Jl ibll ùi Jl
+-É C ç."!il e)*ll uiJ4-r ,*,.r- ,!t-,èll 4IJJFâ

,rJc CuL"^ É ,uilt"y UJ^-: lrSJ ËJ*i.!l 'rÀ
.,.,!.*ill ,lÀ C),.-J

ôr'.r 4.tL:yl ,.'1L1., iJSrJl {i\eYl Z*y ù)

fl"iÀYl â+*.- éJ^ OL*IJI ,-'Sl .",,1: re!YÇ^

ç'içll cD::t d u!^1: \.€jé 46!l frU)'t
-s!l ;"r-jJI 

",1' 
JS\: d ,:,4 .9Jb ç.!JI-ç-JI

,-,1Li1 '$j-U t{le)tl {-bJi rhçi rlpl"lal-ui^ii

!.U+yt 6:,J-.jrcj",ill iJi!-riJl _rÇbYt ùJ^i :=U

(Rausch de Traubenberg, N. 1OOO; .r*^*Jç

ar" :1;1l dû: ôo JJ (1985) Àrzieu J'di $
u'yt ,1q ùi *1, si t+,'.gr\i\l u!l' ,r,*"^ cH.

,ror-ro)l o16! r1$r. ,-,"+,1-i Ërc 1j;rt ôs.:.il

e\*.! e^-+ çr^"; Lt).ir J:,.-jijf JiôlJt 
".tn..,)l-:lt ct l! êl-ilt Jut ;g rjrJl

el!r! .o*,Erll LiJ-b13Jl ir# id,\.Jl al- oi te i<ç

ullij Çtur:<t,Jl tyLll --lc' l-:t:û-l a;'"r\l .:.Jl

drJill a,i"ÀljJl c5!, 
jF,i: Ëù\i. (i",--r LJ""-^ Cb"!

.a' T,Lr-JI :Ssl o_:.: ,r-\o /*5F ilb,! .r^ ù:,tï

U\S^'T,YI

i;!- d â-r*'Yl d! b. a+srJl ÊbkJl !,J
kii lx s\t\.,l.rll :.sts qrÎ:l \:s;'F# ,oL*tll

*ls;JI olrl { ed: ùilï â+un*t ,jjl-j

ç;! 4S!l àilcYtÀ éllI ,â!Cl 4j!- i.r, LJrÉl
j ô^r+ll +"'! 1*.rlr )S^X^ ,é+t l-el\S-i ù^ Ji<;

. jâç fi or, ,e çî

jk+J! ;1..! -r-t.- l.dl ,rl" 4..'S 
'"Jl 

;.Â\eYl , !.:
r.à'll d (.,jl.it ,l ,JU': Jl ç.J+ ,ùs\l cj$l
(5l} iJSJÈll âlbYl -iS \" !*1Sr .4j+Lr 3Î .,l*Jl
.rlc Crljll LJFâ , iq:î ,"!* ,ù*ill ,r,"ir,tll +UJI
t el-! 1gy,l AIl^cyL rJÂll kJi .-r,-i él ùJl

;oq U \,ll,t lJ (4+i cJ,l)+ caJl -hi.ll *\.r\.:-l
.*!t .+ y-..i]b u,-ilL JJ";!J \Jsts d\,-ll

(Rondal,J- A, Comblain, A. 2001)

eljuJ ).,JÀ3+ 5llJ .grtil é!l ,-,,Eil J^ll e-"--

et+jb .f-"ûll ,_'SFl +qJI .J=Tsr ,",.r- 6\y\
jJr-l d L"<+ ]1. .o.li él \tJ-*Jl . ; n:tll 4^

ç_,'bIl cDLr rr^ ,é!l .,-"Jl r^ll +*x_r

(Vivicolsi, B, Collet, R. 2005) .;-.,liD.Jl
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I I )LTJi i\rJùfù ùhs\))

( je vais vous monrrel 1., ptl.n.h., .u,. d..xièÀ. foir,

et je vais vous demalder. de rne clii-e ce-qlli \/ous â

déterminé voû-e réponse: la forme, la couleur ou aurre

chose, et où l'aviez-vous,.re ) .

ll ,',- ^ r {+= (1983) _pu .ÉJ 4*Jtj ,-Flt ét
L.èl dl+ll i''-'iô l.rS , L.,i'ir\| .5s ô+er:J|+ "1À

.crYul U.:"'i $c !i'*:yl L.J,-"yl

,â-ÉL;Yl +,r"Vt ,âl$*ll où*!l ç\1; 4lL ,=+

.,IéyrJ| giS *f +"Jl a.,3,=.Yl rî â..,S,.=ll \J+U
,,s cÉ:tt âly c,3 4luLlt upt i\di J) _,^
oJL' d )L- ,r-rii:;rl-j cDi ,ia r.',oi él :13-rJl

l+lt d+- lll 4-Jl - i,iL;yl ;{F5U r3sJl ,ig.:
;.4I'l LDi g" cll.:: >] ç!r+ ,lJ"c1 lrJl ;^
j âliilt et"YI érlil 4.FJ-)JI îu ù".:-i {-\-
éjl,l .Èb) frrt"jl LIs^i ,-ej Vi ,rr-r_,c tLal .al tiu

.(qt. uo1."r-',,ous aussi l),(Îei",:t: . qr,rr

li',lr r",j- ,Jl+!iYl tÇÀ! -,"1L,-Jl _Ë.!, ç-(.+

k* cil+ OÏ +- li:\I., 661=r!ll px-^ ,"1'-lJl .,lc
hb.J t<+.rl+ rr'r ,i$l dF-C u$f U e+ O'b

LDÀ u^ (-) Ul* U<--rri1 rr" ù$l ,j,':-Cb (+)

ùi éIi" ,-JLi ,g,r.'r\ll ils étJî . i:., :zçll5ll 4^itll

(). urir vous monrfer toures les planches, je vous

demande de me monrrer les deux qui vous ont le plus

plues et les deux qui vous onr le moins plues) ,

Jl;:iI .1r- cr..r-r.g \1+ll o.u LD: rr U,À

cll.r +t" lii\L ,r[-=) o:+*i.i pc.ilk,+, ,,''b-+Jl

s Lili":j JJ ôrtN lrki:-l ià*, .lbsi] eJrI
l*riii\\ ùti J^ls cléy_* *t _i+!t d \1\ ^-.i

. .,*iJlJb

.àurs-Jl rqrtl "z

.tllLl Lfr C^^,i *11 lr$l JL,jjI u# rr^
ril.l'u:Jl JÇÂI t.,tr æ 1:j-t ,Lr,,,i\l rËl
.,Jc. l.l,^'"=J 6,",--,\l çbr^+- ,JÈ ,ô+rlJ C +=
,ÀFJI tF!' l-,cJ' lj'ÀJdi ùSJll ût,i-Ul +Â,1- ;î
Cs.-1^ Jl l:\n-l :çii1ùtil .:lc!,1y1 u e;!t

:i eË^, sjJl ,(1983) Chabert

, qJ-" :il[ll Â^d'll ë.rit U^À ,'',.1- ; jljlll _,*"ltt
4!ii: l^r kj ,l-È i- ,jS J JÀ .._,k J J.jt ébi

cÉb 1tl J 
"tE 

.c.,L._rJ ,; ,,1\,lr; t.!) 'kjc,

,(k*t ,-l+-- 
"lt 

, k+ , iJ ti

(|e vais vous montrer dix planches, dites-moi tout ce

que vous voyez et tour ce donr vous imaginez ),

.d5^Sll ù11j h.rlJl drjl tj LK 
"_s 

ll*^,, t"S

r,JJ L::".j\"[ll à"ill \^ û^ olaj:Vl l..+

. ,_1., :ry': i_ù\i LJri 6s+ +Jll3 :C*,sJl \
çJl \^ J ,!ii ùi é[" ,,,\Lj ,ig111 .]J É,LCf élri
t d{, d.HiJ ,Jil o.'i _ri ùlll ,JSiJl ;,.,ltb: rr..
éLr.o ..,\Li .ÂJi[Jl ËJ^ll 6tr\\l elby b..!) J 4-rIâ

;il ,i-ltull ;sills ,,,p1 +Àn éD\i ,J .Éb Jé

cJlJJb eilr)l ,ç=J *J' (1981) Chabert t(.i!.,Âl

d-I:YL'JI u '+ .,s i+t]Jl ,rÀ JÀlj.sb Ol C
L*,: e.te+ ,i ,';r,6Yt "rÀ JbStr e:Jl _ei -iSt

C J!"i*Yl é ôJ-'Jl 4++,j,: o14 u;J.î
àil1 t \ I r. Î(-Ës l-) irtL. _rl e+* ç!r+ 'rg Y :clolSJl

ûBtll d,$-Jb JKï d[l.-l ûH:llt dÉ-Jt '1[.3

/- 11' \r I.l : --ErLà, ) 9 FJrtrâ LJI ^\\v"\-'.J.

é$ ,,'\L', .:LrJll 3L{ ,:i\,r_; L..!) ,cUî etU*-Î
,(,-E dla;. .J e_db _.,K,,bs. d e_dt éu;

.(il n'y a pas de bonnes ou de rnauvâises r.éponses)

r,"rr.sr.o JS IUKLï .$l lrsr\.,t!, !J+yl dK dxjdir li"{

t
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é1 _*b^ll a^ k"_,,U"_r bbll er^,,tll elÈi"l fj1

1ùi: (zOOZ) Azoulay et al +i;=pll ,'',-.,\l iili 1*'rrj:il

(t198)Blomart h .*b él élh ij" e,:=i çé
Â.-\- :1"ù- 

_p1t*" çlil ]È fK_r irt h ,$",4
jv+ c-:À!ll cléy: ùi #l ê^ LeÀlll crj it.i,.JL
1ld_jl ,,;li::l dl.: *L +;a q1: ,,rLb cf_r_, gtÀs!

-piVt tu Kh ,éili É_l ,,r:i\Jl dbll ./ ,SJ!
.r-ctc r.4J,.'.rfill , ;r,(';\l

-L .r:j.+.grtc clé:rrqJu;.^-l-ill 1y$1 ,,,,.,11

\b+ 26

cL;-..Jl cl.rrJl ùiiill ôt
A%=45% FYo=61"/o GY"=43%

H%=16% F+o/o=65o/o D%=+4%

RC%=35% Dd%=t\%

.dll,.Il ,_l$i_i,_È*

J/-i ry :ùLhx.ll J/-J af?$" .3

.Èurr./l rL+à
$ Lr" l$.l"il CtU,ull c,)éj_u ,_!*L.;, Li^{

ùti ,J+I=l" éllir çj[ilJf -"Jo:lt+ lo{ ,aLl}^ll

,i tt5.Vt ;,,,\lill ,,'l.'i\l ,a t) o+f,:ff a*,"U- jJl
4=i ,5 *f ,.il-r .Jr ..:!Ç)l 4J.} ,raL ,(cJ\+Jl

.hLill i .+5: ,+.'^tSll drL' J.-",\l ,rl#.l i dÀ)

3a cL3^c3 ,(n-'J ,JS ol,r_, JelX él o\"JtS,-lYl 6-
;-o-àJ * , ar<",\l .rJc ,''r_fr*Jl 6J$ é , ,.4j,tl

.lÀ ,Â+J,11 f6s d LJ"- ,J c-utS .h) Jc,ÀilI

.(.ill C ++kll .9i e.,-tit èJ+-fr ;oyl ,,,\L.l

ou r;j"j ,",.r- 6,r^(11 41-t\l ,,l1J^., eJli rr.r !y;*
GJI ,(r!ôé$Jl) ,*irJI -t.uiJl ,E è \^l
- c--r,-: +t,ii:l u.r 'c ïl(-lil,t1 .1* G)l;l eJ+
-alii,^Il .+çyb el.r,riJl c.rr.:Jl (d3Eill AJt
j lîisher ,-J ,-!]i:l -j+L' ;-:^ C Lt y!

4$-o +!t-et .ei i)" g,t '.: 
y Ct éTl+t & CU_r-lJl _,!:it OS : (3) d:+

.(1956) Cleveiancl

Itc%

drâll"j
i JJI

'r.R.I

d-téJl-bj

L,/b.ôJl

H%

qr)t
Âit-i)l

A%

lr+r
çrJtrl

F+o/o

4rJ>) I

4^I\J}

too,

F%

il.j-)l

4-\Jl

D%

qr!l
ç}r

G%

\r)r
4l"LiJl

R

Ài;!1

'll I I.4J\tt

42 0K/1C 25 50 75 ll 75 25 I2 01

25 0K/oc 0 50 50 t0 al 100 Aa 02

4) rKl1.5C 21 )o t00 ç7 64 JÔ T4 03

30 3Kl1.5C 40 70 10 10 60 40 l0 04
41
AL 3K/2.sC 67 100 T7 83 t2 05

l5 0K/2.sc r5 70 100 50 60 40 20 06

23.5 2K/rC 2t.5 65 90 +1 59 41 T7 07

L) 0K/3.5C 8 61.5 100 t5 64 54 13 08

42 0K/3.sc L6 47 80 53 79 t6 t9 09

)) 0K/5C o 58 100 t7 +6 54 i1 i0
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-qmiri 

ùU$\r)

"ll 4=-ill1 d ,!ô \^$È (05 +lçlt rtc, iàiJt
chauve-souris qui a-été e.-+ ,â!,ejl-o ;!u"

ùi t+- ,"tuée parce que il y a du .sang

.rs çg -\À 4=jll 'rÀ .,.i _,^-Yl ,.dl _uçb

r.1c fLill JJ+'ill clg u" irt Vt ,"'lur-*Jl j:>
o!_r'=l é alLJl il_r[* f: ellr3 ,+r':!rr*ll ;rjll
ii :+' ,L:jlJ J^t î,Jl .jrHl cljÀ ue u\:yl
.ô!iil qÇl ;:*À Jj .s.i :i,Jilt st.tÀJt c!.i,À

JJ (T.R.l) .+6ell c,\, \l l^r dli.J !+4 L"s

L"rll _xl+,'rj- s{1aÇl ;l;Jl ùÊ '+Fjll ç\Jô

e L:tLl!, 'l'u\ll Lr^Tl rrc gU!l) lL,,,i.

ri ..È1;-.,l) oYL= E+- c;J (+S>tt o+r*yt

;.1tr 11 r...,i\l+ )L (+ti)l +ls!l a..,roYt ah,:t
deux 1rrÇ' .lll A.'Jl é*i.l d q++, ,o'r- lQl
, la coiffurerle talon ,rlo ,femmes en face

a*'"-\l cr\-lr-/l élJs d+F "en face à face

Li$t L,y* ,.3À$d ,â-'i nll 4Oi'lJ l-€j\S^ +"ù
.2lÀ-:Jle ioil ._r++ pl)^-ll cr!ô ,JJ ]1;,i^\-'Jv'r.(yJL

JUI i5-l ,*!ri-^il \F\l cr^ ebrll cr+:
,(H%) ,tt;yl CUI çtl- è (A%) .iluCl
,-rL,= 

"! #l!l , ir("'\l 4$tS^J C J+l* e+F

. .,lilil êlt*ll Jt"i3-,1

;1 t[ uu\l JF.l AllJÉ LDÀ u" _xÀJ
,.:r.,1.5 o!- \r-df r_ibl! a.-L*ll otsll)l
;Li *ll crYtll ,Ji-:i Y ,j4i 1ûl.1 fi b+['
a'iéyr-u ,r, t4i xlil ù i-s"*,;. ilbl *
JI-l) 4$F âi\'J .9i dr ,=ctÉ Y ojll ôYLll
ggrJ r3r-JI J\.i-l ç!q _'U^l ,"Jl ,(3 cl:+Jl

+-ilt )t (ô!^l a-.'j,=Yl alÀtl) eiYl^ c.u,

LLc J;*l" .lX {+Jùl .é ,!i: .rlf 09 il\J
t^,erlÂJ lr cji.ir lrÀ ..._dl3 ." .k# a-i,.-)3

,"* ,i " des morceaux de, de viande cl;-l,

deux k+ a;t.V a-le çitÀ" X 4-.Jl
.:Ytll êJi qeri J+h ùGJIJ ," viandes

i.*Vt tUUl) r3.sJI Jt^ï-,t d âtl iÉr:Jt
a-jll .rs cl:+ çJl 08 âltJl 4+J! X (;t-
une sorte de corps avec un næud ' lll

(" il porte un smoking, plutôt classe,rouge

o{*!l rrc cju^ cÉLi-jt" L.r;l .u ,eLp
, à(\l ,Jl ùJl ,J J+3i ,f.ll (r!* 13)

rt^ )L 02 {ll.'ll ri. x_}. .s.Jl J\,-iiYb
+-,"Ul *s 01 iltll .i, t4l ,i ,"-i!' .l 4-Jl

.l

je sais Y3 chauve-souris,je 
.vois 

rien"

.le VolS l"lêI) rpâS

ÉJ ejlijll -*is ,Lljl-ûll ,-1È ijâu cr ti
..j-rlsll \Ji'"' rr+, (cr)L L;) sYtJl +-^
+; gUet 6^ J+iYl l.À ,$!4 , (c%)d^ti,ll
crYL' .iLd .i' (F+%) ,tl.-)l çK.l.il u-^jl

cslS"lll ù)ill Jt^fi-l d .tH lj;j J _.;"ir'l

,-'!:J'iJl r\^i r*i!l hÀ Jlt rLrl ltàr
/+-r rÈU:'ll cD\À ù Sq \^ lrÀJ ,i-,-.JlJl

ùr..,(F%) ôYul é $e â,ls^ilf a-,.r,+\Jl
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,rl' cVlJl o,:r .:rc dl+jl J#,iJl ôi-\: JJ ;1,-i;i

._1i ùiJ _.:ù.J ,d$l 4. , iJ(-,\!, a+Ujl c_rL,.=

ci![)l -lrL- ..ré Oî ,r;;ç .i!ti1 uË^r 6+*!9Jf
02 iltX A+^illr )L eLË-Yl AiJ-Lr ôi:j ;î çXa
,fl ;lelYt k+. r+!,: ét Vllt â-Ct q5s c!+ çrjl
UljÀ , o+l :*b !bo" .o+bo: 4:-i+ \iU cj"-l
++_l \JUÀ ,d*r- !UÀ ,U^Gi TrUÀ ,!trl rôt+-:

i , ,.. ,4!s él J.[L! g^J J C!.yl a.r;+: .._rJ il c',sb::

.!^bÀ

Sarris 1 Stavrou û" JS J:u! (J\-tyl lrA .,sJ

or \-.,S. _.1s ù_Ét'^ll lo.+J él L.rÂ*ll d (1997)
elll .l^ i,1S^"J f$* uà,Jl Oi É-, r-_5^ ei!{ pi:
el].,.) ..,^ 4ri ,,','..,ï U; o$:Jl 4llcyl (Jc. æ*rcX

.ASSÀ" tr-+'ù_r

.fts:: ,.1" 4js"i f-:J IÀ! ,tS)= dl,^lli ,cj,jlb
çE ,.r, aJJJ"Jl o-.,S!l -{J*Jl çr.rb:l} ,A
ËLJl ùtoJ) 4rS^i Y ,i.i-Ui^ Ëls-a+ L-:,ill
é[\] ,.,-".Elll J^Il 4j+idl ;U_g-Jl .-,..,r {1r...r\l

6rcj ÉJSsJl.r !.t-+ O\'Jl gg:J Lr,,,r\l ;.l,rJl ,9^r:

.rl.,,'jYt

,..lS4 ,â-il.ÊYl Jiôi LJ"- É;: ,a-.,i _p-

e^.*.l À-Li /:t1,"+ i):* \,t(,: dL.ll

.":Jl ôYtrll s ô' lt,sJl ,rbiit eEi , (+) cb+
.4SF i3tcl 6* ;t*:

cl:+JI ,iul) oS- {1-J .r^ .iL, él c:yL=l Lî

.r-e:.Jl Jldli-l k+ ç11+ -Yéy,i;" j+,clÀ ,(4

)i^ JSri (OU.f L.r+Yl t6=l1) ùHil].=l +"1\
l+ir,.ii UÎ' .lll {.Ct .,-s,!+ tr-,c 0l AllJl

rjrJl ;L^Jn*l -, l];ol k+ J<4 LS r'squeiette

(-t*k it +Yl LU;l) {-$nll çrYul ,"}\il i+*J!
.lll a-Cl u+ ,,'JiJ ceJl 05 ilL'I A,-,:l\ r[^
r"d-.rlirll 

C..r ;tLÀÂ]t e ,olEbsll ,s\*ib +r,ii sjb'
14) ,.{J+!l rrc glJ,-o LËUÀj! 6J*iYl ".À #LË
oir .:.rc Jt -:iYl Jl ùJ! Jl -1l^! È*. (çb+
crlpls.ll dr UlÂ ô\+byl J+lJ t^S côylJl

1pJl élli ;o .ilc.., Y cjr,Jl,1:r ;i ;; ot:lr;.,llj
rqSr= t{\rl ,+:i ù".rrtl y'ét ôyLJl ric 6r;i
Ar^"j'lt )L r1çepll I'-ll ^jJ lLÀS ,;i3 ,''',-v.JJ J., L - L-- t5 " .

...-nb ...-ilU' .l LgUl i- ,,++j LeJl 02 âlL.ll

.'ib
\.ri-'l O)l.r dù\i :rc r-iq 6lrlijl ,5À r,-+ l^.,s. ,
-'*dnÂ ,;\as1*ll ;lrJul 1^i ,JLLill .lr$l
.,r éÀJl .--rra-., él!.:Yl 4i,-i .Jl d\+ k Yéyi>
élll J6!,.l d+' ]È:( -r++ L.Il =àEJI gù;,ll
.,ll (RC%)' e_ilt r,,-\1 +e 3f"yf .D\.= dr^

. .i
, --l_Il , !l

rt-.,L oJ

'!r'+ 1uÂJ ;r:J
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(Videau, J, 2013) .aiu^tt

uti
).di-,,^ .l:Ui ,-+ U,-iJl gh+J crlL'Jf gbff c.r)

è ' ur-Jtu -*vt oul il ,r-.r=-::ill LLJ +Jli
c.r^ l,*-jl ,-bA éll1J ,r-'ill ' àJqJi\l .:-,!r"^

6rll .:;sll Ë.rct*,J! 4+-U^ Â++)- ùb-u* apLiY J 9a

dtbill d+ô-l .,Je l+ill 6rclJl ,.,\L\ .rU
.-;'

e_e+À *l- lsrJl âilcyl -!+ fLiÀYl .ri 11

,l-r]-.-'l â'*rl\+ il;tdl -,Ui:!: â+tLLyl ot+:i:Jl.t*

,i:U 
"'e .al"J J*iVl IiÀ ;Ï i-u ,L;L 3+

d.r.'iil ei^,g ç.tll .;sJl ,+-"dl , ;tl.rl\l 
"lt

: tu-'Jl ;^.-T:J! U*Y'* ;LoJl ,J-LJb
.À-,-U^ r** e)tJl !àJËl

!(Ël ';,"^\l (JJl+lI , à(i .<jJl âil-cYtÀ

eU.J u+ La3 [: *.r-l] él i.ÂLl'Si-Yl û\<r\-'\b

ù'" {S4 .,liÈ j+. ,ri o--!l [! {b3 JiIJI
.qr^"iJl tj1-_9,a Jllib .:,";. e!;*-: C cl_r-jl

(Videau, J.2013)

Lr.i JSrYI iJJ+ r.'Yl cf:_U;lt g,", ,éllÏ

,nTt 6i':, Lr:c 6)rJl 4-'^àri1 .9rll oL^^--ill

é ,!S+^ 1É OÎ gY ç:JI ,l;Sy- L3L, ll dÀ!J!
jj+ ç5+-,rK Z*y ,-F^i] F-n ô\* X ,rLr
e4^": él 1*ci*,i-Vl di)\--bilb 4JiDtJl cYrLrll

"q i l,61.r"À! lrl; !.\":+b !-,sr 6LsYt +J

1Xjill g*b rD\i ù"'o;1;^, ôr-:1^ Lr.+ ôr_c.â

.,1c , U':ll coJ..î dl,.ïisl .rJc' "rcLi é1 L-lJl
d+lil 4+6JJf ËJriill àrlSl rh,ll -Jc. .!^JI ra-,\5L'

Ll.y i* LhJI 'JL"'.JSL.-r \.ç* .foL.lb â-{\e)l

ùUi]SI \++:J$ i 
"-rtl 

, i.,<.r\l _]" ilrÀ]Jl

.rj+-ll ,-;.,('l\l .":<l +-,bk-

{+*.r q1" JS ,=li.-rl -L-)LÉ ,cfl:rJi 4..r=1i U^ \-i

o+lh.Jl ilsiJl L.jà!l â-,*lr (F%) {Js-ili a-r._e-:Y\

rJl+ 4l-\Àl r3rJl a-\;,r f ++ t" (f+%)

41,r!,Jl -Kln +1= ,"+Jtll Ctl! ,jlrlil CtJl
4+-l\ éili e-,--l+iJ rôtiii,,* ;'lc" J 6J*k il.'-ùJl

Jfib ,1.lÀ JfiU' .l i-CI ga ,.,r:.'' ,Jl 03 ,JLX

.ll ,CIJJI tCl d ù-lj .rill ,".rI'.,L, \- Àb ,l:À

j irJàr él 04 âl\Jl +,,rtt" 3i , elSr é.1)U'

."JLii\-.,, ôÊl f,,!Jl llÀ' .ll â-=Jl

oY;È .9rl J.-).:ô ,cr-bdl .9 \.^ll J.; ,,-1 L's,

él ,4+s!l ,qrlYl fh,ûl ,ri-= ,Î U:U;f ryVt
.:.1 .\rr { (rr t4$Uyl 4iJ+Yl 4-.',*r th'il 3l 

";"G=-,1 
ô" .j.Àb3

L--oi , ç-ni-* ,+ .itio rJ+J J) ++ L^ ,(H%)

,#l oYlJl crYéj_u Dt-i ,".r o*.riJ ,'ir- rr.ibJï

.,s ô",r.+ li^U ûrû:-UI ;Ï 15- +d\c.l ,^ it:
::+_r J) É l^ IôYIJI cJSl +-;tU r3:Jl

)j^ j.i ,â-.,iL"iYl ËLJl ,UÏ 'Yg 6:l L.5-
'6jÂ- i 4-:.q r'rÂ,T UÀ' .lll o-}dl .+ 02 4lkjl LL\I

ç!;o .'Y )' r3rJl ,,s ,&iJl et .j-!d
a;-:leJl 4-i\,iÀ ,Jj .,-"J -É \ùtiyl *lt ".]]lJ 9t 

-

é ;r\! ,r*À: jl- ;!\.; e--J Y él 41\:lrll

lÈ .ll+s e!* sù^ di"-l ,"ù: 1 llii-,J

CÉ L" *!j-Yl i+Lr dË\r-i è i-.,.U ;çc t*ré
oir rte élÊl "\ l" 

j+L- LFyt Jrê ll
ÂoJ^Jl

ùY\Jl cJS .:)éj_u ùi Jl eU,lt _'+ rL_,'ocj
\r +lt .tl* | < .Y él S el 4*SF â!1c1 dr *,tû eJl élI ob*

{b" ;a; o\ctÀ.r., j:Ldû LS. } A-6\.'J ,,9i ù^ ./tû
JJ' ,tr;dl ;l.uÀ ,jl! UlS! ;"Vl 3L-:1 U-tl"

''ue l^i 4SF tbJ r.r^ t,jl,i c,ll .::.,YLll ;Î
I.;ç ç+si Cl +t;!l ,"ù, ^"',t aLcJ^ û\-r3*-

.{J,JU1 :+.j!11,i U.$" i.t,,)i

,-by. i$b JVI ,'(r\l g'" )S jF ,cji"Àl.$

'ù_r- cjt=:l-l i .-:Lr*J LS, J= ûL^Ji ôÀU^ll

rtilF
as4
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sss***s*ss*s**
Résume

L'auteure se propose de se pencher sur la question de la
fonction symbolique dans les troubles de la parole et du
langage chez un g.roupe constitué de 10 enfants
appaltenant à ia période de latence à travers le test de
Rorschach.
Comme le soulignent les classifications
nosographiques, ies troubles du langage et de la parole
sont des troubles où I'acquisition du langage est
caractérisée par un dysfonctionnement ou un retard
depuis les premières étapes du développement. Cette
contribution va tester l'hypothèse selon laquelle les
troubles du langage et de la parole sont des troubles du
tmvail psychique dans lequel les représentations des
mots se caractérisent par I'instabilité et l'échec de la
fonction symbolique de I'afTect
Mots clés :Les troubles du langage et de la parole, le
fonctionnement psychique, la fonction symboligue.

.L;,)l z,i+bjl

;JKr)1

'Jr I Cl éllt 4-r-;.lr J Jiul -ur 4";t)!t .j;r!rt J ,.*,Jl :>\tp_>l t*. jf ç)it , a;Itr .,urÈ;1 j;
CFTMEA, ) qlut );'.*iJll ^)\,a)41otipæJi 

4+J t^.f.-,uÈ-p!r ob ir, (yl;t, 14 r-*- (JùÀJI

,i" J:!l J-!Jt *;" -'rrtt rÎ J)\rt)t, çÉt .-U*rf1 Lej _;""+ dt ,U-a)1 j rF"s J ,(DSM, CIM
Misès. ) .& rb 's^s rÎ ç-rr ôj<*!l cr;la.:il;ra-* é9*. & V.j_y.re jï 4^.o' \ÇI si.:Ç; g eJt

1R, 2012
rr$!1 J:- 4Jt el ù1 *-t ù-s5.../ lU e-., cq-r,.jyiJt ;ïU-:Jt aù-bjl lt-iÀl ç>{Ér , a:Ut Tray Jul $J J

,ç>t(Jt I uitr or,1p;! -r^-l ç1895; ;,.-lr,.Jl èjrÀt Jj* çrgt 4i-r,j J)\, ./ ù+ u-f ,11891;

\"btJl ,3 J+ L"t v. hi>l i o*,:t Db-Jt u c,i-Kjt ë\s^e,: oÇ.1!t .>\:.a *. ass .,f éï èï-
.4lJ*:Jl

JJ';yJl jk* d c>\yaAl oiÀ LÀ:A c4-r,rÇ"l)tJ a,Alz,"êt-*;,-J|tJl _rt!l ,i":r-1 ,,1 ,Ç.:!f ,>\rc: )z"s
csyuJl ,t-6Jt Jl J:""!q C* . oUl(t o\'a r.1 rqt*r ,J /.ilI J .jJ-ill ç.,jJl Lf,àtjl csJ .rF ç" r

1Taly. V,20121,,rd! # u ç1 é;:r
oiy--lrJ)br* ^^br"ètCa*t**t ,4,4VUtçlca,)tf ,r"b4,ArL,t<Jt :tt,É^We,_liul d1*U-Le

.ôrg-t+ * y:,*. o*,i S a:J çL* d e* fUâ ç*";(* c-:r r._,L-;f!I ôrsn +!F ,a*,)lil # U

U41JÉ.^4 é.r. (ulJl 6.raE-Watzlawick eày .,t!Vt tb d r ral.ôJl c-,!9rç- rr y ulJt -,h La-r s

*L^ eh $"Fr] e^--* .-*'anaiogique 3\:Jl r,1 , digital ,r+ €Jl : J-bdt JJft Crlà,Jt d
'lDiatkine. R, 1997) .Çrur ..-,..,L*.:Jr gr s atàr oLo; ,c,\{}r cor*rr)r ;L."ç

,JéUl

"r 
.ryt+ ù,iJl JulYl ,rrJ .rJt .jnL1;lr ;-t, Jl "r,Sr "i^ C.lt

10 ,t' aL; "f çiJI ali,Jrt Jk*l J)r; ;r ç)L(Jr , aÂr ou;a;1

...rr*(t iLra ,t1rr- Ju!! t;rÇ r:,!1,

(9J 4it)!l .irùrt J rJt otttrh-bl,* 
"r ç)L(r , a;itr .:,u1p+1 i,j

..ir;. 1Ç1 ;.r .r+ c=' (ulàjXt 
"JJ r- Jj J-IL +-rdjt, J lLiut

,rJl .:!|,L";)l ç J'r il ,*\iult oWAt 4ç L5 erLlzà)t
!--!Jl orj ,.eÀ is- .r:t lr ,î J)U.)q Cy,<t ./t j! t_é:i jr^+

é:- c*JJl ltJl ot,!rla.+! ç^ ei(t J 4At ou\L+! ë1 z*j
;*-ilt -,b Jyol ljr J )llb\t ç.t-'. oL"l(t t6+ lap "^t

.LÀbtÂ^-j,)1 ,.+tl ,-l-:..i? é"i<Jl
(s-i-tjl -tLLJl u!t"r! (l)<Jl , ,Ât oulp->t:4ir-ÀJt d.rtJ<Jr
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 الصدمة النفسية لدى الطفل

  هايرمص مظاهرها و 

 حالة على ضوء اختبار الرورشاخ 18دراسة عيادية ل 

عبلة زيوي
1
 

 

  ملخص

كتجربة معاشة تسبّب عرّف ، حيث يالميدان العياديفي  أهمية كبيرةل مفهوم الصدمة يحت

لدرجة فشل تفريغها أو في زمن جد قصير ارتفاع الإثارات القوية على مستوى الحياة النفسية 

 على مستوى تسيير الطاقة. اضطراباترصانها حسب الإمكانيات، مما ينتج عنه إ

وتوالت فيما بعد، حيث  ين،تظهرت الدراسات حول الصدمة النفسية خلال الحربين العالمي

ضعف العلاقة بالواقع و فشل الرقابة، مع  : المتمثلة فيإلى آثار الصدمة تائجها نأشارت معظم 

بالإضافة إلى الفراغ النفسي وصعوبة تحقيق القدرة على  ،الميل إلى الرفض، ارتفاع نسبة القلق

 الكف الفكري.والتركيب، 

يصعب إنه وإذا كان البعض من الأطفال قادرا على إرصان الصدمة على الصعيد العقلي، ف

حسب النتائج ث تظهر لديهم دفاعات شبه ذهانية، وبالتالي ، يبدو على البعض الآخر تحقيق ذلك، حي

أن المعاش الصدمي يؤثر على التوظيف النفسي لكن باختلاف في مصيرها من الأكثر تخريبا إلى 

 الأقرب تنظيما.

كيف تظهر الصدمة النفسية لدى الطفل  :إلى الإجابة على التساؤل التاليا المقال طمح هذي

 رها؟يمص ووماه

 ر.ي، المصلمظاهرالصدمة النفسية، الطفل، االكلمات المفتاحية: 

 

 مقدمة

التي تسمح بتقييم المعاشات النفسية التي  الاختباراتالإسقاطية من بين أهم  الاختباراتتعدّ 

الرورشاخ  اختبار عتبري الاختباراتيمكن أن يصعب التعبير عنها بصورة مباشرة، ومن بين هذه 

غير قادر على  الاختباروإذا كان هذا  .حيث تعددت الدراسات العيادية الخاصة به، استعمالاالأكثر 

التي تساهم في فهم  ةالسيكو ديناميالإقرار بوجود تعدي جنسي، إلا أنه يسمح بالتوقف على العناصر 

 . لدى المصدومين التوظيف النفسي

ز يّ ، ح(Raush De Traubernberg) 1982 سنة كما يعتبر حسب روش دو تروبانبارغ

تداخل بين النشاط الإدراكي والنشاط الهوامي، بين الواقع الخارجي والواقع الداخلي، حيث يسمح 

 بوضع فرضية تشخيصية حول التوظيف النفسي والآثار الناتجة عن صدمة نفسية. 

                                                             
1
 .2جامعة الجزائر مخبر علم النفس العيادي و القياسي، أستاذة محاضرة أ،   
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 والفرضيات الإشكالية

فرويد بوجهة ليل النفسي، حيث يرتبط بالنسبة لفي التح ةهام كانةيحتلّ مفهوم الصدمة م

في زمن جد قصير النظر الاقتصادية، معرّفا إياها كتجربة معاشة تسببّ ارتفاع الإثارات القوية 

على مستوى الحياة النفسية لدرجة فشل تفريغها أو إرصانها حسب الإمكانيات، مما ينتج عنه 

  على مستوى تسيير الطاقة. اضطرابات

دايات التحليل النفسي بربط السببية العصابية بتجارب صدمية طفولية. وقد تغيرّت تميّزت ب

النظرية الصدمية للعصاب تدريجيا مع ظهور مفاهيم الإغراء والبعدية، حيث لا تأخذ الأحداث 

 الصدمية الخارجية قيمة إلا من خلال الهوامات التي تحييها والإثارات النزوية التي تحرّكها. 

بعصابات  الاعترافرى دور سببية الصدمة الواقعية في العصاب، غير أن بذلك، توا

المقاربة الاقتصادية للصدمة  استعادحيث  ،فرويد بهذه الإشكالية اهتمامالحرب جددّ فيما بعد 

 . الاعتباطيمبدأ اللّذة، ليخضع بذلك الجهاز النفسي للتكرار  استبعادالإثارات مع  -كتحطيم صاد

كف، "  كتابه في لفرويد  الصدمة أهمية خاصة من خلال نظرية القلقلقد أخذ مفهوم 

القلق الأوتوماتيكي الذي يفشل أمامه الأنا  كاجتياح، حيث تعرّف الوضعية الصدمية "عرض وقلق

 المتدفق من الداخل والخارج. 

ين، نذكر منها دراسة فرويد تظهرت الدراسات حول الصدمة النفسية خلال الحربين العالمي

بالصدمة  اهتمواعتبران من الأوائل الذين يان ذالل، 1943سنة  (Freud et Bullingham)بولينغهام و

شارت نتائج أالنفسية لدى الأطفال الذين تعرّضوا لتفجيرات الطائرات الحربية الألمانية بلندن، حيث 

هذه الدراسة أن الأطفال يواجهون الصدمة أحسن عندما يتميزّ والديهم بالهدوء والقدرة على تحمّل 

 البعدية. الاضطراباتالوضعية، غير أن مساعدة المحيط لا يقي من 

طبيعة وشدة تتسبّب في فائض  يبالنسبة ل فرويد، ترتبط الصدمة بحدث مباغت ومفاجئ ذ

وتدفق قدرات تكيّف الأنا التي تعيق المواقف الدفاعية، حيث تمثلّ هذه الآثار  من الإستثارات

 توازن الأنا.  اضطرابالملاحظة والفورية علامات لوجود 

الإعتدائية، خاصة بعد الكوارث الطبيعية و 1980و  1970تواصلت الدراسات ما بين 

حول الأطفال رهينة حبس في  في الولايات المتحدة الأمريكية 1976سنة  (Terr) تير  دراسة

 الحافلة المدرسية.
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 لدى الراشدين في (ESPT) تمّ التعريف بحالة الضغط ما بعد الصدمة 1980في سنة 

DSM- III ،كما أصبح مفهوم إمكانية الإصابة لدى الطفل واضحا في DSM- IIIR  و  1987سنة

 (Taïeb et al., 2004) .1989سنة  CIM- 9في 

، 1980متسائلا عمّا إذا بدأت الدراسات النفسية لآثار الصدمة في  (Bailly)  بايلي  يكتب

تعتبر بداية تاريخ الأعمال حول الصدمة  DSM- IIIR أن العديد من المراجع التي صدرت بعدكون 

بالأطفال  الاهتمامنظرا لأن  اعتباطياحيث يعتبر بايلي ذلك  ،PTSD عند الطفل بظهور فئة

 (Bailly, 1996) المصدومين ظهر من خلال أعمال وينيكوت، بولبي وفرويد مثلا.

، حيث قامت 1980الدراسات بالأطفال الذين تعرضوا لسوء المعاملة منذ  اهتماملقد زاد 

بروتوكول رورشاخ فتيات ضحايا تعدي جنسي  26من تحليل  انطلاقابدراسة  1983ريشال سنة 

سنة، حيث أشارت النتائج إلى ضعف العلاقة بالواقع وفشل الرقابة،  12و  8ين يتراوح سنهن ما ب

نسبة الأجوبة  انخفاضمع الميل إلى الرفض، إرتفاع نسبة القلق )الرفض، الكف، الصدمة، 

الشكلية، قلق التهديم والتفكك، ...(، بالإضافة إلى تدهور التقمصات الجنسية، كما يتخلل الخطاب 

في حين، يظهر عند البعض الآخر الفراغ النفسي وصعوبة تحقيق القدرة على المعاش الصدمي. 

السيرورات  اجتياحالتركيب، الكف الفكري، ويظهر بذلك ثلاث أنماط من الميكانيزمات الدفاعية، 

 (Haesevoets, 2000)الأولية، الدفاع بالعاطفة أو الدفاع عن طريق الكف أو الإنكار. 

مت بالإنتاج الإسقاطي على ضوء الرورشاخ لدى الأطفال الدراسات التي إهتتعددت 

إسقاط هؤلاء الأطفال لمواضيع  1987سنة  ((Bertetti بارتيتي ضحايا التعدي، حيث بينت دراسة

نظرا لصعوبة التفرقة بين الواقع الخارجي والعالم  تعيق إرصان الحيز الإنتقالي واضطهاديةسيئة 

الإثارات،  احتواءالداخلي، حيث يتم التعبير عن الهشاشة النرجسية من خلال العدوانية وصعوبة 

وتشير أجوبة وتعاليق هؤلاء الأطفال في الرورشاخ إلى ضعف الحدود الكافية لبناء حيز وسيطي 

 بين العالم الخارجي والعالم الداخلي.

وآخرون مناقشة حول التشخيص الفارقي بواسطة  (des Ligneris) دي لينيوريس نيّ كما ب

طفلا تعرض لسوء المعاملة وذلك بالتأكيد على  25الرورشاخ وتقنيات إسقاطية أخرى طبقت على 

 الإمكانيات النفسية وقدرات التغير لدى هؤلاء الأطفال.

بالتفرقة بين الأطفال الذين تعرضوا للتخلي  1990سنة  (Bertetti) بارتيتي في حين، قام

 (Rausch de Traubenberg et Boizou, 2000) والأطفال الذين تعرضوا لسوء المعاملة.
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مؤشرات التعدي الجنسي  إستخراجإنطلاقا من الرورشاخ،  ،1995حاول بيلينغسلاي سنة 

سنة(  11و  7بروتوكول أطفال تم التعدي عليهم جنسيا )يتراوح سنهم ما بين  18وهذا بمقارنة 

الة بين المجموعتين، إذ تكثر حيث بينت النتائج وجود فروقات د وأطفال لم يتم التعدي عليهم جنسيا،

 إلى وجود معاش صدمي.الأجوبة ذات المحتوى الجنسي عند المجموعة الأولى التي تشير 

(Billingsley, 1995) 

(، فقد أشار إلى وجود مواقف الهلع أمام اللوحات التي تحيي الهوامات 1997أما برونس )

 ,Haesevoets) الصورة الجسدية. اختلالالإضطهادية والعدوانية التي تبعث إلى و الفميةو البدائية

2000) 

حول مشاكل التعدي  Bernardi) et (Bénony بينوني وبيرناردي كما بينت دراسة كل من

 1998سنة  (West) واست ( وكذا1997رمي والمرور إلى الفعل وتأثيره على نشاط الترميز )االمح

حساسية التقنيات الإسقاطية في التفرقة بين إنتاجية الأطفال الذين تعرضوا لتعدي جنسي  مسألة

 العلاقة العائلية والجيلية ل اضطرابات، إضافة إلى الدراسات حول وغيرهم ممن لم يتعرضوا

 (Rausch de Traubenberg, Boizou, 2000) .1999 سنة Lefebvre) et (Duret لوفابر و دوري

 "المراهقالصدمة والحداد عند الطفل ودراستهن حول " قام كل من سي موسي و زقار في 

 12و  6طفلا غير مصدوم تتراوح أعمارهم ما بين  162طفلا مصدوما و 162( بمقارنة 2002)

سنة، حيث بينّت النتائج أن هناك فروقات واضحة بينهما، إذ تتميزّ بروتوكولات الأطفال 

ظهور قلق مهددّ لتماسك الأنا و الاختبارالمصدومين عموما بالكف الشديد الذي يميل إلى رفض 

إلى التكرار وفشل العمل الإسقاطي والإبداعي بسبب الذكريات المؤلمة للتجربة الصدمية. بالإضافة 

 ( 2002،  زقار و )سي موسي

ذلك بالإجابة الصدمة النفسية لدى الطفل ومصائر ب الاهتمامسوف نحاول في هذه الدراسة 

 ت الرورشاخ؟كيف تظهر الصدمة النفسية لدى الطفل من خلال بروتوكولا : التالي عن التساؤل

تختلف بروتوكولات رورشاخ الأطفال الذين يعانون من صدمة نفسية حسب الحدث 

 انخفاضعدد الأجوبة وظهور الرفض،  بانخفاضالصدمي، لكن عموما تتميزّ من الناحية الكمية 

الإنسانية الجزئية  اتباالحركية وظهور الأج اتباالشكلية الإيجابية، نقص عدد الأج اتبانسبة الأج

 .الإثارات -والتشريحية التي تدلّ على تحطيم صاد

فتتميز العلاقة بغياب الموضوع الحاوي، فشل الترابط النفسي،  ،أما من الناحية الكيفية

المرتبط بقلق الموت، مشاعر الهلع التي تترافق بالكف الشديد وفشل الدفاعات  الاعتباطيالتكرار 

 وامات البدائية. اله اجتياح احتواءعلى 
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 و خصائصهامجموعة البحث 

 العرضية النفس مرضية الجنس السن الرمز

مشاكل في التعلم، و صعوبات في التركيز منذ  معايشة لوفاة الأب بمرض السرطان،  ذكر 6 1

 طابع إنطوائي

 معايشة لوفاة الأب غرقا، الحركات اللاإرادية )المتلازمات( عصبية و معارضة منذ ذكر 10 2

 مخاوف منذ التعرض لتعدي جنسي من طرف الأب ذكر 9 3

 إضطراب في خفقان القلب منذ معايشة للزلزال أنثى 9 4

 صعوبات في التركيز منذ معايشة للزلزال أنثى 12 5

 منذ موت الأب في حادث مرور نسيان ذكر 7 6

 التبول اللاإرادي، إقتلاع الشعر اللاإرادي، تعدي جنسي من طرف إبن العم أنثى 10 7

منذ معايشة لحرق الأب و هو في حالة  التبول اللاإرادي الليلي، تأتأة، طابع هوسي ذكر 7 8

 إدمان للمنزل

 مشاكل في التعلم، تخلي الأم بعد طلاق الوالدين أنثى 9 9

في التركيز منذ معايشة دخول الأب للسجن بسبب تعاطي المخدرات، طلاق  صعوبات أنثى 8 10

 الوالدين وعنف الأم

 التبول اللاإرادي الليلي، الخوف منذ معايشة حادث مرور مع الأب ذكر 7 11

مشاكل في التعلم، هلاوس، غرابة السلوك، طابع فصامي، تعدي جنسي من طرف إبن  أنثى 7 12

 العم في سن جد مبكرة

 الأب من طرف عنفالمشاكل في التعلم، التبول اللاإرادي الليلي،  ذكر 11 13

 ، عنف من طرف الوالدينمرض الربومشاكل في التعلم، صعوبة في التركيز،  ذكر 12 14

 عنف من طرف الأبمشاكل في التعلم،  ذكر 12 15

 منذ معايشة حادث مرور مع الأخت تأتأة ذكر 9 16

 عنف من طرف الأب، التعلم، تأخر في الكلام، غرابة السلوك مشاكل في ذكر 8 17

ميول إلى نقص الشهية منذ معايشة الفيضانات، إختيارات غذائية تجنبية، ميول لإيذاء  أنثى 9 18

 الذات عن طريق التشويه الجلدي

 جدول يوضّح خصائص الأطفال الذين يعانون من صدمة نفسية : 1جدول 

أصناف حسب  4يبيّن جدول خصائص مجموعة البحث توزّع الأطفال المصدومين إلى 

الحدث الصدمي، حيث ينتمي إلى الصنف الأول الأطفال الذين عايشوا صدمة ناتجة عن كارثة 

أما الصنف الثاني فهو يخص الأطفال الذين تعرّضوا لصدمة  ،(18و  5، 4طبيعية )الحالتين 

بالأطفال الذين  يتعلق الصنف الثالث(، في حين 12و  7، 3)الحالات  مرتبطة بتعدي جنسي عائلي

(، وأخيرا، 17و  15، 14، 13، 10عايشوا صدمة مرتبطة بتعدي جسدي والدي بالعنف )الحالات 

عايشوا صدمة مرتبطة بوفاة أو تخليّ أحد الوالدين  نفي الأطفال الذيالذي يتمثل الصنف الرابع 

(، حيث نتجت عن هذه الحوادث الصدمية 16و  11، 10، 9، 8، 6، 2، 1وخطر الموت )الحالات 

تغيرّات على مستوى سلوكات ومواقف الطفل، ظهر أهمها على شكل البكاء المستمر، الخوف، 

ضياع الشعور بالثقة، كثرة الكوابيس، عدم الرغبة في مزاولة الدراسة، مشاكل في التعلّم، صعوبات 

ي أظهر منذ المقابلة العيادية مشاعر الذعر، حيث تميزّت أمه ذال 15لحالة افي التركيز مثل 

كي  لابنهبالصمت وعدم تمكنها من اللهجة العربية، أما الأب فقد أكّد على ضربه المبرح والمتكرّر 
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يتمكّن من النجاح في المدرسة، وقد أرانا الطفل الندبات التي ظهرت على وجهه إزاء تعرّضه 

'، كما تمكّن رغم الكف ''ماولاش يضربني'ا في الجلسات الموالية للضرب من طرف الأب، مرددّ

 أمن.  التي تشير إلى مشاعر اللا اختطافهالشديد من إعلامنا عن كوابيسه المتعلقّة بسرقته و

ن في المقابلة العيادية، إما بالكف الشديد من خلال شلل ووعموما، تميزّ الأطفال المصدوم

( أو بالإفراط 15و  14، 13، 11، ،8، 6، 5، 4، 1الذعر )الحالات بحالة  ارتبطالتداعيات الذي 

، 3الأنا وفشله في تسيير فائض الإثارات )الحالات  اجتياحفي التداعيات، حيث يشير ذلك إلى حالة 

 ( والتي توافق صنف الأطفال الذين تعرّضوا لتعديّ جسدي وجنسي.12و 7،10

ت هذه الأخيرة لدى الأغلبية بعدم القدرة على تميزوأتى معظم الأطفال مرفقين بأمهاتهم، 

بالنسبة للبعض الآخر، فقد  م على تجاوز الصدمة، أماقدراته دوذلك من خلال نق أبنائهنتفهّم حالة 

 انفعاليةبالإضافة إلى ظهور سلوكات  الاكتئابتميّزت الأم بتأنيب الضمير الحاد والميل إلى 

 والإحساس بالفشل في الوظيفة الأمومية.

( في 2010نور الدين في مقالته 'صدمات الطفولة ومستقبلها' )خالد في هذا الإطار، يشير 

ضد  الاجتماعيالسند أو  2005سنة  (Anaut) أنو وصفهامحاولته لدراسة عوامل الحماية التي 

، أن المصير Anzieu) ،أونزيو)الآثار التدميرية لصدمات العنف الشديد بمنظور الأغلفة الحامية 

بالغلاف النفسي الذي يرتبط هو الآخر بالغلاف العائلي والغلاف  تعلقّاالنفسي للصدمة يبدو م

إرصان الحداد وإعادة بناء الذي يسمح للطفل بالنمو ووالحماية  الاحتواءفي قدرته على  الاجتماعي

 (Khaled, 2010)الروابط. 

عن الحدث  رّ انجظهر المقابلة العيادية هشاشة الغلاف العائلي من خلال التفكك الذي ت  

، حيث نتج عن ذلك قرار الطلاق ، الذي تواصل من خلال 10و  3الصدمي مثلا لدى الحالتين 

المتابعة القضائية التي عرّضت الطفل إلى الصراعات العلائقية الحادةّ بين الوالدين أمام مشهد 

 الطفل. 

 2لحالة ابالنسبة للأطفال، بينت المقابلة العيادية ظهور العدوانية الموجهة نحو المحيط مثل 

، بالإضافة إلى شتم الأم وسبها، أما أمه فهي الاندفاعيةو الاستثارةالذي تميزّ في المقابلة بكثرة 

ي أنه الأخرى أبدت ردود أفعال عدوانية تمثلت في السّب والضرب لدرجة أنها أصبحت تشكك ف

الإثارات،  احتواءبصعوبة ستبدل مباشرة بعد ولادته. تميزت أم الحالة قائلة له بأنها تظن أنه ا ابنها

، وأخبرتنا بصورة مباشرة عن فشلها في الحد من (glaucome) الزرقحيث أصيبت بمرض 

الدراسية أمام رغبته  الذي أصبح يرفض أي حوار معها، كما تدنتّ نتائجه ابنهاعدوانية ومعارضة 

 الاستقرارالجلوس مع الشباب ذوي السلوكات المنحرفة. أما الطفل، الذي تميزّ بعدم في اللعب و
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الذي  14بالنسبة للحالة وكذلك الشأن لا تهتم بحاجاته. قد أشار إلى أن أمه لا تتفهمه والحركي، ف

'يواجبني، '' مضيفة عن سلوكاته ''ما يحبش يقرا، راسو يابس، ما عندوش التركيز'تقول عنه أمه 

بنها نظرا لعدم قدرتها ا'، حيث يشير ذلك إلى تخوفات الأم من سلوكات 'لوكان يصيب يضربني

مازوشية أمام فشل الوظيفة  -طفل آمنة، مما نتج عنه مواقف سادو -على إستدخال علاقة أم

التي يبدو أنها تعرّض الأمومية على تجاوز الصراعات التي تحييها صعوبات الطفل المدرسية 

د تميزّت الأم بالعدوانية والتهديد المستمّر، حيث عبرّت عن وقالوالدين إلى النقائص النرجسية. 

و هو يعرض  14الكف. كما أخبرنا الحالة ذي تميزّ بالحزن الشديد، الخجل و، الابنهاخيبة أملها أمام 

تضربني، ' ف والديه قائلا عن أمه 'بعد خروج أمه لقاعة الانتظار الجروحات التي نتجت عن عن

'، أما أبوه، فقد يصل إلى حلق شعره كليا كعقوبة له لعدم حصوله على نتائج مدرسية ' تجبد السبتة

 رضية.م  

، حيث أجاب الطفل في اتالاختيار اختبارتظهر آثار العلاقة الوالدية المضطربة من خلال 

'، أما عن ' الحاجة ليّ تخوفني نتفكّر يما IV ،parce que يما؟ فالتصاور؟ هاذي' اللوحة الأمومية '

 .''ماعرفتش نقولك''قائلا  X ختار الطفل اللوحةاالصورة الأبوية فقد 

 9لحالة االفمية مثل  -وتدميرا، حيث تشير إلى السادية ةقد تصل العدوانية مستوى أكثر بدائي

له، وأجابت الطفلة عن سبب القيام  هاالتهاملشعر أختها الصغرى و اقتلاعهاالتي أخبرتنا أمها عن 

'، كما تقتلع شعرها وتلتهمه، مما سببّ لها مشاكل هضمية، إذ أكّد الطبيب الذي يتابعها ' بنين' بذلك '

غير إراديا، نظرا لخطورته، التسبب في جروح بأنه على ضرورة إيقاف هذا السلوك، الذي تصفه 

تي أخبرتنا أمها بأنها أصبحت تعاني من التقيؤ ال 18جلدية )المحاكاة المرضية( لدى الحالة 

اللاإرادي منذ حادثة الفيضانات كما طوّرت ميولات لفقدان الشهية، خاصة المرتبطة بغذاء أمها 

لذلك فهي تفضّل  ،'' ملّي نزدت وأنا عند جدة '''، وعن سبب ذلك تقول ' نعيف الماكلة تاعك ''قائلة 

'. وفي هذا الإطار، بيّنت المقابلة ' حابة نكمّل تما"غذاء جدتها كما ترغب في الرجوع للعيش معها 

وتركها تحت رعاية جدتها، حيث أشارت بأنها عاشت صدمة نفسية  ابنتهاالأم عن  انفصالسبب 

زوجها بسلوكات حيث تصف عائلة  ،مرتبطة بالمشاكل العائلية التي كانت تعاني منها الأم

 le reflux) الارتجاع الهضمي   المبكر في ظهور مرض الانفصالوقد تسبب هذا  ،إضطهادية

gastrique)  مباشرة بعد ولادتها، كما أصبحت الأم حاليا تعاني من الصداع والمرور  18لدى الحالة

 لأتفه الأسباب.ي من خلال الضرب المبرح لبناتها إلى الفعل العدوان

النزوي  الاجتياحفي هذا الإطار، أن  Vincent) et (Lebovici لوبوفيسي و فانسان يشير

يؤكد س. فرويد على الطابع الخامل وبقدر الكفاية،  ن الأنا غير ناضجيأخذ طابعا صدميا عندما يكو
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الضياع والتدمير، مما يؤدي إلى  للتجربة الصدمية التي تترجم من خلال الواقع النفسي لهوامات

تظهر بذلك كل من م التخلي عن المواقف الغرائزية، فنكوص نزوي بسبب الإحباط المفرط، حيث يت

نقاط تثبيتية قبل تناسلية تساهم في تحديد الأعراض من  استثمارالكراهية والعدوانية ، كما يعاد 

، بالابتلاعللطفل ، حيث ترتبط هذه الأخيرة خلال التثبيتات الفمية المرتبطة بالتجارب التدميرية 

 ,Vincent) الطرد بواسطة التقيؤ عندما لا توافق آثار الهضم الأثر المنتظر من طرف الطفل.

Lebovici, 1997) 

 . 7لحالة ا كما فييظهر لدى البعض الآخر من الأطفال الإحساس بالعار والضياع 

تتمثلّ العرضية النفسية لدى معظم الأطفال بصعوبات النوم، كثرة الكوابيس التي تحمل 

'عفسة تع خيال، منامات ماشي شابين، كنت تبحرت، ' 7لحالة اوتهديدي مثل  اضطهاديمحتوى 

، دخلت لقيتها خالية،...  لقيت مرا des statues كنت صغيرة، دخلت لواحد الداّر خيالية، كانو فيها

'، الشعور بالضياع، ' دها مقطعين، كل واحد واش مقطّع، واحد مقطّع يدوّ، واحد مقطّع رجلووولا

التركيز، شرود  اضطرابمشاعر الحزن والخوف، صعوبات في التعلم التي ترتبط بالنسيان، 

ض جسدية تتمثل في مرض الربو اعرأالبعض الآخر على شكل العرضية لدى الذهن. كما تظهر 

حالات  (4) ربعوالتبول اللاإرادي بالنسبة لأ 4، خفقان القلب بالنسبة للحالة 14 بالنسبة للحالة

كصورة نكوصية للتعامل مع كثرة الإثارات، وفي هذا الصدد، يشير مارتي إلى أن تعريف الصدمة 

 يرتبط بأثرها التخريبي على كل من الجهاز العقلي والجهاز الجسدي. 

الأطفال بالتعبير الحركي عن النزوات العدوانية الموجهة بالإضافة إلى ذلك، تميزّ بعض 

الذي عايش  2نحو الذات مثل المتلازمات اللاإرادية المتعلقّة بحبس الوظيفة التنفسية لدى الحالة 

بعد حوالي سنة من المتابعة النفسية  موت أبيه غرقا، حيث أن الطفل لم يتطرّق إلى هذا الحدث إلا

لمنزل مرفقا بأصدقاء إلى اء والشعور بالفراغ والضياع عند رجوعه في ظروف قاسية من البكا

سنوات، لم يحظ بأي شرح أو  5أبيه، حيث يؤكد على صعوبة المعاش خاصة لأنه، رغم بلوغه 

 تفسير. 

إن الصمت السائد حول المعاش الصدمي الذي يشير إلى صعوبة العائلة على إرصان 

التي تعرّضت لتعدي جنسي من  12ا يظهر لدى الحالة را، وهذا مصالصدمة يجعل الطفل أكثر ح

هذا بت أفاجت، ابنتهاأشهر، حيث أن أمها، وبعد سماعها لصراخ  7هي في سن عمها و ابنطرف 

تعدىّ عليه وهو يتابع تم الالأكبر هو الآخر قد  ابنهاالأخير وهو في حالة تعديّ، وتضيف الأم بأن 

أصبح عدوانيا يرغب في التعديّ  ابنهاطفولي، خاصة وأن حاليا لدى أخصائية في الطب العقلي ال

 عمه قد تمّ التعديّ عليه من قبل.  ابنعلى الآخرين. كما أن 
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الصمت نظرا لأن التعديّ كان ضمن عائليا، لذلك،  اختارتعن ردّ فعل العائلة، فقد أما 

الهدوء على كتمان السّر ضروري للحفاظ على إن وكما يشير إليه الأب حسب خطاب الأم، ف

لا يجرؤون على مواجهة إبن العمّ، بل  12مستوى العلاقات العائلية، كما أن إخوة الحالة 

التي تصفها الأم بالمثيرة للغضب، فهي الوحيدة التي تحاول  الاستجاباتويصاحبونه. وأمام هذه 

 . على تخطّي الصدمة، أما الأب، فتصفه بالخامل ابنهاو ابنتها، مساعدة اكتئابهارغم 

لبعض الآخر كثرة الكلام عن المعاش الصدمي وبصورة مباشرة ا نشهد بالمقابل لدى

الصدمة  استحضارمن خلال  الاعتباطيوخامة، حيث يصبح المحيط العائلي مصدرا للتكرار 

التي تروي عمتها التي تميزّت  10لحالة ابصورة متكرّرة وفي ظروف تتميزّ بعدم الاستقرار، مثل 

بالعصبية، بأن أم الفتاة قامت بخيانة زوجها أمام مرأى أبناءها وهو في السجن بسبب تعاطيه 

، حيث قامت في تلك الفترة بسجنهم في المنزل، وعزلهم طيلة 'حتىّ لبنات شافو كلش' ''للمخدرات 

لم منعهما من مزاولة الدراسة، ووضربهما و ابنتيهاالنهار بدون أكل وشرب، بالإضافة إلى شتم 

بهم الجيران ليخبراهم عن شكوكهم  اتصلالوضعية إلا بعد أن  اكتشافتتمكّن عائلة الأب من 

 '. ' رحنا للجيران، قالوّنا أشكو بيها '''، 'ولاد خوكم ضايعين ''وملاحظاتهم لسلوكات الأم الغريبة 

دت من خلال المقابلة تثبيتها على المعاش بتشتت التفكير، حيث أب 10تميّزت الحالة 

القراية والو،  même الرقاد ما ترقدش، ''الصدمي الذي أصبح الموضوع الرئيسي في المنزل 

'، مستعملة ألفاظ خامة، حيث قصّت لنا معاشها بكل تفاصيله، خاصة فيما ' تحكي غير على يمّاها

كانت  ''بأخيها الرضيع، اللقاءات الغرامية والمشاهد الجنسية بين أمها وعشيقها ليلا  اهتمامهايخص 

 '.'ترقد معاه، هو شرا قرعة شراب، زوج ليها و زوج ليه، شربو ورقدو

طلبه الطلاق، إذ ائية بعد خروج أبيها من السجن، وجلسات قض حضورإلى  اضطرتكما 

عن الدراسة، فرغم محاولتها  أماالتي ترويها الفتاة كأنها تحفظ درسا.  بالوقائعتطلبّ الأمر الإدلاء 

والتركيز، تشتت التفكير والنسيان منعها من متابعة الدروس  الانتباهتدارك تأخرها، إلا أن صعوبات 

 بصورة مستقّرة. 

 الاضطراب، الاكتئابالنفسي بالضياع التاّم،  الاختبارتميزّ الأب، الذي تقدمّ بعد حصص 

أن السّجن ليس بالوسيلة المثلى، ، والمخدراتالحركي، مؤكدا على صعوبة الإقلاع عن  -النفسي

 إلى الفهم أكثر من العقاب.  المخدراتيتعاطون  نحيث أكّد على حاجة الأفراد الذي

غرابة  الحركي من خلال الاضطراببينّت المقابلة العادية لدى كل الأطفال ظهور سلوكات 

، أو السلوكات العدوانية 12و  8الجسدي مثل الضحك لدى الحالتين  رالاستقراتعابير الوجه أو عدم 

الذي أخبرنا بأنه يخاف من الكلاب  6والحالة  ،الذي قام بشتم أمه أثناء الحصة 2لحالة االسادية مثل 
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منذ موت أبيه ينام  وحبس الفراشات، كما أصبح اصطيادغير أنه يهوى مطاردة القطط وأنه يحب 

مع أمه، التي توبخه وتعاقبه لأنه يرغب في رؤية خالته وهي تنزع ثيابها. يمكن التفكير في أن قوة 

 -الرغبات الجنسية التي أحياها موت الأب أمام حدةّ تأنيب الضمير، تجعل من النزوات السادو

' تحيي 'كان يغلبني ''شعورية مازوشية تزاح على العالم الحيواني، ورغم ذلك فتحقيق الرغبة اللا

فقد قامت أثناء  10'، أما الحالة ''مات، دوك مايقدرش يضربني'صعب التفاوض معها يصراعات 

 .الاستشاريالمقابلة العيادية بسحق نملة كانت تحوم على مكتبنا 

كما لوحظ عدم تقبلّ بعض الأطفال لواقعية الحدث الصدمي ورفضهم التحدث عن ذلك من 

 الاحتفاظاء ولوم الأم على تعرضها للموضوع، كتعبير عن الحاجة إلى الحاوي من خلال خلال البك

(، 7بالسّر، حيث تميزّ هؤلاء الأطفال بشدةّ الكف الذي ظهر أثناء المقابلة من خلال الصمت )الحالة 

عن  رّ ق ذلك مع الفراغ النفسي الذي ينجبالإضافة إلى الكلام بصوت جد منخفض، حيث يتراف

من رائز  16اللذان لم يتمكنا من تقديم قصة في اللوحة  15و  14لحالتين ااش الصدمي مثل المع

مازال وحدة، مازال وحدة، ما فيه والو، من هاذو؟، مافهمتش، قصة؟ ليّ نعرفها  ''فهم الموضوع ت

 حكاولي حكاية'، 'ماعمباليش، ... ما عندي حتى قصة نحكيها، والو، ماشي jamais أنا؟ مانعرفش،

ذلك على وجود علاقة موضوعية ترتكز على المرور إلى الفعل بدون  لّ ''، حيث يدموالف نحكي

المقابلة العيادية بالنسبة للوالدين كوضعية  اعتبرتقطب التفكير والتعبير اللفظي. حيث  استثمار

 ،طلب نجدةرّضوا لتعديّ جسدي كوضعية شكوى وتفريغ لمعاش صعب التحمل للأطفال الذين تع

عن تمثلّ الحصص لدى بعض الأطفال موضوع حماية من خلال تهديد الوالدين بإخبارنا  حيث

ن ع'، حيث توقف أبوه ''ما ضربونيش'الذي أشار في المقابلة العيادية  17لحالة احقيقة عنفهما مثل 

 الذي أخبرنا بأن والديه قد 14لحالة ا'، وأيضا ''كي قلتيلي ليماه ما نعاودش نضربو'ضربه مضيفا 

 بذلك.  ابنهماخفضّا من عنفهما خوفا من أن يخبرنا 

 

 النتائج  ةمناقش وعرض 

Refus Ban RC% F. 

Comp 

T.R.I H% A% F+% F% D% G% R الحالة 

7 0 67 0k/0E 0K /2C 0 33 100 33 67 33 3 1 

1 2 40 1k/0E 4K /0,5C 60 30 50 67 30 70 10 2 

2 2 38 4k/0E 1K /3C 15 62 25 31 62 38 13 3 

0 3 59 4k/0,5E 0K /4,5C 0 48 56,25 59 78 22 27 4 

2 1 40 2k/0E 0K /0,5C 10 70 43 70 50 50 10 5 
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1 2 33 1k/0E 0K /0C 44 56 87,5 89 56 44 9 6 

1 3 21 6k/0,5E 0K /3C 14 50 50 43 71 29 14 7 

0 1 27 1k/0E 0K /0,5C 0 100 37,5 73 27 73 11 8 

0 1 60 1k/0E 0K /3,5C 10 60 67 60 55 40 20 9 

0 2 56 3k/0E 0K /0,5C 6 83 36 78 61 39 18 10 

0 4 39 1k/0E 0K /3C 17 44 64 78 44 56 18 11 

0 0 47 0k/0E 0K /0C 0 40 20 100 53 47 15 12 

5 4 33 0k/0E 0K /1C 0 100 57 78 56 44 9 13 

1 3 50 0k/0E 0K /3C 0 44 63 69 69 31 16 14 

2 2 50 3k/0,5E 0K /1,5C 20 40 50 40 70 20 10 15 

0 3 48 3k/1E 1K /3C 15 59 56 67 74 26 27 16 

0 0 38 1k/0E 0K /0,5C 45 45 45 65 54 46 13 17 

0 3 47 0k/0E 0K /0,5C 0 87 79 93 73 27 15 18 

   فال الذين يعانون من صدمة نفسيةالأط لدىالرورشاخ نتائج  : 2جدول 

التعاليق التي تشير إلى الغموض ، كثرة رالاستقراخطاب الأطفال المصدومين بعدم تميزّ 

ذلك وبالنسبة لبعض الحالات  غرابة السلوكالتعبير مع بروز الصمت ضمن الخطاب و اضطرابو

  (.17و  12، 8منذ المقابلة العيادية )الحالات 

لوحات  7أو  5المرفوضة )عدد اللوحات  بارتفاعكما تميزت بروتوكولات الرورشاخ 

 13، 8، 6، 5، 3، 2، 1)الحالات  اتباالإجعدد  انخفاض( و13و  1مرفوضة لدى الحالتين 

 انعدام(، حيث تسبّب المعاش الصدمي في كف القدرات الإسقاطية وهذا ما يظهر من خلال 15و

 معظم هؤلاء الأطفالالإنسانية لدى  اتباالإج انخفاضحالة( و  11)الإنسانية الحركية  اتباالإج

(H%= 0% ماعدا مجموعة الأطفال الذين تعرّضوا لتعديّ جسدي أو جنسي، حيث  7 لدى )حالات

الإنتاجية، كثرة التعاليق مما يدل على الأثر التخريبي  بارتفاعتميّزت بروتوكولات هؤلاء الأطفال 

 للصدمة المرتبطة بالموضوع الإنساني. 

الإثارات،  -النزوي الناتج عن تحطيم صاد للاجتياحترتفع نسبة الصدى اللوني كإشارة 

الجزئية لدى معظم  اتباالإجنسبة  ارتفاعالشكلية و اتباالإجنسبة  انخفاضوهذا ما يظهر من خلال 

 هؤلاء الأطفال. 

تفكك ها قلق العلي كما نجد عند البعض من هؤلاء الأطفال علاقة موضوعية بدائية يغلب

ختي  ''علامات العنف على وجهه قائلا بالصمت و اختبارالاالذي تميّز أثناء  17لحالة امثل 

تشريحية ''هاذي الدقّات كي تدقّ القلب، كي تجري  اتباإج II ، حيث أعطى منذ اللوحة'خبشتني'
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الذي  الاعتباطي، حيث يشير إلى بروز نزوات الحياة رغم التكرار III اللوحة 'تدقّ، هاوليك أحمر'

ور نفس المحتوى التشريحي في اللوحات الموالية في بريعمل لصالح نزوات الموت والذي ظهر 

 ذبحالذي يحيي هوامات مرتبطة بقلق الخصاء الحاد ) 'كبش'' كذا المحتوى الحيواني '''، وجسم''

القلق البدائي بواسطة  احتواءعلى  17محاولة الحالة أن ( في الثقافة العربية. يبدو إذن الابن

(، حيث تبيّن I' )اللوحة 'كاين تريكو، هاوليك هذا ... قاع ... قاع ''دفاعات تفشل أمام حدةّ القلق ال

ظهور الميولات الإكتئابية من أمن و جود علاقة موضوعية تحيي مشاعر اللاإلى و 'جلد'الإجابة 

  .16و  15التي نجدها لدى الحالات ' 'الدخان '''، 'البخار ''الضلالية مثل  اتباالإجخلال 

في بروتوكولات أخرى كمحاولة دفاعية لا   Chabert)شابير)' 'جلد' كما تظهر الأجوبة '

ترتقي إلى الدفاعات العقلية وفي هذا الحالة، يظهر البرتوكول أقل تبعثرا، حيث تأتي الأجوبة حاجز 

 نفسي أمام التدفق النزوي. لحماية الجهاز ال (Fisher et Cleveland) فيشر وكلافلند

عموما، تشير البروتوكولات إلى وجود قلق فقدان الحدود حيث ترتبط بميكانيزمات دفاعية 

لحالة امثل  الافتراسبدائية مثل التقمص الإسقاطي والتقمّص للمتعديّ التي تظهر من خلال هوامات 

 parce تمساح وراس تع فيلشفتهم عن طريق زوج أشكال، راس ' ' VII التي أجابت في اللوحة 7

que عندو هذاك كي ضروس وعندو أنياب وعندو ... عندو أنياب طوال و التمساح كي يفتح فمّو

'، حيث 'يغلق فمو واحد طويل هاهم وهاهم الضروس ليّ عندو والفيل عندو عن طريق النيف تاعو

شكل تاعو، الشكل غول، في قاع التصويرة وعندو جناح، ال' يحيي الموضوع الأمومي الخطير '

التي تظهر من تماشى مع زوال الحاويات النفسية ( هوامات السادية الفمية التي ت I' )اللوحة'تاعو

بقع تع ألوان، بقع برتقالية آو بقع أحم، بقع أحمر وأخضر، ' ' IX خلال تدهور الإدراك في اللوحة

ير نظرا لضعف القواعد ، إذ تعتبر الألوان كإثارة خارجية تسببت في شلّ التفك'ماعرفتش'

آ، دمومات، تقول هنا راي ' النرجسية. وبالفعل، يبيّن البروتوكول إسقاط لصورة جسدية هشّة '

هاذو زوج ا دمّ وشوي' زوج قلوب و( و 'II ' )اللوحة'مفتوحة، هنا البطن، والدمّ يسيل، اللون، اللون

(، حيث تكتسي الإجابة الطابع III )اللوحة' دمومة، على حساب هاذو، هاذوما، على حساب الرئتين'

عباد، وحوش، ماعلاباليش واشنو هذا... عنكبوت، رجلين تعهم 'التخريبي للمواضيع الداخلية '

(. III ' )تحقيق الحدود للوحة' ، عندهم يد وحدةdeuxième ماشي لاصقين، ماعندهمش أيدي و رجل

مرا منا عرفتو لهنا، راجل منا وراجل منا و'هاذي ' Iالذي أجاب في اللوحة  2ا بالنسبة للحالة كذو 

والمرا وسطهم مقطعة راسها رام يقبضو فيها مم؟ عرفت على حساب اللبسة تعها آي لابسة ... 

حيث أحيي التقرب الجنسي نزوات عدوانية حادة تهددّ الصورة الجسدية، ظهرت ،  'مانشوفش مليح'

سبع و سبع رام ياكلو في في الجسم تع ... رام أسد، ' ' VIII في اللوحة الافتراسعلى شكل هوامات 
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قلق خصاء  الأنثوية، إذ تحيي التصورات '' ياكلو، تع زرافة زرافة عندها هكا، هذا يديها، هكا

 نرجسي يتسبب في بروز هوامات سادية فمية. 

الميولات بتصورات القدرة ومازوشية  -العلاقة السادوعندهم أما البعض الآخر، فترتبط 

هاذو يديه، هاذي باينة، هاذو الصغار '' IV في اللوحة  9لحالة امثل الإنحرافية التميمية والشرجية 

صباطو، كيف كيف هاذوما، هذا رجليه وهذا صباطو رجليه وهذا نيفو وهاذوما حلوقو، وعينيه، و

بة . يظهر من خلال هذه الإجا'خلاص، غول، غول آو يتشبّه كي الغول مم عامل كي المجراب'و

على لمّ الإدراك نظرا للأثر التخريبي للمثير، ورغم قدرتها على إعطاء جواب  9صعوبة الحالة 

، (répugnance) اشمئزازشامل، إلا أن المحتوى يشير إلى خطورة الموضوع لما يحييه من 

' 'شعر' ( من خلال إسقاط للمحتوى 'Bick) بيك وتتواصل التصورات التي تقترن بجلد مضاعف

نقدر ' كلوحة مخيفة ' IV اللوحة اختيارفي   يظهر للدفاع ضد تقرّب موضوعي خطير لةكمحاو

. وما يلاحظ من 'نديرلك عشرة، ولاّ هاذي، الغول، الغول يخوّف، نيفو طويل، يبان كي الحلوف'

خلال البروتوكول هو خضوع المواضيع للتفكيك كطريقة للتمكّن من التحكّم فيها، إلا أن التثبيت 

''هذايا راسو التبصري تظهر على شكل  -يجعل التصورات الإنحرافية من النوع الإستعرائي البدائي

هاذوما الزوج يديه وهاذوما فخاطيه وهاذو كرعين، يبانلي طفل صغير سمين، طفل صغير و

، إذ تحيي اللوحة الأمومية تصورات إنحرافية مرتبطة بالطفل. وتقترن VII' في اللوحة ' وسمين

والله ' ' III ت بتصور ذات مشوّهة، حيث أجابت الفتاة في تحقيق الحدود للوحةهذه التصورا

ماعلابالي ... آآه هذا الراس، هاذو يديه وهذا رجليه، رجل وحدة، رجل وحدة، رجل وحدة، عايبة 

 '. ' لوخرا، لوخرا عايبة

الذي  11 مازوشي لدى الحالة -كما نجد مثل هذه العلاقة الموضوعية ذات الطابع السادو

أنها سوف تبحث عن معلومات أكثر دقّة حول ه أن نعرض لها لوحات الرورشاخ، وطلبت منا أم

، حيث تميّزت الأم بالرغبة في التحكّم وتسيير الوضعية. كما يبدو لدى الطفل قلق الاختبارهذا 

أخبرتنا أمه ا نرجسيا يهدد الوحدة الجسدية، وفي هذا الإطار خصاء جد حاد، إذ تسبب الرغبة جرح

 بأنه تمّ تختينه في ظروف جد قاسية لدرجة أنه يرهب رؤية الدمّ.

التعبير عن النزوات الجنسية بصورة خامّة من خلال إسقاط  11 يظهر بروتوكول الحالة

مخترقة تحمل  اتباإج، بالإضافة إلى ظهور الأنثويالمكثفّ بالقطب  الاهتماملمحتويات جنسية و

ور، آآه مناّ، صغي bébé'جسم، الجسم طاطا، آه تع ولد، ولاّ طفلة، تع ' افتراسي -طابع إنحرافي

(، حيث يتكرّر VII' )اللوحة ' ما عندوش راس وعندو اللّحمعندو رجلين صغار ويدين صغاور و

في البروتوكول، مشيرا إلى وجود قلق بدائي  'ماعندوش راس'' ' و إدراك ''لحم' كل من المحتوى '
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هذا لحم، هذا عظم ... وفي جسم تع إن تع إنسان دود هذا، دودة طلعت ' الجسدية، 'مرتبط بالوحدة 

 آه دوكا، مرا بهذاك، بالزيزة وطلعلها الدود عندها لعظم، عندها هذاك لي يديروه النسا'. 

عات حيث تأتي اكما يظهر تجنب المحتويات الإنسانية التي يمكن أن تحيي القلق والصر

 ارتفاعمع الواقع. وتظهر الهوامات في بعض الأحيان خامة وتهديمية،  تبعادلاسالمحتويات الأخرى 

التي أجابت في اللوحة  7لحالة امثل  (Sg)ذات محتوى الدمّ  اتباالإجنسبة مؤشر القلق، حيث تكثر 

II ' ''واللوحة 'آ، دمومات، تقول هنا راي مفتوحة، هنا، البطن و الدمّ يسيل، اللون، اللون ،III 

'، ' زوج قلوب وشويا دم، وهاذ زوج دمومة، على حساب هاذو، هاذوما، على حساب الرئتين''

القلق البدائي  احتواء فيتدلّ على فشل الأنا  اختراقيةحيث تسبّب اللون الأحمر في بروز تصورات 

التشريحية وتصورات  اتباالإجبكثرة  7يتميزّ بروتوكول الحالة ، والمرتبط بموضوع خطير

هنا، '' وهذا ما يظهر من خلال تحقيق الحدود '' 'متوحشة'، 'وحش'' ، '''غول''إضطهادية  موضوعية

مايبانوش عباد، وحوش، ماعلاباليش واشنو هذان عنكبوت، رجلين تعهم ماشي لاصقين، 

الذي  3'، نفس الملاحظة بالنسبة للحالة ' ، عندهم يد واحدةdeuxièmeماعندهمش أيدي، ورجل 

 II ''ours, ours, à dees … ça me fait penser à, et du sang sur les pieds, quiأجاب في اللوحة 

ont du sang, comme ça, parce qu’ils ont de griffes, c’est-à-dire, je ne sais pas pourquoi 

ils fait comme ça, comme ils sont rouges, ils ont laissé des traces' و اللوحة ،III c’est une 

insecte ... c’est un… celle- là, c’est, et du sang dans les deux côtés, … qui a un nœud en 

rouge '' حيث أدىّ اللون الأحمر رغم محاولة التحكّم في القلق إلى بروز تصورات تشير إلى ،

منذ اللوحة هشاشة الحدود، كما تميزّ البروتوكول بإسقاط تصورات لمواضيع سيئة وتدميرية وذلك 

I ' 'آآdes fantômes  وأيضا في اللوحة ،'IV ''c’est un géant, un géant qui détruit la ville'' ،

. يأخذ الرمز القضيبي '' la queue'هاذ 'الطفل للوحة المخيفة  اختيارحيث تعتبر هذه اللوحة من 

نظرا لما يحييه من مشاعر الهلع المرتبطة بالمنطقة الظهرية التي تذكّر بالمعاش  طابعا إضطهاديا

 الصدمي حيث تحيي تصورات خطيرة وتدميرية. 

الإلتهامية ، فهي ترتبط بالقلق  -التي تتضمّن مواضيع العدوانية البدائية الفمية اتباالإج أما

ى مستوى السيرورات البدائية التي تذكّر الحدود التي تصل لدى بعض الحالات إل باختراقالبدائي و

'، 'نيف' للمحتوى ' الاعتباطيالذي تميزّ بروتوكولها بالتكرار  10لحالة ابالتوظيف الذهاني مثل 

ات الوالدية الرمز القضيبي الذي تحييه التصور ارتبط، حيث I' وذلك منذ اللوحة 'حلوقو''

من  اتالاختيار اختباروالتي ظهرت في  (répugnantes)المثيرة للإشمئزاز بالتصورات السادية 

 آه؟ آه؟ آه؟ أنا كي نرقد أنوّم''  V' مما تسبب في تدهور التفكير ' طوبة' خلال تكرار المحتوى '
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طوبة هكا، طوبة صغيرة وطوبة كبيرة، تدير حاجة ماشي مليحة واش تديرلي، حنا عندنا طوبّات و

صحّيتي، واشنو هذا رجلي ' ' Iالتي أجابت منذ اللوحة  12حالة '، وال' عشيق أمها( اسممع )تذكر 

'، حيث تميّز ' ولاّ يدي، آو هنا )تشير إلى صدرها ثم إلى اللوحة(، هاذي القلب، هاذي لعظم

الحدود بين العالم الداخلي  اختلال'، مشيرا إلى 'لعظم' لمحتوى ' الاعتباطيبروتوكولها بالتكرار 

 12قد أشارت عمّة الحالة الضياع. ور وصلموضوع في خلق مشاعر الحوالخارجي، حيث يتسببّ ا

نقص السكر في الدمّ( إلى أن والدة الفتاة هي الأخرى قد  اضطرابلأخرى من ا)التي تعاني هي 

 مرّت بطفولة جد صعبة مما قد يشرح سلوكاته العدوانية والمنحرفة.

علاقة مع  لهاالصعوبات في النمو و الاضطراباتفي هذا الإطار إلى أن وينيكوت يشير 

 الاستشارةفشل المحيط الذي يرتبط بظروف حياة الوالدين أو إشكاليتهما. لذلك، فما يسميه وينيكوت 

الطفل من دعم والديه، اللذان يتعاونان من  استفادالنفسية هو نوع من العمل الذي لا يقوم به إلا إذا 

 (Chiland, 2002)أجل تطور وعلاج الطفل. 

ظهر جليا كيف يمكن للخطاب أن يعطي فكرة حول التفكير، حيث أن التقطّعات، ي

مواجهة عنصر دخيل يتمثلّ  في، الغرابة دليل على صعوبة الجهاز النفسي الاعتباطيةالتكرارات 

  لدى مجموعة بحثنا في الصدمة النفسية. 

 (Anat)ذات المحتوى التشريحي  اتباالإجتميّزت أغلب البروتوكولات إذن بكثرة 

 'راس'' المحتوى الحيواني الجزئي مثل 'ذات المحتوى الإنساني الجزئي و اتباالإجبالإضافة إلى 

الذي يظهر في أغلب البروتوكولات كدليل على تهديد الوحدة الجسدية، حيث تسببت الصدمة 

لوحة الذاتية ل ختيارالا ختباراالذي أجاب في  14لحالة االنفسية في هشاشة الصورة الجسدية مثل 

، تع الإنسان، III 'squelette'، إذ أجاب في اللوحة '، كي نشوفها نتفكّر جسميIII ،parce que'أنا؟ 

 قاع هاذي الكحلة، وهاذي، هذا الرية'. 

 IIIلقد لاحظنا من خلال معظم البروتوكولات إسقاط لصورة ذات متدهورة في اللوحة 

حيث يشير ذلك إلى الأثر التهديدي الذي نتج عن الصدمة النفسية، بالإضافة إلى بدائية المواضيع 

ماعرفتش، حيوان باين هذا وين نزاد، كي نشوف كي يزيد ' الذي أجاب في اللوحة ' 14لحالة امثل 

التخريبي '. حيث لوحظ من خلال معظم البروتوكولات الأثر ' تقوشي هكذا فيه الخطوط، الشكل، دمّ 

للألوان مما يدل على فشل الدفاعات على التعامل مع الإثارات الخارجية نظرا لهشاشة القواعد 

 لدى معظم الحالات.النرجسية 
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 الخلاصة 

الصدمة.  إرصان  علىالأطفال المصدومين اختلاف في امكانية أن هناك يبدو مما سبق 

يصعب فإنه فإذا كان البعض من هؤلاء الأطفال قادرا على إرصان الصدمة على الصعيد العقلي، 

، يبدو أن بذلك و .ميكانيزمات دفاعية شبه ذهانيةالآخر تحقيق ذلك، حيث تظهر لديهم  على البعض

تخريبا إلى لكن باختلاف في مصيرها من الأكثر الصدمي يؤثر على التوظيف النفسي المعاش 

 .الأقرب تنظيما
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 الصدمة النفسية لدى الطفل

  هايرمص مظاهرها و 

 حالة على ضوء اختبار الرورشاخ 18دراسة عيادية ل 

عبلة زيوي
1
 

 

  ملخص

كتجربة معاشة تسبّب عرّف ، حيث يالميدان العياديفي  أهمية كبيرةل مفهوم الصدمة يحت

لدرجة فشل تفريغها أو في زمن جد قصير ارتفاع الإثارات القوية على مستوى الحياة النفسية 

 على مستوى تسيير الطاقة. اضطراباترصانها حسب الإمكانيات، مما ينتج عنه إ

وتوالت فيما بعد، حيث  ين،تظهرت الدراسات حول الصدمة النفسية خلال الحربين العالمي

ضعف العلاقة بالواقع و فشل الرقابة، مع  : المتمثلة فيإلى آثار الصدمة تائجها نأشارت معظم 

بالإضافة إلى الفراغ النفسي وصعوبة تحقيق القدرة على  ،الميل إلى الرفض، ارتفاع نسبة القلق

 الكف الفكري.والتركيب، 

يصعب إنه وإذا كان البعض من الأطفال قادرا على إرصان الصدمة على الصعيد العقلي، ف

حسب النتائج ث تظهر لديهم دفاعات شبه ذهانية، وبالتالي ، يبدو على البعض الآخر تحقيق ذلك، حي

أن المعاش الصدمي يؤثر على التوظيف النفسي لكن باختلاف في مصيرها من الأكثر تخريبا إلى 

 الأقرب تنظيما.

كيف تظهر الصدمة النفسية لدى الطفل  :إلى الإجابة على التساؤل التاليا المقال طمح هذي

 رها؟يمص ووماه

 ر.ي، المصلمظاهرالصدمة النفسية، الطفل، االكلمات المفتاحية: 

 

 مقدمة

التي تسمح بتقييم المعاشات النفسية التي  الاختباراتالإسقاطية من بين أهم  الاختباراتتعدّ 

الرورشاخ  اختبار عتبري الاختباراتيمكن أن يصعب التعبير عنها بصورة مباشرة، ومن بين هذه 

غير قادر على  الاختباروإذا كان هذا  .حيث تعددت الدراسات العيادية الخاصة به، استعمالاالأكثر 

التي تساهم في فهم  ةالسيكو ديناميالإقرار بوجود تعدي جنسي، إلا أنه يسمح بالتوقف على العناصر 

 . لدى المصدومين التوظيف النفسي

ز يّ ، ح(Raush De Traubernberg) 1982 سنة كما يعتبر حسب روش دو تروبانبارغ

تداخل بين النشاط الإدراكي والنشاط الهوامي، بين الواقع الخارجي والواقع الداخلي، حيث يسمح 

 بوضع فرضية تشخيصية حول التوظيف النفسي والآثار الناتجة عن صدمة نفسية. 

                                                             
1
 .2جامعة الجزائر مخبر علم النفس العيادي و القياسي، أستاذة محاضرة أ،   
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 والفرضيات الإشكالية

فرويد بوجهة ليل النفسي، حيث يرتبط بالنسبة لفي التح ةهام كانةيحتلّ مفهوم الصدمة م

في زمن جد قصير النظر الاقتصادية، معرّفا إياها كتجربة معاشة تسببّ ارتفاع الإثارات القوية 

على مستوى الحياة النفسية لدرجة فشل تفريغها أو إرصانها حسب الإمكانيات، مما ينتج عنه 

  على مستوى تسيير الطاقة. اضطرابات

دايات التحليل النفسي بربط السببية العصابية بتجارب صدمية طفولية. وقد تغيرّت تميّزت ب

النظرية الصدمية للعصاب تدريجيا مع ظهور مفاهيم الإغراء والبعدية، حيث لا تأخذ الأحداث 

 الصدمية الخارجية قيمة إلا من خلال الهوامات التي تحييها والإثارات النزوية التي تحرّكها. 

بعصابات  الاعترافرى دور سببية الصدمة الواقعية في العصاب، غير أن بذلك، توا

المقاربة الاقتصادية للصدمة  استعادحيث  ،فرويد بهذه الإشكالية اهتمامالحرب جددّ فيما بعد 

 . الاعتباطيمبدأ اللّذة، ليخضع بذلك الجهاز النفسي للتكرار  استبعادالإثارات مع  -كتحطيم صاد

كف، "  كتابه في لفرويد  الصدمة أهمية خاصة من خلال نظرية القلقلقد أخذ مفهوم 

القلق الأوتوماتيكي الذي يفشل أمامه الأنا  كاجتياح، حيث تعرّف الوضعية الصدمية "عرض وقلق

 المتدفق من الداخل والخارج. 

ين، نذكر منها دراسة فرويد تظهرت الدراسات حول الصدمة النفسية خلال الحربين العالمي

بالصدمة  اهتمواعتبران من الأوائل الذين يان ذالل، 1943سنة  (Freud et Bullingham)بولينغهام و

شارت نتائج أالنفسية لدى الأطفال الذين تعرّضوا لتفجيرات الطائرات الحربية الألمانية بلندن، حيث 

هذه الدراسة أن الأطفال يواجهون الصدمة أحسن عندما يتميزّ والديهم بالهدوء والقدرة على تحمّل 

 البعدية. الاضطراباتالوضعية، غير أن مساعدة المحيط لا يقي من 

طبيعة وشدة تتسبّب في فائض  يبالنسبة ل فرويد، ترتبط الصدمة بحدث مباغت ومفاجئ ذ

وتدفق قدرات تكيّف الأنا التي تعيق المواقف الدفاعية، حيث تمثلّ هذه الآثار  من الإستثارات

 توازن الأنا.  اضطرابالملاحظة والفورية علامات لوجود 

الإعتدائية، خاصة بعد الكوارث الطبيعية و 1980و  1970تواصلت الدراسات ما بين 

حول الأطفال رهينة حبس في  في الولايات المتحدة الأمريكية 1976سنة  (Terr) تير  دراسة

 الحافلة المدرسية.
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 لدى الراشدين في (ESPT) تمّ التعريف بحالة الضغط ما بعد الصدمة 1980في سنة 

DSM- III ،كما أصبح مفهوم إمكانية الإصابة لدى الطفل واضحا في DSM- IIIR  و  1987سنة

 (Taïeb et al., 2004) .1989سنة  CIM- 9في 

، 1980متسائلا عمّا إذا بدأت الدراسات النفسية لآثار الصدمة في  (Bailly)  بايلي  يكتب

تعتبر بداية تاريخ الأعمال حول الصدمة  DSM- IIIR أن العديد من المراجع التي صدرت بعدكون 

بالأطفال  الاهتمامنظرا لأن  اعتباطياحيث يعتبر بايلي ذلك  ،PTSD عند الطفل بظهور فئة

 (Bailly, 1996) المصدومين ظهر من خلال أعمال وينيكوت، بولبي وفرويد مثلا.

، حيث قامت 1980الدراسات بالأطفال الذين تعرضوا لسوء المعاملة منذ  اهتماملقد زاد 

بروتوكول رورشاخ فتيات ضحايا تعدي جنسي  26من تحليل  انطلاقابدراسة  1983ريشال سنة 

سنة، حيث أشارت النتائج إلى ضعف العلاقة بالواقع وفشل الرقابة،  12و  8ين يتراوح سنهن ما ب

نسبة الأجوبة  انخفاضمع الميل إلى الرفض، إرتفاع نسبة القلق )الرفض، الكف، الصدمة، 

الشكلية، قلق التهديم والتفكك، ...(، بالإضافة إلى تدهور التقمصات الجنسية، كما يتخلل الخطاب 

في حين، يظهر عند البعض الآخر الفراغ النفسي وصعوبة تحقيق القدرة على المعاش الصدمي. 

السيرورات  اجتياحالتركيب، الكف الفكري، ويظهر بذلك ثلاث أنماط من الميكانيزمات الدفاعية، 

 (Haesevoets, 2000)الأولية، الدفاع بالعاطفة أو الدفاع عن طريق الكف أو الإنكار. 

مت بالإنتاج الإسقاطي على ضوء الرورشاخ لدى الأطفال الدراسات التي إهتتعددت 

إسقاط هؤلاء الأطفال لمواضيع  1987سنة  ((Bertetti بارتيتي ضحايا التعدي، حيث بينت دراسة

نظرا لصعوبة التفرقة بين الواقع الخارجي والعالم  تعيق إرصان الحيز الإنتقالي واضطهاديةسيئة 

الإثارات،  احتواءالداخلي، حيث يتم التعبير عن الهشاشة النرجسية من خلال العدوانية وصعوبة 

وتشير أجوبة وتعاليق هؤلاء الأطفال في الرورشاخ إلى ضعف الحدود الكافية لبناء حيز وسيطي 

 بين العالم الخارجي والعالم الداخلي.

وآخرون مناقشة حول التشخيص الفارقي بواسطة  (des Ligneris) دي لينيوريس نيّ كما ب

طفلا تعرض لسوء المعاملة وذلك بالتأكيد على  25الرورشاخ وتقنيات إسقاطية أخرى طبقت على 

 الإمكانيات النفسية وقدرات التغير لدى هؤلاء الأطفال.

بالتفرقة بين الأطفال الذين تعرضوا للتخلي  1990سنة  (Bertetti) بارتيتي في حين، قام

 (Rausch de Traubenberg et Boizou, 2000) والأطفال الذين تعرضوا لسوء المعاملة.
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مؤشرات التعدي الجنسي  إستخراجإنطلاقا من الرورشاخ،  ،1995حاول بيلينغسلاي سنة 

سنة(  11و  7بروتوكول أطفال تم التعدي عليهم جنسيا )يتراوح سنهم ما بين  18وهذا بمقارنة 

الة بين المجموعتين، إذ تكثر حيث بينت النتائج وجود فروقات د وأطفال لم يتم التعدي عليهم جنسيا،

 إلى وجود معاش صدمي.الأجوبة ذات المحتوى الجنسي عند المجموعة الأولى التي تشير 

(Billingsley, 1995) 

(، فقد أشار إلى وجود مواقف الهلع أمام اللوحات التي تحيي الهوامات 1997أما برونس )

 ,Haesevoets) الصورة الجسدية. اختلالالإضطهادية والعدوانية التي تبعث إلى و الفميةو البدائية

2000) 

حول مشاكل التعدي  Bernardi) et (Bénony بينوني وبيرناردي كما بينت دراسة كل من

 1998سنة  (West) واست ( وكذا1997رمي والمرور إلى الفعل وتأثيره على نشاط الترميز )االمح

حساسية التقنيات الإسقاطية في التفرقة بين إنتاجية الأطفال الذين تعرضوا لتعدي جنسي  مسألة

 العلاقة العائلية والجيلية ل اضطرابات، إضافة إلى الدراسات حول وغيرهم ممن لم يتعرضوا

 (Rausch de Traubenberg, Boizou, 2000) .1999 سنة Lefebvre) et (Duret لوفابر و دوري

 "المراهقالصدمة والحداد عند الطفل ودراستهن حول " قام كل من سي موسي و زقار في 

 12و  6طفلا غير مصدوم تتراوح أعمارهم ما بين  162طفلا مصدوما و 162( بمقارنة 2002)

سنة، حيث بينّت النتائج أن هناك فروقات واضحة بينهما، إذ تتميزّ بروتوكولات الأطفال 

ظهور قلق مهددّ لتماسك الأنا و الاختبارالمصدومين عموما بالكف الشديد الذي يميل إلى رفض 

إلى التكرار وفشل العمل الإسقاطي والإبداعي بسبب الذكريات المؤلمة للتجربة الصدمية. بالإضافة 

 ( 2002،  زقار و )سي موسي

ذلك بالإجابة الصدمة النفسية لدى الطفل ومصائر ب الاهتمامسوف نحاول في هذه الدراسة 

 ت الرورشاخ؟كيف تظهر الصدمة النفسية لدى الطفل من خلال بروتوكولا : التالي عن التساؤل

تختلف بروتوكولات رورشاخ الأطفال الذين يعانون من صدمة نفسية حسب الحدث 

 انخفاضعدد الأجوبة وظهور الرفض،  بانخفاضالصدمي، لكن عموما تتميزّ من الناحية الكمية 

الإنسانية الجزئية  اتباالحركية وظهور الأج اتباالشكلية الإيجابية، نقص عدد الأج اتبانسبة الأج

 .الإثارات -والتشريحية التي تدلّ على تحطيم صاد

فتتميز العلاقة بغياب الموضوع الحاوي، فشل الترابط النفسي،  ،أما من الناحية الكيفية

المرتبط بقلق الموت، مشاعر الهلع التي تترافق بالكف الشديد وفشل الدفاعات  الاعتباطيالتكرار 

 وامات البدائية. اله اجتياح احتواءعلى 
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 و خصائصهامجموعة البحث 

 العرضية النفس مرضية الجنس السن الرمز

مشاكل في التعلم، و صعوبات في التركيز منذ  معايشة لوفاة الأب بمرض السرطان،  ذكر 6 1

 طابع إنطوائي

 معايشة لوفاة الأب غرقا، الحركات اللاإرادية )المتلازمات( عصبية و معارضة منذ ذكر 10 2

 مخاوف منذ التعرض لتعدي جنسي من طرف الأب ذكر 9 3

 إضطراب في خفقان القلب منذ معايشة للزلزال أنثى 9 4

 صعوبات في التركيز منذ معايشة للزلزال أنثى 12 5

 منذ موت الأب في حادث مرور نسيان ذكر 7 6

 التبول اللاإرادي، إقتلاع الشعر اللاإرادي، تعدي جنسي من طرف إبن العم أنثى 10 7

منذ معايشة لحرق الأب و هو في حالة  التبول اللاإرادي الليلي، تأتأة، طابع هوسي ذكر 7 8

 إدمان للمنزل

 مشاكل في التعلم، تخلي الأم بعد طلاق الوالدين أنثى 9 9

في التركيز منذ معايشة دخول الأب للسجن بسبب تعاطي المخدرات، طلاق  صعوبات أنثى 8 10

 الوالدين وعنف الأم

 التبول اللاإرادي الليلي، الخوف منذ معايشة حادث مرور مع الأب ذكر 7 11

مشاكل في التعلم، هلاوس، غرابة السلوك، طابع فصامي، تعدي جنسي من طرف إبن  أنثى 7 12

 العم في سن جد مبكرة

 الأب من طرف عنفالمشاكل في التعلم، التبول اللاإرادي الليلي،  ذكر 11 13

 ، عنف من طرف الوالدينمرض الربومشاكل في التعلم، صعوبة في التركيز،  ذكر 12 14

 عنف من طرف الأبمشاكل في التعلم،  ذكر 12 15

 منذ معايشة حادث مرور مع الأخت تأتأة ذكر 9 16

 عنف من طرف الأب، التعلم، تأخر في الكلام، غرابة السلوك مشاكل في ذكر 8 17

ميول إلى نقص الشهية منذ معايشة الفيضانات، إختيارات غذائية تجنبية، ميول لإيذاء  أنثى 9 18

 الذات عن طريق التشويه الجلدي

 جدول يوضّح خصائص الأطفال الذين يعانون من صدمة نفسية : 1جدول 

أصناف حسب  4يبيّن جدول خصائص مجموعة البحث توزّع الأطفال المصدومين إلى 

الحدث الصدمي، حيث ينتمي إلى الصنف الأول الأطفال الذين عايشوا صدمة ناتجة عن كارثة 

أما الصنف الثاني فهو يخص الأطفال الذين تعرّضوا لصدمة  ،(18و  5، 4طبيعية )الحالتين 

بالأطفال الذين  يتعلق الصنف الثالث(، في حين 12و  7، 3)الحالات  مرتبطة بتعدي جنسي عائلي

(، وأخيرا، 17و  15، 14، 13، 10عايشوا صدمة مرتبطة بتعدي جسدي والدي بالعنف )الحالات 

عايشوا صدمة مرتبطة بوفاة أو تخليّ أحد الوالدين  نفي الأطفال الذيالذي يتمثل الصنف الرابع 

(، حيث نتجت عن هذه الحوادث الصدمية 16و  11، 10، 9، 8، 6، 2، 1وخطر الموت )الحالات 

تغيرّات على مستوى سلوكات ومواقف الطفل، ظهر أهمها على شكل البكاء المستمر، الخوف، 

ضياع الشعور بالثقة، كثرة الكوابيس، عدم الرغبة في مزاولة الدراسة، مشاكل في التعلّم، صعوبات 

ي أظهر منذ المقابلة العيادية مشاعر الذعر، حيث تميزّت أمه ذال 15لحالة افي التركيز مثل 

كي  لابنهبالصمت وعدم تمكنها من اللهجة العربية، أما الأب فقد أكّد على ضربه المبرح والمتكرّر 
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يتمكّن من النجاح في المدرسة، وقد أرانا الطفل الندبات التي ظهرت على وجهه إزاء تعرّضه 

'، كما تمكّن رغم الكف ''ماولاش يضربني'ا في الجلسات الموالية للضرب من طرف الأب، مرددّ

 أمن.  التي تشير إلى مشاعر اللا اختطافهالشديد من إعلامنا عن كوابيسه المتعلقّة بسرقته و

ن في المقابلة العيادية، إما بالكف الشديد من خلال شلل ووعموما، تميزّ الأطفال المصدوم

( أو بالإفراط 15و  14، 13، 11، ،8، 6، 5، 4، 1الذعر )الحالات بحالة  ارتبطالتداعيات الذي 

، 3الأنا وفشله في تسيير فائض الإثارات )الحالات  اجتياحفي التداعيات، حيث يشير ذلك إلى حالة 

 ( والتي توافق صنف الأطفال الذين تعرّضوا لتعديّ جسدي وجنسي.12و 7،10

ت هذه الأخيرة لدى الأغلبية بعدم القدرة على تميزوأتى معظم الأطفال مرفقين بأمهاتهم، 

بالنسبة للبعض الآخر، فقد  م على تجاوز الصدمة، أماقدراته دوذلك من خلال نق أبنائهنتفهّم حالة 

 انفعاليةبالإضافة إلى ظهور سلوكات  الاكتئابتميّزت الأم بتأنيب الضمير الحاد والميل إلى 

 والإحساس بالفشل في الوظيفة الأمومية.

( في 2010نور الدين في مقالته 'صدمات الطفولة ومستقبلها' )خالد في هذا الإطار، يشير 

ضد  الاجتماعيالسند أو  2005سنة  (Anaut) أنو وصفهامحاولته لدراسة عوامل الحماية التي 

، أن المصير Anzieu) ،أونزيو)الآثار التدميرية لصدمات العنف الشديد بمنظور الأغلفة الحامية 

بالغلاف النفسي الذي يرتبط هو الآخر بالغلاف العائلي والغلاف  تعلقّاالنفسي للصدمة يبدو م

إرصان الحداد وإعادة بناء الذي يسمح للطفل بالنمو ووالحماية  الاحتواءفي قدرته على  الاجتماعي

 (Khaled, 2010)الروابط. 

عن الحدث  رّ انجظهر المقابلة العيادية هشاشة الغلاف العائلي من خلال التفكك الذي ت  

، حيث نتج عن ذلك قرار الطلاق ، الذي تواصل من خلال 10و  3الصدمي مثلا لدى الحالتين 

المتابعة القضائية التي عرّضت الطفل إلى الصراعات العلائقية الحادةّ بين الوالدين أمام مشهد 

 الطفل. 

 2لحالة ابالنسبة للأطفال، بينت المقابلة العيادية ظهور العدوانية الموجهة نحو المحيط مثل 

، بالإضافة إلى شتم الأم وسبها، أما أمه فهي الاندفاعيةو الاستثارةالذي تميزّ في المقابلة بكثرة 

ي أنه الأخرى أبدت ردود أفعال عدوانية تمثلت في السّب والضرب لدرجة أنها أصبحت تشكك ف

الإثارات،  احتواءبصعوبة ستبدل مباشرة بعد ولادته. تميزت أم الحالة قائلة له بأنها تظن أنه ا ابنها

، وأخبرتنا بصورة مباشرة عن فشلها في الحد من (glaucome) الزرقحيث أصيبت بمرض 

الدراسية أمام رغبته  الذي أصبح يرفض أي حوار معها، كما تدنتّ نتائجه ابنهاعدوانية ومعارضة 

 الاستقرارالجلوس مع الشباب ذوي السلوكات المنحرفة. أما الطفل، الذي تميزّ بعدم في اللعب و
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الذي  14بالنسبة للحالة وكذلك الشأن لا تهتم بحاجاته. قد أشار إلى أن أمه لا تتفهمه والحركي، ف

'يواجبني، '' مضيفة عن سلوكاته ''ما يحبش يقرا، راسو يابس، ما عندوش التركيز'تقول عنه أمه 

بنها نظرا لعدم قدرتها ا'، حيث يشير ذلك إلى تخوفات الأم من سلوكات 'لوكان يصيب يضربني

مازوشية أمام فشل الوظيفة  -طفل آمنة، مما نتج عنه مواقف سادو -على إستدخال علاقة أم

التي يبدو أنها تعرّض الأمومية على تجاوز الصراعات التي تحييها صعوبات الطفل المدرسية 

د تميزّت الأم بالعدوانية والتهديد المستمّر، حيث عبرّت عن وقالوالدين إلى النقائص النرجسية. 

و هو يعرض  14الكف. كما أخبرنا الحالة ذي تميزّ بالحزن الشديد، الخجل و، الابنهاخيبة أملها أمام 

تضربني، ' ف والديه قائلا عن أمه 'بعد خروج أمه لقاعة الانتظار الجروحات التي نتجت عن عن

'، أما أبوه، فقد يصل إلى حلق شعره كليا كعقوبة له لعدم حصوله على نتائج مدرسية ' تجبد السبتة

 رضية.م  

، حيث أجاب الطفل في اتالاختيار اختبارتظهر آثار العلاقة الوالدية المضطربة من خلال 

'، أما عن ' الحاجة ليّ تخوفني نتفكّر يما IV ،parce que يما؟ فالتصاور؟ هاذي' اللوحة الأمومية '

 .''ماعرفتش نقولك''قائلا  X ختار الطفل اللوحةاالصورة الأبوية فقد 

 9لحالة االفمية مثل  -وتدميرا، حيث تشير إلى السادية ةقد تصل العدوانية مستوى أكثر بدائي

له، وأجابت الطفلة عن سبب القيام  هاالتهاملشعر أختها الصغرى و اقتلاعهاالتي أخبرتنا أمها عن 

'، كما تقتلع شعرها وتلتهمه، مما سببّ لها مشاكل هضمية، إذ أكّد الطبيب الذي يتابعها ' بنين' بذلك '

غير إراديا، نظرا لخطورته، التسبب في جروح بأنه على ضرورة إيقاف هذا السلوك، الذي تصفه 

تي أخبرتنا أمها بأنها أصبحت تعاني من التقيؤ ال 18جلدية )المحاكاة المرضية( لدى الحالة 

اللاإرادي منذ حادثة الفيضانات كما طوّرت ميولات لفقدان الشهية، خاصة المرتبطة بغذاء أمها 

لذلك فهي تفضّل  ،'' ملّي نزدت وأنا عند جدة '''، وعن سبب ذلك تقول ' نعيف الماكلة تاعك ''قائلة 

'. وفي هذا الإطار، بيّنت المقابلة ' حابة نكمّل تما"غذاء جدتها كما ترغب في الرجوع للعيش معها 

وتركها تحت رعاية جدتها، حيث أشارت بأنها عاشت صدمة نفسية  ابنتهاالأم عن  انفصالسبب 

زوجها بسلوكات حيث تصف عائلة  ،مرتبطة بالمشاكل العائلية التي كانت تعاني منها الأم

 le reflux) الارتجاع الهضمي   المبكر في ظهور مرض الانفصالوقد تسبب هذا  ،إضطهادية

gastrique)  مباشرة بعد ولادتها، كما أصبحت الأم حاليا تعاني من الصداع والمرور  18لدى الحالة

 لأتفه الأسباب.ي من خلال الضرب المبرح لبناتها إلى الفعل العدوان

النزوي  الاجتياحفي هذا الإطار، أن  Vincent) et (Lebovici لوبوفيسي و فانسان يشير

يؤكد س. فرويد على الطابع الخامل وبقدر الكفاية،  ن الأنا غير ناضجيأخذ طابعا صدميا عندما يكو
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الضياع والتدمير، مما يؤدي إلى  للتجربة الصدمية التي تترجم من خلال الواقع النفسي لهوامات

تظهر بذلك كل من م التخلي عن المواقف الغرائزية، فنكوص نزوي بسبب الإحباط المفرط، حيث يت

نقاط تثبيتية قبل تناسلية تساهم في تحديد الأعراض من  استثمارالكراهية والعدوانية ، كما يعاد 

، بالابتلاعللطفل ، حيث ترتبط هذه الأخيرة خلال التثبيتات الفمية المرتبطة بالتجارب التدميرية 

 ,Vincent) الطرد بواسطة التقيؤ عندما لا توافق آثار الهضم الأثر المنتظر من طرف الطفل.

Lebovici, 1997) 

 . 7لحالة ا كما فييظهر لدى البعض الآخر من الأطفال الإحساس بالعار والضياع 

تتمثلّ العرضية النفسية لدى معظم الأطفال بصعوبات النوم، كثرة الكوابيس التي تحمل 

'عفسة تع خيال، منامات ماشي شابين، كنت تبحرت، ' 7لحالة اوتهديدي مثل  اضطهاديمحتوى 

، دخلت لقيتها خالية،...  لقيت مرا des statues كنت صغيرة، دخلت لواحد الداّر خيالية، كانو فيها

'، الشعور بالضياع، ' دها مقطعين، كل واحد واش مقطّع، واحد مقطّع يدوّ، واحد مقطّع رجلووولا

التركيز، شرود  اضطرابمشاعر الحزن والخوف، صعوبات في التعلم التي ترتبط بالنسيان، 

ض جسدية تتمثل في مرض الربو اعرأالبعض الآخر على شكل العرضية لدى الذهن. كما تظهر 

حالات  (4) ربعوالتبول اللاإرادي بالنسبة لأ 4، خفقان القلب بالنسبة للحالة 14 بالنسبة للحالة

كصورة نكوصية للتعامل مع كثرة الإثارات، وفي هذا الصدد، يشير مارتي إلى أن تعريف الصدمة 

 يرتبط بأثرها التخريبي على كل من الجهاز العقلي والجهاز الجسدي. 

الأطفال بالتعبير الحركي عن النزوات العدوانية الموجهة بالإضافة إلى ذلك، تميزّ بعض 

الذي عايش  2نحو الذات مثل المتلازمات اللاإرادية المتعلقّة بحبس الوظيفة التنفسية لدى الحالة 

بعد حوالي سنة من المتابعة النفسية  موت أبيه غرقا، حيث أن الطفل لم يتطرّق إلى هذا الحدث إلا

لمنزل مرفقا بأصدقاء إلى اء والشعور بالفراغ والضياع عند رجوعه في ظروف قاسية من البكا

سنوات، لم يحظ بأي شرح أو  5أبيه، حيث يؤكد على صعوبة المعاش خاصة لأنه، رغم بلوغه 

 تفسير. 

إن الصمت السائد حول المعاش الصدمي الذي يشير إلى صعوبة العائلة على إرصان 

التي تعرّضت لتعدي جنسي من  12ا يظهر لدى الحالة را، وهذا مصالصدمة يجعل الطفل أكثر ح

هذا بت أفاجت، ابنتهاأشهر، حيث أن أمها، وبعد سماعها لصراخ  7هي في سن عمها و ابنطرف 

تعدىّ عليه وهو يتابع تم الالأكبر هو الآخر قد  ابنهاالأخير وهو في حالة تعديّ، وتضيف الأم بأن 

أصبح عدوانيا يرغب في التعديّ  ابنهاطفولي، خاصة وأن حاليا لدى أخصائية في الطب العقلي ال

 عمه قد تمّ التعديّ عليه من قبل.  ابنعلى الآخرين. كما أن 
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الصمت نظرا لأن التعديّ كان ضمن عائليا، لذلك،  اختارتعن ردّ فعل العائلة، فقد أما 

الهدوء على كتمان السّر ضروري للحفاظ على إن وكما يشير إليه الأب حسب خطاب الأم، ف

لا يجرؤون على مواجهة إبن العمّ، بل  12مستوى العلاقات العائلية، كما أن إخوة الحالة 

التي تصفها الأم بالمثيرة للغضب، فهي الوحيدة التي تحاول  الاستجاباتويصاحبونه. وأمام هذه 

 . على تخطّي الصدمة، أما الأب، فتصفه بالخامل ابنهاو ابنتها، مساعدة اكتئابهارغم 

لبعض الآخر كثرة الكلام عن المعاش الصدمي وبصورة مباشرة ا نشهد بالمقابل لدى

الصدمة  استحضارمن خلال  الاعتباطيوخامة، حيث يصبح المحيط العائلي مصدرا للتكرار 

التي تروي عمتها التي تميزّت  10لحالة ابصورة متكرّرة وفي ظروف تتميزّ بعدم الاستقرار، مثل 

بالعصبية، بأن أم الفتاة قامت بخيانة زوجها أمام مرأى أبناءها وهو في السجن بسبب تعاطيه 

، حيث قامت في تلك الفترة بسجنهم في المنزل، وعزلهم طيلة 'حتىّ لبنات شافو كلش' ''للمخدرات 

لم منعهما من مزاولة الدراسة، ووضربهما و ابنتيهاالنهار بدون أكل وشرب، بالإضافة إلى شتم 

بهم الجيران ليخبراهم عن شكوكهم  اتصلالوضعية إلا بعد أن  اكتشافتتمكّن عائلة الأب من 

 '. ' رحنا للجيران، قالوّنا أشكو بيها '''، 'ولاد خوكم ضايعين ''وملاحظاتهم لسلوكات الأم الغريبة 

دت من خلال المقابلة تثبيتها على المعاش بتشتت التفكير، حيث أب 10تميّزت الحالة 

القراية والو،  même الرقاد ما ترقدش، ''الصدمي الذي أصبح الموضوع الرئيسي في المنزل 

'، مستعملة ألفاظ خامة، حيث قصّت لنا معاشها بكل تفاصيله، خاصة فيما ' تحكي غير على يمّاها

كانت  ''بأخيها الرضيع، اللقاءات الغرامية والمشاهد الجنسية بين أمها وعشيقها ليلا  اهتمامهايخص 

 '.'ترقد معاه، هو شرا قرعة شراب، زوج ليها و زوج ليه، شربو ورقدو

طلبه الطلاق، إذ ائية بعد خروج أبيها من السجن، وجلسات قض حضورإلى  اضطرتكما 

عن الدراسة، فرغم محاولتها  أماالتي ترويها الفتاة كأنها تحفظ درسا.  بالوقائعتطلبّ الأمر الإدلاء 

والتركيز، تشتت التفكير والنسيان منعها من متابعة الدروس  الانتباهتدارك تأخرها، إلا أن صعوبات 

 بصورة مستقّرة. 

 الاضطراب، الاكتئابالنفسي بالضياع التاّم،  الاختبارتميزّ الأب، الذي تقدمّ بعد حصص 

أن السّجن ليس بالوسيلة المثلى، ، والمخدراتالحركي، مؤكدا على صعوبة الإقلاع عن  -النفسي

 إلى الفهم أكثر من العقاب.  المخدراتيتعاطون  نحيث أكّد على حاجة الأفراد الذي

غرابة  الحركي من خلال الاضطراببينّت المقابلة العادية لدى كل الأطفال ظهور سلوكات 

، أو السلوكات العدوانية 12و  8الجسدي مثل الضحك لدى الحالتين  رالاستقراتعابير الوجه أو عدم 

الذي أخبرنا بأنه يخاف من الكلاب  6والحالة  ،الذي قام بشتم أمه أثناء الحصة 2لحالة االسادية مثل 
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منذ موت أبيه ينام  وحبس الفراشات، كما أصبح اصطيادغير أنه يهوى مطاردة القطط وأنه يحب 

مع أمه، التي توبخه وتعاقبه لأنه يرغب في رؤية خالته وهي تنزع ثيابها. يمكن التفكير في أن قوة 

 -الرغبات الجنسية التي أحياها موت الأب أمام حدةّ تأنيب الضمير، تجعل من النزوات السادو

' تحيي 'كان يغلبني ''شعورية مازوشية تزاح على العالم الحيواني، ورغم ذلك فتحقيق الرغبة اللا

فقد قامت أثناء  10'، أما الحالة ''مات، دوك مايقدرش يضربني'صعب التفاوض معها يصراعات 

 .الاستشاريالمقابلة العيادية بسحق نملة كانت تحوم على مكتبنا 

كما لوحظ عدم تقبلّ بعض الأطفال لواقعية الحدث الصدمي ورفضهم التحدث عن ذلك من 

 الاحتفاظاء ولوم الأم على تعرضها للموضوع، كتعبير عن الحاجة إلى الحاوي من خلال خلال البك

(، 7بالسّر، حيث تميزّ هؤلاء الأطفال بشدةّ الكف الذي ظهر أثناء المقابلة من خلال الصمت )الحالة 

عن  رّ ق ذلك مع الفراغ النفسي الذي ينجبالإضافة إلى الكلام بصوت جد منخفض، حيث يتراف

من رائز  16اللذان لم يتمكنا من تقديم قصة في اللوحة  15و  14لحالتين ااش الصدمي مثل المع

مازال وحدة، مازال وحدة، ما فيه والو، من هاذو؟، مافهمتش، قصة؟ ليّ نعرفها  ''فهم الموضوع ت

 حكاولي حكاية'، 'ماعمباليش، ... ما عندي حتى قصة نحكيها، والو، ماشي jamais أنا؟ مانعرفش،

ذلك على وجود علاقة موضوعية ترتكز على المرور إلى الفعل بدون  لّ ''، حيث يدموالف نحكي

المقابلة العيادية بالنسبة للوالدين كوضعية  اعتبرتقطب التفكير والتعبير اللفظي. حيث  استثمار

 ،طلب نجدةرّضوا لتعديّ جسدي كوضعية شكوى وتفريغ لمعاش صعب التحمل للأطفال الذين تع

عن تمثلّ الحصص لدى بعض الأطفال موضوع حماية من خلال تهديد الوالدين بإخبارنا  حيث

ن ع'، حيث توقف أبوه ''ما ضربونيش'الذي أشار في المقابلة العيادية  17لحالة احقيقة عنفهما مثل 

 الذي أخبرنا بأن والديه قد 14لحالة ا'، وأيضا ''كي قلتيلي ليماه ما نعاودش نضربو'ضربه مضيفا 

 بذلك.  ابنهماخفضّا من عنفهما خوفا من أن يخبرنا 

 

 النتائج  ةمناقش وعرض 

Refus Ban RC% F. 

Comp 

T.R.I H% A% F+% F% D% G% R الحالة 

7 0 67 0k/0E 0K /2C 0 33 100 33 67 33 3 1 

1 2 40 1k/0E 4K /0,5C 60 30 50 67 30 70 10 2 

2 2 38 4k/0E 1K /3C 15 62 25 31 62 38 13 3 

0 3 59 4k/0,5E 0K /4,5C 0 48 56,25 59 78 22 27 4 

2 1 40 2k/0E 0K /0,5C 10 70 43 70 50 50 10 5 
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1 2 33 1k/0E 0K /0C 44 56 87,5 89 56 44 9 6 

1 3 21 6k/0,5E 0K /3C 14 50 50 43 71 29 14 7 

0 1 27 1k/0E 0K /0,5C 0 100 37,5 73 27 73 11 8 

0 1 60 1k/0E 0K /3,5C 10 60 67 60 55 40 20 9 

0 2 56 3k/0E 0K /0,5C 6 83 36 78 61 39 18 10 

0 4 39 1k/0E 0K /3C 17 44 64 78 44 56 18 11 

0 0 47 0k/0E 0K /0C 0 40 20 100 53 47 15 12 

5 4 33 0k/0E 0K /1C 0 100 57 78 56 44 9 13 

1 3 50 0k/0E 0K /3C 0 44 63 69 69 31 16 14 

2 2 50 3k/0,5E 0K /1,5C 20 40 50 40 70 20 10 15 

0 3 48 3k/1E 1K /3C 15 59 56 67 74 26 27 16 

0 0 38 1k/0E 0K /0,5C 45 45 45 65 54 46 13 17 

0 3 47 0k/0E 0K /0,5C 0 87 79 93 73 27 15 18 

   فال الذين يعانون من صدمة نفسيةالأط لدىالرورشاخ نتائج  : 2جدول 

التعاليق التي تشير إلى الغموض ، كثرة رالاستقراخطاب الأطفال المصدومين بعدم تميزّ 

ذلك وبالنسبة لبعض الحالات  غرابة السلوكالتعبير مع بروز الصمت ضمن الخطاب و اضطرابو

  (.17و  12، 8منذ المقابلة العيادية )الحالات 

لوحات  7أو  5المرفوضة )عدد اللوحات  بارتفاعكما تميزت بروتوكولات الرورشاخ 

 13، 8، 6، 5، 3، 2، 1)الحالات  اتباالإجعدد  انخفاض( و13و  1مرفوضة لدى الحالتين 

 انعدام(، حيث تسبّب المعاش الصدمي في كف القدرات الإسقاطية وهذا ما يظهر من خلال 15و

 معظم هؤلاء الأطفالالإنسانية لدى  اتباالإج انخفاضحالة( و  11)الإنسانية الحركية  اتباالإج

(H%= 0% ماعدا مجموعة الأطفال الذين تعرّضوا لتعديّ جسدي أو جنسي، حيث  7 لدى )حالات

الإنتاجية، كثرة التعاليق مما يدل على الأثر التخريبي  بارتفاعتميّزت بروتوكولات هؤلاء الأطفال 

 للصدمة المرتبطة بالموضوع الإنساني. 

الإثارات،  -النزوي الناتج عن تحطيم صاد للاجتياحترتفع نسبة الصدى اللوني كإشارة 

الجزئية لدى معظم  اتباالإجنسبة  ارتفاعالشكلية و اتباالإجنسبة  انخفاضوهذا ما يظهر من خلال 

 هؤلاء الأطفال. 

تفكك ها قلق العلي كما نجد عند البعض من هؤلاء الأطفال علاقة موضوعية بدائية يغلب

ختي  ''علامات العنف على وجهه قائلا بالصمت و اختبارالاالذي تميّز أثناء  17لحالة امثل 

تشريحية ''هاذي الدقّات كي تدقّ القلب، كي تجري  اتباإج II ، حيث أعطى منذ اللوحة'خبشتني'
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الذي  الاعتباطي، حيث يشير إلى بروز نزوات الحياة رغم التكرار III اللوحة 'تدقّ، هاوليك أحمر'

ور نفس المحتوى التشريحي في اللوحات الموالية في بريعمل لصالح نزوات الموت والذي ظهر 

 ذبحالذي يحيي هوامات مرتبطة بقلق الخصاء الحاد ) 'كبش'' كذا المحتوى الحيواني '''، وجسم''

القلق البدائي بواسطة  احتواءعلى  17محاولة الحالة أن ( في الثقافة العربية. يبدو إذن الابن

(، حيث تبيّن I' )اللوحة 'كاين تريكو، هاوليك هذا ... قاع ... قاع ''دفاعات تفشل أمام حدةّ القلق ال

ظهور الميولات الإكتئابية من أمن و جود علاقة موضوعية تحيي مشاعر اللاإلى و 'جلد'الإجابة 

  .16و  15التي نجدها لدى الحالات ' 'الدخان '''، 'البخار ''الضلالية مثل  اتباالإجخلال 

في بروتوكولات أخرى كمحاولة دفاعية لا   Chabert)شابير)' 'جلد' كما تظهر الأجوبة '

ترتقي إلى الدفاعات العقلية وفي هذا الحالة، يظهر البرتوكول أقل تبعثرا، حيث تأتي الأجوبة حاجز 

 نفسي أمام التدفق النزوي. لحماية الجهاز ال (Fisher et Cleveland) فيشر وكلافلند

عموما، تشير البروتوكولات إلى وجود قلق فقدان الحدود حيث ترتبط بميكانيزمات دفاعية 

لحالة امثل  الافتراسبدائية مثل التقمص الإسقاطي والتقمّص للمتعديّ التي تظهر من خلال هوامات 

 parce تمساح وراس تع فيلشفتهم عن طريق زوج أشكال، راس ' ' VII التي أجابت في اللوحة 7

que عندو هذاك كي ضروس وعندو أنياب وعندو ... عندو أنياب طوال و التمساح كي يفتح فمّو

'، حيث 'يغلق فمو واحد طويل هاهم وهاهم الضروس ليّ عندو والفيل عندو عن طريق النيف تاعو

شكل تاعو، الشكل غول، في قاع التصويرة وعندو جناح، ال' يحيي الموضوع الأمومي الخطير '

التي تظهر من تماشى مع زوال الحاويات النفسية ( هوامات السادية الفمية التي ت I' )اللوحة'تاعو

بقع تع ألوان، بقع برتقالية آو بقع أحم، بقع أحمر وأخضر، ' ' IX خلال تدهور الإدراك في اللوحة

ير نظرا لضعف القواعد ، إذ تعتبر الألوان كإثارة خارجية تسببت في شلّ التفك'ماعرفتش'

آ، دمومات، تقول هنا راي ' النرجسية. وبالفعل، يبيّن البروتوكول إسقاط لصورة جسدية هشّة '

هاذو زوج ا دمّ وشوي' زوج قلوب و( و 'II ' )اللوحة'مفتوحة، هنا البطن، والدمّ يسيل، اللون، اللون

(، حيث تكتسي الإجابة الطابع III )اللوحة' دمومة، على حساب هاذو، هاذوما، على حساب الرئتين'

عباد، وحوش، ماعلاباليش واشنو هذا... عنكبوت، رجلين تعهم 'التخريبي للمواضيع الداخلية '

(. III ' )تحقيق الحدود للوحة' ، عندهم يد وحدةdeuxième ماشي لاصقين، ماعندهمش أيدي و رجل

مرا منا عرفتو لهنا، راجل منا وراجل منا و'هاذي ' Iالذي أجاب في اللوحة  2ا بالنسبة للحالة كذو 

والمرا وسطهم مقطعة راسها رام يقبضو فيها مم؟ عرفت على حساب اللبسة تعها آي لابسة ... 

حيث أحيي التقرب الجنسي نزوات عدوانية حادة تهددّ الصورة الجسدية، ظهرت ،  'مانشوفش مليح'

سبع و سبع رام ياكلو في في الجسم تع ... رام أسد، ' ' VIII في اللوحة الافتراسعلى شكل هوامات 
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قلق خصاء  الأنثوية، إذ تحيي التصورات '' ياكلو، تع زرافة زرافة عندها هكا، هذا يديها، هكا

 نرجسي يتسبب في بروز هوامات سادية فمية. 

الميولات بتصورات القدرة ومازوشية  -العلاقة السادوعندهم أما البعض الآخر، فترتبط 

هاذو يديه، هاذي باينة، هاذو الصغار '' IV في اللوحة  9لحالة امثل الإنحرافية التميمية والشرجية 

صباطو، كيف كيف هاذوما، هذا رجليه وهذا صباطو رجليه وهذا نيفو وهاذوما حلوقو، وعينيه، و

بة . يظهر من خلال هذه الإجا'خلاص، غول، غول آو يتشبّه كي الغول مم عامل كي المجراب'و

على لمّ الإدراك نظرا للأثر التخريبي للمثير، ورغم قدرتها على إعطاء جواب  9صعوبة الحالة 

، (répugnance) اشمئزازشامل، إلا أن المحتوى يشير إلى خطورة الموضوع لما يحييه من 

' 'شعر' ( من خلال إسقاط للمحتوى 'Bick) بيك وتتواصل التصورات التي تقترن بجلد مضاعف

نقدر ' كلوحة مخيفة ' IV اللوحة اختيارفي   يظهر للدفاع ضد تقرّب موضوعي خطير لةكمحاو

. وما يلاحظ من 'نديرلك عشرة، ولاّ هاذي، الغول، الغول يخوّف، نيفو طويل، يبان كي الحلوف'

خلال البروتوكول هو خضوع المواضيع للتفكيك كطريقة للتمكّن من التحكّم فيها، إلا أن التثبيت 

''هذايا راسو التبصري تظهر على شكل  -يجعل التصورات الإنحرافية من النوع الإستعرائي البدائي

هاذوما الزوج يديه وهاذوما فخاطيه وهاذو كرعين، يبانلي طفل صغير سمين، طفل صغير و

، إذ تحيي اللوحة الأمومية تصورات إنحرافية مرتبطة بالطفل. وتقترن VII' في اللوحة ' وسمين

والله ' ' III ت بتصور ذات مشوّهة، حيث أجابت الفتاة في تحقيق الحدود للوحةهذه التصورا

ماعلابالي ... آآه هذا الراس، هاذو يديه وهذا رجليه، رجل وحدة، رجل وحدة، رجل وحدة، عايبة 

 '. ' لوخرا، لوخرا عايبة

الذي  11 مازوشي لدى الحالة -كما نجد مثل هذه العلاقة الموضوعية ذات الطابع السادو

أنها سوف تبحث عن معلومات أكثر دقّة حول ه أن نعرض لها لوحات الرورشاخ، وطلبت منا أم

، حيث تميّزت الأم بالرغبة في التحكّم وتسيير الوضعية. كما يبدو لدى الطفل قلق الاختبارهذا 

أخبرتنا أمه ا نرجسيا يهدد الوحدة الجسدية، وفي هذا الإطار خصاء جد حاد، إذ تسبب الرغبة جرح

 بأنه تمّ تختينه في ظروف جد قاسية لدرجة أنه يرهب رؤية الدمّ.

التعبير عن النزوات الجنسية بصورة خامّة من خلال إسقاط  11 يظهر بروتوكول الحالة

مخترقة تحمل  اتباإج، بالإضافة إلى ظهور الأنثويالمكثفّ بالقطب  الاهتماملمحتويات جنسية و

ور، آآه مناّ، صغي bébé'جسم، الجسم طاطا، آه تع ولد، ولاّ طفلة، تع ' افتراسي -طابع إنحرافي

(، حيث يتكرّر VII' )اللوحة ' ما عندوش راس وعندو اللّحمعندو رجلين صغار ويدين صغاور و

في البروتوكول، مشيرا إلى وجود قلق بدائي  'ماعندوش راس'' ' و إدراك ''لحم' كل من المحتوى '
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هذا لحم، هذا عظم ... وفي جسم تع إن تع إنسان دود هذا، دودة طلعت ' الجسدية، 'مرتبط بالوحدة 

 آه دوكا، مرا بهذاك، بالزيزة وطلعلها الدود عندها لعظم، عندها هذاك لي يديروه النسا'. 

عات حيث تأتي اكما يظهر تجنب المحتويات الإنسانية التي يمكن أن تحيي القلق والصر

 ارتفاعمع الواقع. وتظهر الهوامات في بعض الأحيان خامة وتهديمية،  تبعادلاسالمحتويات الأخرى 

التي أجابت في اللوحة  7لحالة امثل  (Sg)ذات محتوى الدمّ  اتباالإجنسبة مؤشر القلق، حيث تكثر 

II ' ''واللوحة 'آ، دمومات، تقول هنا راي مفتوحة، هنا، البطن و الدمّ يسيل، اللون، اللون ،III 

'، ' زوج قلوب وشويا دم، وهاذ زوج دمومة، على حساب هاذو، هاذوما، على حساب الرئتين''

القلق البدائي  احتواء فيتدلّ على فشل الأنا  اختراقيةحيث تسبّب اللون الأحمر في بروز تصورات 

التشريحية وتصورات  اتباالإجبكثرة  7يتميزّ بروتوكول الحالة ، والمرتبط بموضوع خطير

هنا، '' وهذا ما يظهر من خلال تحقيق الحدود '' 'متوحشة'، 'وحش'' ، '''غول''إضطهادية  موضوعية

مايبانوش عباد، وحوش، ماعلاباليش واشنو هذان عنكبوت، رجلين تعهم ماشي لاصقين، 

الذي  3'، نفس الملاحظة بالنسبة للحالة ' ، عندهم يد واحدةdeuxièmeماعندهمش أيدي، ورجل 

 II ''ours, ours, à dees … ça me fait penser à, et du sang sur les pieds, quiأجاب في اللوحة 

ont du sang, comme ça, parce qu’ils ont de griffes, c’est-à-dire, je ne sais pas pourquoi 

ils fait comme ça, comme ils sont rouges, ils ont laissé des traces' و اللوحة ،III c’est une 

insecte ... c’est un… celle- là, c’est, et du sang dans les deux côtés, … qui a un nœud en 

rouge '' حيث أدىّ اللون الأحمر رغم محاولة التحكّم في القلق إلى بروز تصورات تشير إلى ،

منذ اللوحة هشاشة الحدود، كما تميزّ البروتوكول بإسقاط تصورات لمواضيع سيئة وتدميرية وذلك 

I ' 'آآdes fantômes  وأيضا في اللوحة ،'IV ''c’est un géant, un géant qui détruit la ville'' ،

. يأخذ الرمز القضيبي '' la queue'هاذ 'الطفل للوحة المخيفة  اختيارحيث تعتبر هذه اللوحة من 

نظرا لما يحييه من مشاعر الهلع المرتبطة بالمنطقة الظهرية التي تذكّر بالمعاش  طابعا إضطهاديا

 الصدمي حيث تحيي تصورات خطيرة وتدميرية. 

الإلتهامية ، فهي ترتبط بالقلق  -التي تتضمّن مواضيع العدوانية البدائية الفمية اتباالإج أما

ى مستوى السيرورات البدائية التي تذكّر الحدود التي تصل لدى بعض الحالات إل باختراقالبدائي و

'، 'نيف' للمحتوى ' الاعتباطيالذي تميزّ بروتوكولها بالتكرار  10لحالة ابالتوظيف الذهاني مثل 

ات الوالدية الرمز القضيبي الذي تحييه التصور ارتبط، حيث I' وذلك منذ اللوحة 'حلوقو''

من  اتالاختيار اختباروالتي ظهرت في  (répugnantes)المثيرة للإشمئزاز بالتصورات السادية 

 آه؟ آه؟ آه؟ أنا كي نرقد أنوّم''  V' مما تسبب في تدهور التفكير ' طوبة' خلال تكرار المحتوى '
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طوبة هكا، طوبة صغيرة وطوبة كبيرة، تدير حاجة ماشي مليحة واش تديرلي، حنا عندنا طوبّات و

صحّيتي، واشنو هذا رجلي ' ' Iالتي أجابت منذ اللوحة  12حالة '، وال' عشيق أمها( اسممع )تذكر 

'، حيث تميّز ' ولاّ يدي، آو هنا )تشير إلى صدرها ثم إلى اللوحة(، هاذي القلب، هاذي لعظم

الحدود بين العالم الداخلي  اختلال'، مشيرا إلى 'لعظم' لمحتوى ' الاعتباطيبروتوكولها بالتكرار 

 12قد أشارت عمّة الحالة الضياع. ور وصلموضوع في خلق مشاعر الحوالخارجي، حيث يتسببّ ا

نقص السكر في الدمّ( إلى أن والدة الفتاة هي الأخرى قد  اضطرابلأخرى من ا)التي تعاني هي 

 مرّت بطفولة جد صعبة مما قد يشرح سلوكاته العدوانية والمنحرفة.

علاقة مع  لهاالصعوبات في النمو و الاضطراباتفي هذا الإطار إلى أن وينيكوت يشير 

 الاستشارةفشل المحيط الذي يرتبط بظروف حياة الوالدين أو إشكاليتهما. لذلك، فما يسميه وينيكوت 

الطفل من دعم والديه، اللذان يتعاونان من  استفادالنفسية هو نوع من العمل الذي لا يقوم به إلا إذا 

 (Chiland, 2002)أجل تطور وعلاج الطفل. 

ظهر جليا كيف يمكن للخطاب أن يعطي فكرة حول التفكير، حيث أن التقطّعات، ي

مواجهة عنصر دخيل يتمثلّ  في، الغرابة دليل على صعوبة الجهاز النفسي الاعتباطيةالتكرارات 

  لدى مجموعة بحثنا في الصدمة النفسية. 

 (Anat)ذات المحتوى التشريحي  اتباالإجتميّزت أغلب البروتوكولات إذن بكثرة 

 'راس'' المحتوى الحيواني الجزئي مثل 'ذات المحتوى الإنساني الجزئي و اتباالإجبالإضافة إلى 

الذي يظهر في أغلب البروتوكولات كدليل على تهديد الوحدة الجسدية، حيث تسببت الصدمة 

لوحة الذاتية ل ختيارالا ختباراالذي أجاب في  14لحالة االنفسية في هشاشة الصورة الجسدية مثل 

، تع الإنسان، III 'squelette'، إذ أجاب في اللوحة '، كي نشوفها نتفكّر جسميIII ،parce que'أنا؟ 

 قاع هاذي الكحلة، وهاذي، هذا الرية'. 

 IIIلقد لاحظنا من خلال معظم البروتوكولات إسقاط لصورة ذات متدهورة في اللوحة 

حيث يشير ذلك إلى الأثر التهديدي الذي نتج عن الصدمة النفسية، بالإضافة إلى بدائية المواضيع 

ماعرفتش، حيوان باين هذا وين نزاد، كي نشوف كي يزيد ' الذي أجاب في اللوحة ' 14لحالة امثل 

التخريبي '. حيث لوحظ من خلال معظم البروتوكولات الأثر ' تقوشي هكذا فيه الخطوط، الشكل، دمّ 

للألوان مما يدل على فشل الدفاعات على التعامل مع الإثارات الخارجية نظرا لهشاشة القواعد 

 لدى معظم الحالات.النرجسية 
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 الخلاصة 

الصدمة.  إرصان  علىالأطفال المصدومين اختلاف في امكانية أن هناك يبدو مما سبق 

يصعب فإنه فإذا كان البعض من هؤلاء الأطفال قادرا على إرصان الصدمة على الصعيد العقلي، 

، يبدو أن بذلك و .ميكانيزمات دفاعية شبه ذهانيةالآخر تحقيق ذلك، حيث تظهر لديهم  على البعض

تخريبا إلى لكن باختلاف في مصيرها من الأكثر الصدمي يؤثر على التوظيف النفسي المعاش 

 .الأقرب تنظيما
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و علاقته بخلل الوظيفة الحاوية لدى  خلل الأغلفة النفسية

 مرض ى الصٌدَاف

دليلة سامعي                                        لبنى سفاري            

 حدادي

 مديرة مخبر علم النفس                          المسيلة–جامعة محمد بوضياف 
 .2العيادي و القياسي بجامعة الجزائر                                                      

 ملخص:

يبدو أن د. انزيو هو أول محلل نفس ي استعمل تصور الغلاف النفس ي لوصف 

لِفة و الحَاوِية للنفسية ، حيث يرجع موقع الظرف 
َ
البنيات الحدية ، الحدودية ، المغ

-مختلف الفضاءات النفسية و الذي يستند على الاتصال جِلدالنفس ي على حدود 

جِلد مع جسد الأمّ،حيث يمثل إسهام نموذج الأغلفة النفسية و الوظيفة الحاوية في 

، إذ أن (le psoriasis)ممارسة الأمراض الجلدية انشغال بحثنا حول مرض الصٌدَاف

 بالهشاشة.هذا  المرض الجلدي يحدث خللا في صورة الجسم التي تتميز 

تحاول مساهمتنا الإجابة على السؤال المتعلق بنوعية الأغلفة النفسية في هذا المرض 

و الشكل المعقد لراي  الموجهة و اختبار الرورشاخ–الجلدي من  خلال المقابلة نصف

و عبر أي منطلق يمكن لهذه الأغلفة النفسية أن تكون جلدا ثانيا ضد الاستثارات 

حالة صٌدَاف تمّ جمعها  خللا في صورة الجسم، حيث نعرضالنزوية و كيف تعكس 

الحكيم بن  –في إطار بحثنا في مصلحة الأمراض الجلدية بالمركز الاستشفائي الجامعي

د و إظهار هشاشة -قسنطينة بهدف إظهار الاختلالات المحتملة للأنا -باديس
ْ
جِل

 الصورة الجسمية و ما السير النفس ي الذي يترافق معها.

-: الأغلفة النفسية ، صورة الجسم ، الوظيفة الحَاوِيَة  ، الأناات المفتاحيةالكلم

د
ْ
د، الجِل

ْ
 الثاني.-جِل

Résumé : 

Il semble que D. Anzieu soit le premier psychanalyste à avoir utilisé le 

terme d’enveloppe psychique pour décrire les structures frontalières, 

limitantes, enveloppantes et contenantes du psychisme.La localisation de 

l’enveloppe aux frontières des espaces  psychiques qui s’appuient sur le 

contact peau-peau avec le corps de la mère, la participation du modèle 
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des enveloppes psychique et de la fonction contenante dans la pratique 

dermatologique, constituent la préoccupation majeure de notre recherche 

autour de  psoriasis. 

Notre contribution compte apporter une réponse à la question concernant 

la qualité des enveloppes psychiques et la fonction contenante dans cette 

maladie de peau à travers l’entretien semi-directif, le Rorschach et la 

figure complexe de Rey. 

Nous présenterons une illustration clinique que nous avons recueilli dans 

le cadre de notre recherche au sein du service de dermatologie du CHU 

de Constantine a fin de montrer les défaillances possibles du moi-peau, 

de la fonction contenante et le fonctionnement psychologique qui  les  

accompagnent  dans les trois épreuves utilisées. 

Les Mots clés : les enveloppes psychiques, la fonction contenante, 

l’image de corps, le moi-peau, la seconde –peau. 

 مقدمة :

تتمحور حول المرض الجلدي، حيث  عيادية -نحاول في هذا العمل تقديم أدلة نظرية

أن اختيارنا لمرض الصداف دون غيره من الأمراض الجلدية ليس عشوائيا  بل  لكون 

تظهر على الجلد و هو ما قد هذا المرض الجلدي يتمثل في تكون صفيحات حرشفية 

يحمل دلالة رمزية  لغشاء  يأتي لسد الخلل الموجود في الأغلفة النفسية و تحديدا 

 الغلاف الجلدي الأصلي .

إذ سنحاول الإجابة عن الأسئلة المتعلقة بنوعية الأغلفة النفسية و الوظيفة الحاوية 

ن تلك الموجودة لدى مرض ى الصداف ، هل لهذه الاخيرة خصائص خاصة تختلف ع

في باقي الأمراض السيكوسوماتية ، و هل تتميز بهشاشة او بخلل و هل لذلك علاقة 

-بالمرض الجسدي الجلدي المتمثل في الصداف ، عبر كل من المقابلة ّالبحثية نصف

 بالتركيز على فرضيات البحث .   و عبر الشكل المعقد لراي موجهة ، عبر الرورشاخ

 

 الإشكالية:

حركية تكون الأنا -النفس ي الأولي هو لمس ي ، إن دمج مختلف الأغلفة الحسالغلاف 

كمساحة للجهاز النفس ي لقد تم توظيف مصطلح  الغلاف في عدة مرات من قبل 

( فيما يتعلق بما 3291( في الفصل الثاني من" الأنا و الهو " عام )Freudفرويد)

 لاحقا من قبل فرويد. جسد ، هذه الكلمة لم يتم استعمالها –يسميه بالأنا 
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إيجاد الفكرة الفرويدية  للغلاف ، في تصوره عن  (Wilfred Bion)أعاد ويلفرلد بيون 

 (Esther Bick)العلاقة بين الحاوي و المحتوى على خطى بيون قدمت إيستر بيك 

د اللمس ي الأصلي، و  –فكرة وجود جلد ثاني عضلي ، يأتي ليسٌدَ عدم كفاية الأنا 
ْ
جِل

بوصف الأغلفة الاجترارية  الأولية و الثانوية ،  (Frances Tustin)نس تاستانقام فرا

د ، قام بتعميم و تنظيم تصور الأغلفة النفسية. -ديدياه انزيو ، انطلاقا من الأنا
ْ
 جِل

إن تصور الأغلفة النفسية قد أثار العديد من التطويرات لدى مؤلفين 

( و غلاف الرعايات (M.Enriquez)نريكيزغلاف القلق، المعاناة لدى )م. ا: متنوعين

 روائي –الغلاف قبل  (T.B.Brazelton)الذي ذكره ت.ب.برازيلتون 

 ايضا الغلاف العائلي ، الغلاف البصري )ج.لافالي( (D.N.Stern))د.ن.ستارن( 

(G.lavallée) الغلاف الصوتي لد.انزيو (D.Anzieu) ولوكور (E.Lecourt) الغلاف

 (A, De Mijolla, Calmann-Lévy,2002) الهستيري .

الجلد غلاف و نسيج  مكون من مسام ، يأخذ وظيفته كشكل و كمساحة ، كفاصل 

د  يمكن أن يركب و يطابق مع أنا اقل  -بيولوجي يمنح حجما علائقيا للفرد.الأنا
ْ
جِل

حرمانا . القراءات المتأنية للندوب المحتملة الجلدية هي وقت أساس ي لإعادة بناء 

 ( D.Bouregois,2004) هوية .

حول صورة الجسم : " إن صورة الجسم لا تبقى أبدا  (Schilder)و يقول شيلدر

معزولة و إنما هي محاطة دائما بصور أجسام الآخرين. و تتكون على أساس الإسقاط 

و التقمص اي على أساس خيالي و محركها هو حب و اعتراف الغير بنا او لنا. صورة 

لمحيط و مع الجسم ليست ساكنة بل دينامية تتغير مع الخبرات و التفاعلات مع ا

 أجسام الآخرين على أساس تفاعلية شعورية و لاشعورية ")ب.ميموني معتصم ، 

 (9232و م.ميموني ، 

روابط مقربة ، مع قلق او ضغط الوجود ، مع  تجمعهاإن الإصابات الجلدية 

الدفعات الانفعالية ، و مع الجروح او الشقوق النرجسية ، و الخلل في بناء الأنا ، 

العفوية في الأصل ، غالبا ما تستمر و تزيد خطورتها عبر حاجة قهرية  هذه الإصابات

 ( D.Anzieu,1995,p.54) للحك تحولها الى أعراض ، لا يستطيع الفرد الاستغناء عنها

من العدد  % 9الصٌدَاف هو احد الأمراض الجلدية  المعزولة الأكثر انتشارا ، يمس 

ا الأوروبيين . يزعج خاصة بمظهرهمن السكان  %4 الى  1الإجمالي للسكان و 
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، الصٌدَاف هو إصابة حميدة بشكل عام ، لكن يمكن ان يظهر تعقيدا اللاجَمَالِي

من الحالات ، سواء بسبب العجز الصحي الاجتماعي المهني الذي  %32بالنسبة ل 

يحدثه ، او بسبب بعض التعقيدات التي يمكن  لغاية اليوم ، أن تهدد التنبؤ 

 يبدأ في اي سن ، مع طابع عائلي احيانا ، الصٌدَاف الحيوي.الصٌ 
ْ

من مركب دَاف

ات الحٌرشفية  او و التي تتكون صفائح محددة ، 
َ
اق

َ
من الصفيحات و من الرٌق

بشكل انتقائي  يتحدد مكانهالقشرية الجافة و المتعددة الطبقات ، تنفصل بكثرة ، 

أن يمتد إلى كل الأغشية )احمرار في جلد الرأس ، في المرفق و في الركبة و لكنه يمكن 

الجلد الصٌدَافي( ، هذا المرض الجلدي يتطور عبر طفحات متقلبة ، غالبا أثناء كل 

 (D.Samai-Haddadi,2010,p.12 )الحياة .

أن إنتاج الأفراد في اختبار (9222)حدادي–في دراسة لها وجدت دليلة سامعي 

و الشكل المعقد لراي ، أين كانت حدود الجسم محل اهتمام  (T.A.T)الرورشاخ و 

و الذي يهدد بفقدان الوظيفة  (glaucome)معين ، بان فتاة تعاني من زَرَقْ العين 

البصرية ، قد قدمت بروتوكولات شخصية  مشابهة من وجهة نظر استثمار حدود 

يعاني ايضا  الجسم ، لتلك التي أعطاها مريض بالصداف ، في حين أن مريض آخر 

 ، لا يٌسْقط اي استثمار للحدود ، في الوقت الذي فيه مريض ثالث 
ْ

من الصٌدَاف

 ، مصاب بنفس المرض يتعلق بالحدود ، و ان مريضا رابعا يٌسْقط حدودا 
ْ

بالصٌدَاف

 (D.Samai-Haddadi,2009,p.6)مثقوبة . 

ويس ماك " يبدو ان المصاب بالصٌداف يقوم باظهار معاناة مكبوتة " تقول ج

في كتابها "الايروس في الف وجه و وجه"، فالصداف  (Joyce Mac Dougall)دوغال

 (M. Fabre, 2006, p.98 )هو جد مرتبط بالضغط. إذن

تتساءل نفس الباحثة د.سامعي حدادي عن كون انه في حالة الأمراض الجلدية 

ى من العلاقات بين الاشخاص و خاصة مع الام لدى   الجنسين .يكون اللمس مٌقٌص َ

(D.Samai-Haddadi,2010,p.48) 

و منه نطرح التساؤل الرئيس ي للإشكالية : باعتبار وجود ارتباط اولي بين الجسم و 

 اختلت الوظيفة الحاوية  فهل هذا قد يؤدي لاختلال الأغلفة النفسية ؟  فإذاالنفس 
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د -ما يحدث لمريض الصداف على المستوى الهوامي ، و ماذا عن الأنا
ْ
لديه هل جِل

ف  سيتمكن من أداء وظائفه بشكل 
َ
، ما هي المتغيرات التي ستسمح لنا بفهم كا

 خصائص الأغلفة النفسية لدى مريض الصداف؟

* هل هنالك علاقة بين  خلل الأغلفة النفسية و خلل الوظيفة الحاوية ؟هل نوعية 

نتج النفسية ترتبط بنوعية صورة الجسم  و الوظيفة الحاوية، حيث ي الأغلفة

 عجز في بناء الثانية ؟ إلىاختلال الأولى 

* هل يترافق خلل الأغلفة النفسية الضرورة بخلل الوظيفة الحاوية ؟ أم هل يمكن 

ان نعاين خللا في الأغلفة النفسية مع سلامة الوظيفة الحاوية لدى المصابين 

 بالصداف.

 الفرضيات:

لنفسية و خلل الوظيفة الفرضية العامة : قد توجد علاقة بين خلل الأغلفة ا

 الحاوية لدى المصابين بالصداف.

يتمثل خلل صورة الجسم في اختبار الرورشاخ في قلة او انعدام الإجابات الإنسانية 

و يترافق بخلل في  Vمن اختبار الرورشاخ و تصورات الذات في اللوحة  IIIفي اللوحة 

او كثرة الإجابات اختراق  (barrière)الأغلفة النفسية اما عبر كثرة الإجابات حاجز 

(pénétration) 

اعتمدنا في دراستنا هذه على المنهج العيادي  باعتباره المنهج  منهجية البحث : -1

و هي الأغلفة النفسية و الوظيفة الحاوية ، حيث نركز  الذي يتوافق و متغيرات بحثنا

 بين/افراد.على فردانية و خصوصية المعاش الذاتي للجسم مع وجود نقاط التقاء 

تتمثل مجموعة البحث في مجموعة رجال و نساء يعانون من مجموعة البحث:  -2

 
ْ

 و قد تم اختيارهم من السجلات الطبية بحيث تتوفر فيهم الشروط التالية  الصٌدَاف

طبيعة الإصابة : أن يكون المبحوث يعاني من مرض جلدي مزمن في درجته الخطيرة *

 و تحديدا الصداف.

: أن تكون مدة الإصابة قد تجاوزت  فترة العام لتفادي فترة الصدمة  ابةالإصمدة  *

 الناجمة عن اعلان تشخيص الاصابة بهذا المرض الجلدي. الأولى
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غياب اصابات عضوية حالية غير جلدية: اي ان لا يكون المصاب يعاني من اي *

و مرض عضوي اخر غير جلدي قد يكون السبب وراء اختلال اغلفته النفسية 

 صورته الجسمية و وظيفته الحاوية.

السن : يشترط ان يكون افراد مجموعة البحث كلهم راشدين لان سن الرشد يعد *

احد مؤشرات اكتمال النمو الشخصية بحيث تفادينا فترة المراهقة و التي تكون فترة 

تغيرات جسمية و انقلاب جسمي و نفس ي قد تحدث إخلالا مؤقتا بالأغلفة 

تفادينا فترة الشيخوخة لأنها تتميز بضعف في البنية الحاوية للنفسية النفسية.كما 

 مع تدهور الغلاف الجلدي و السمعي.

 

 وصف مجموعة أفراد البحث : -3

امرأة و  39رجال و  4حالة مصابين  بالصٌدَاف منهم  31تتمثل مجموعة بحثنا في 

عدد النساء  نأ إلىيوعز عدم التوازن في توزيع الجنسين في متغيرات بحثنا 

الجلدية للاستشفاء اكبر من النساء، و الجداول التالية  الأمراضالمتواجدات في قسم 

 توضح مميزات مجموعة البحث :

 توزيع أفراد مجموعة البحث حسب الجنس : 1-1-3

 النسبة  العدد الجنس

 % 92 4 الذكور 

 % 52 39 الإناث

 حسب الجنس.( : توزيع افراد مجموعة البحث 3الجدول رقم )

%( اكثر من فئة الذكور  92إن نسبة افراد مجموعة البحث ، تضمنت فئة الاناث )

%( و هذا بفارق كبير و يرجع هذا الى عدم اخذنا بعين الاعتبار لمتغير الجنس 52)

 أكثر في المصالح الخاصة  الإناثكشرط لاختيار افراد  مجموعة بحثنا ، كما ان عدد 

نساء هن اللواتي يستشرن أكثر من الرجال في حالة وجود من عدد الرجال و لان ال

 أمراض جلدية نظرا للاستثمار النفس ي الكبير للمظهر الخارجي.

 توزيع افراد مجموعة البحث حسب السن : -1-2-3

 النسبة العدد  السن

 % 22 20 سنة  12و     92بين  
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 %39.2 29 سنة 15و      19بين  

 %15.2 21 سنة 21و      42بين  

 (: توزيع افراد مجموعة البحث حسب السن.9الجدول رقم )

على اعتبار كون الوصول الى مرحلة الرشد هو احد الشروط للإدراج في مجموعة 

سنة ، فما   12و    92البحث  ، فقد جاء سن أفراد مجموعة البحث يترواح بين 

%(  39.2و ما نسبته )سنة  12و  92%( ينتمون الى الفئة العمرية ما بين  22نسبته )

 % 15.2سنة و ما نسبته  15و  19ينتمون إلى الفئة العمرية  ما بين 

سنة ، و منه نستخلص سيطرة مرحلة  21و  42ينتمون الى الفئة العمرية  ما بين 

 الشباب المبكرة في مجموعة افراد بحثنا .

 

 . يةالأولتوزيع افراد مجموعة البحث حسب مكان الاصابة الجلدية  1-3-3

 النسبة  العدد  مكان الاصابة 

 % 10.52 33 الايدي

 % 21.92 23 الارجل

 % 39.22 29 البطن

 % 21.92 23 الراس

 % 21.92 23 الوجه

الجلدية الاولية  كان الاصابة(: توزيع افراد مجموعة البحث حسب م1الجدول رقم )

. 

المسيطرة لمكان الإصابة الجلدية من خلال التمعن في الجدول يتبين لنا بان النسبة 

تعد مكان  الأيديو ربما يرجع هذا لان  % 10.52تأخذها الأيدي بنسبة تقدر ب

للجسم مع العالم الخارجي و لانها ترتبط باولى الاتصالات  الأساس يو  الأوليالاتصال 

مع الأم و التي تكون عن طريق اليدين ، فيما يحتل البطن المكانة الثانية بنسبة 

 و الوجه . الرأسو  الأرجل% لياتي لاحقا كل من  39.22

 توزيع افراد مجموعة البحث حسب مدة الاصابة : 1-4-3

 النسبة  العدد  مدة الاصابة 

 % 92 4 سنة  2شهر  الى    39من  
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 % 41.52 5 سنوات  32سنة الى    1

 % 13.92 2 سنة  92سنة  الى   33من 

 افراد مجموعة البحث حسب مدة الاصابة( :   توزيع 4الجدول رقم )

د مجموعة البحث ، ان لا تقل مدة الاصابة عن أفرادبما انه من شروط اختيار 

سنة، نلاحظ من خلال الجدول ان ما  12تتجاوز  و لا   أشهر  39اجراء البحث عن

، في سنوات   قبل اجراء الفحص  32الى  1% ، أصيبوا بالمرض منذ 41.52نسبته 

% من مجموع افراد البحث اصيبوا بالصدفية  منذ مدة 13.92نسبته  حين ان ما

سنة ، و هو ما يشير الى طول فترة المرض و ازمانه فهو قد  92تتراوح منذ أكثر من 

 يختفي لسنوات عديدة ثم يعود الى السطح عقب فترات من التعرض للضغط.

 ميدان البحث : -4

 بحثنا هذا بمؤسستين استشفائين: إجراءتم 

المركز الاستشفائي الجامعي عبد الحميد بن باديس: في قسم الأمراض الجلدية -أ

 بمدينة قسنطينة .

و تحديدا بقسم الأمراض الجلدية  : المستشفى الاستثفائي الجامعي مصطفى باشا -ب

 بمدينة الجزائر العاصمة .

الامراض حالات  تنتمي الى مصلحة  0حالة ، 31في الاخير حدد مجموع أفراد بحثنا ب 

قسنطينة ، اما الحالات الجلدية بالمستشفى الجامعي عبد الحميد بن باديس ب

فهي تنتمي الى مصلحة  الأمراض الجلدية  بمستشفى مصطفى باشا و حالة  الباقية5

في الامراض الجلدية  طريق طبيب متخصصتم الاتصال بها عن  أخيرة

(dermatologue) . في مدينة المسيلة 

 ث :ادوات البح -5

حيث اعتمدنا في بحثنا هذا على  : الموجهة المركزة-المقابلة العيادية نصف 5-1

المقابلة العيادية نصف الموجهة ، عبر تبني مجموعة من المحاور التي تخدم الاظرفة 

النفسية و صورة الجسم هذا بالتركيز على مجموعة من الاسئلة الحرة قدر الامكان 

الحرية : ان مؤشرات محاور المقابلة تم الاعتماد في للسماح للفرد بمجال اكبر من 

 بنائها على كتاب "الأغلفة النفسية" لديدياه أنزيو و اخرين.
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الغلاف الجلدي:كيفاه تشوف لجلدك ؟هنا من اجل الوصول الى معاشه  -

الجسدي و تحديدا الجلدي ، استثمار الجلد ، و التغيرات في هذا الاستثمار 

 بفعل المرض.

 كرة  : احكيلي على الذاكرة تاعك؟غلاف الذا -

"حيث أن النسيان، المحو للآثار و سحب الاستثمار كتعبير و النوم بدون أحلام و  -

المكونة المدمرة لنزوة الموت ، هو ألد الأعداء لنشاط التذكر و 

 (D.Anzieu & J.Doron,2003, p.113)الربط".

كرة : النسيان ، و من هنا يمكننا أن نستنتج بان مؤشرات خلل غلاف الذا -

 الذاكرة الضعيفة ، عدم القدرة على الإسقاط في المستقبل.

 غلاف الحلم :احكيلي على نومك ، على احلامك ؟ -

الحلم له وظيفة الغلاف ، غلاف الحلم يؤدي ثلاثة وظائف : وظيفة الكيس 

 (D. Anzieu,2003)الحاوي، وظيفة حاجز الحماية ، و وظيفة الغشاء النشط " 

جلد ، وظيفة  السطح -هو قشرة حساسة تعيد تنشيط وظيفة أناالحٌلم  -

جلد -أنزيو ، ينبغي ان يكون أنا الحساس و تسجيل الاثار. بالنسبة لديدياه

ل ، الحلم يسمح بتكوين الأغلفة الأنا
ْ
جلد -مكونا لكي يحلم الفرد لكن ، بالِمث

 (D.Anzieu,1995,p.13) التي تمت مهاجمتها في الحياة النهارية.

الملابس و العطر: باعتبارها امتدادا لصورة الجسم ، " و هنا نجد دور الرياضة  -

د عضلي ثاني و الذي يفرط في النمو 
ْ
و الألبسة التي تكون في نفس الاتجاه جِل

د ويَسٌد ثغرة النقائص و التشققات -عندما يأتي ليعوض عجزا خطيرا في الأنا
ْ
جِل

 (D.Anzieu,1995,p.221)و ثقوب الجلد العضلي الأول "

العلاقة بالوالدين بالأم و الأب: العلاقة بالموضوع الاول تحدد تكون وظائف  -

 الاحتواء .

:حيث نلاحظ خطاب المبحوث اللفظي ،  (enveloppe vocale)الغلاف الصوتي  -

فترات صمته و يضم الغلاف السمعي الذي ينظر اليه من زاوية واجهتين : 

 يقية .الواجهة اللفظية و الواجهة الموس

 اختبار الرورشاخ :  5-2
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حيث تمثل الاختبارات الاسقاطية طريقة للبحث في علم النفس العيادي و هو اختبار 

و هو اختبار جسدي بامتياز لان  اسقاطي يتكون من عشرة بطاقات من بقع الحبر

التناظر الموجود في بناء بطاقاته يعكس التناظر الموجود في جسم الانسان ، و هذا 

ل الوصول الى فهم و تحليل مؤشرات خلل الاغلفة النفسية لدى مجموعة من اج

 بحثنا 

"لا احد يمكنه ان يعترض اليوم على استدعاء الجسد الكامن من قبل اختبار 

الرورشاخ . عبر الادراك الحس ي ، انه البناء التناظري للبطاقات حول محور وسيط و 

تشابه هذه التنظيمة مع مخطط الجسم هو ما يبرر تأثيره ، اخذين بعين الاعتبار ، 

 الانساني ، المنظم بشكل تناظري من جهة و من جهة اخرى على مستوى وسيط"

(C.Chabert, 1997, p.59) 

 البحث : إجراءكيفية -6

الاتصال الاولي مع افراد البحث : " انا اخصائية نفسانية و باحثة في علم النفس 

تحديدا الصٌدَاف  العيادي، اجري بحث دكتوراه على المصابين بالأمراض الجلدية

واذا تقدر تعاوني في البحث تاعي ، تجاوبني على بعض الاسئلة  التي تتعلق بالمرض 

 تاعك ، بشخصيتك .؟"

 . عرض حالة:7

 معطيات المقابلة : 7.1

سنة ، طويل القامة هادئ الملامح ، ذو صوت  13إبراهيم شاب يبلغ من العمر 

خافت ، رتبته هو الابن الأوسط في الأسرة ، يعمل كطباخ في احد الفنادق ، توقف 

، في مستوى الثامنة أساس ي ، يتحدث عن بداية إصابته  3220عن الدراسة في سنة 

سنة ، لكنه اشار  33سنة ، عندما كان يبلغ من العمر  92ذ بالمرض الذي كانت من

الى سوابق جلدية في تاريخه حيث أصيب في السنة الأولى من دخوله للمدرسة 

مست رجليه ، حيث قض ى نصف عام و هو في المستشفى ، و  (eczéma)بإكزيما

ذه بالتالي أدى عدم متابعته للدروس لمدة نصف عام و إعادته للسنة الأولى ، ه

التجربة التي ارتبطت بإحدى اولى تجارب الانفصال التي يبدو ان ابراهيم عانى من 

 صعوبة في تسيييرها .
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  عند سؤالنا له عن طفولته ، يصفها بانها كانت جيدة و سعيدة :" و الله فاتت

bien  رحمة ربي ، لعبنا و كذا ، فاتتtrès bien "قصدي رحمة ربي 

 ول ابراهيم : " نتنارفى شوية لقلقة هيه ، شوية فيما يتعلق بشعوره بالقلق يق

" القلقة les nerfsهاذي هي  la maladieتاع  la baseلقلقة نتقلق ، تسما 

نتقلق شوية ، مانحبش العوج ، مانتقلقش على حاجة تسما هاذي 

orange باينة ، يجيك واحد و يقلكvert " 

 قوله : "فيما يتعلق بغلاف الأحلام و النوم ؟ اجاب ابراهيم بa l’aise , a l’aise , 

a l’aise  pourtant  مانستعملش دواء تاع الرقاد " لكنه يسهر لوقت متأخر

ليلا و هو يتابع الانترنيت ، ما يعد مؤشرا على الارق ، و فقرا في الحياة  29حوالي 

لي يهجج و لا يجيني  le genreالحلمية :" ما عنديش الاحلام ، و الله مانيش

حوايج صغار، حوايج maisيخنق و لا ماكانش، حتى كون يجيوني ،  بوتليس لي

خفاف تاع تعب ، تاع خدمة و كذا يتعاودوا في ليل " فحتى الاحلام القليلة التي 

 تراوده لا يتذكرها و عادة ما تكون عبارة عن بقايا نهارية بدون رمزية.

 ة خلاص، أما عن غلاف الذاكرة ، فذاكرته ضعيفة جدا " ذاكرة تاعي ضعيف

قادرة كون تسقسيني على عشاء تاع البارح نقولك نسيت "كما يشير الى شدة  

 ضعف ذاكرته المتعلقة بالأشخاص و خاصة بالوجوه "

  ، غلاف اللباس و العطر: عبر عن حبه للملابس" نحب نلبس ، نحب نلبس

، لكنه يؤكد على معاناته مع  classiqueو  simpleنحب نلبس حاجة جديدة 

بس خاصة عندما تزيد حدة مرضه في فصل الصيف حيث يضطر الى لبس الملا

ملابس بأكمام طويلة و حتى قفازات لحماية نفسه من النظرات المتطفلة و 

 justeالفضولية للآخرين و تعاليقهم الجارحة و التي تسبب له شعور بالتنميل " 

النمل راهو بدأ ينمل ، ثم القلقة  déjàانا  les gantsيقولك الكلمة علاش لابس 

 تاعي و يبدا يخرج المرض تاعي"

  العلاقة بالوالدين و خاصة الأم: وصف والدته باعتبارها اقرب شخص اليه في

اشهر ، حيث  1-2المنزل و ذكر تجربة انفصال مبكرة عن امه عندما كان عمره 

شفائها في كانت الأم مصابة بمرض بتضخم الغدة الدرقية و ما استدعى است

الجزائر العاصمة حيث تركت ابراهيم بعهدة العائلة و تحديدا العمة " خلاتني 
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تاعي  problèmeشغل ماتهلاوش فيا، شغل ماتهلاوش فيا  la familleعند 

مرضت و كذا ، شغل حبات خفاف و كذا" ، ما يمسحوليش، ما ينيتوايوليش، 

قته بوالده يصفه قعدت شغل قسمات لهنا " على مستوى الرقبة و عن علا

 بانه مقرب جدا منه حيث انه صديقه و ليس والده .

  عن نظرته الى جلده )الغلاف الجلدي( عند إصابته بالصٌدَاف ، أجابني عن

سؤالي بسؤال اخر، حيث سألني"كيفاه نشوف لجلدي و لا كيفاه نشوف في 

"  n’suiciderنخمم  des foisروحي ؟ "نكره روحي ، نكره روحي ، أه نكره روحي 

و عن صلته بالمرآة "كي تخرجلي الصدفية مانحبش نشوف في المري، ماذا بيا 

مانشوفش خاصة كي يعود وجهي يتقاس ، تشوفي وجهي عمبالك يحمار 

خلاص" كما يؤكد على ان السبب في تفاقم مرضه هو اهماله للفحوصات التي 

، ،و الله التهاون  contrôleتاعي انا مانكملش problèmeيتوجب عليه القيام بها "

 التهاون"

  ابراهيم يحب الاستماع للموسيقى و يجد فيها طريقة للتفريغ عن مشاعره

بيها على روحو و ينحي  défoulerالسلبية:" اي انسان يحب حاجة كيما هكا ي

 بيها القلقة .

النفسية سواء ما تعلق منها  الأغلفةتكشف لنا المقابلة عن انواع الخلل في  -

لدي او غلاف الذاكرة او الحلم و كذلك تشوها في ادراك صورة بالغلاف الج

 الجسم  و في وظيفة الاحتواء.

 معطيات الرورشاخ:5.9

 بروتوكول الرورشاخ

 التنقيط التحقيق النص

 ’’I19اللوحة 

. فراشة ؟ نزيد 3شغل  ٨۷٨

 onهكا  ۷نقلك ؟ )نعم( 

dirait 

 

 

 

و  casqueل فراشة( فراشة و )هنا قتلي شغ

masque  )و لأول هذاك تاج ، )فراشة؟

هذا الجناح تاعها ، هذا الجناح  bonالفراشة 

تاعها هيه و هذا الجناح تاعها و هاذي هي 

 la photoالفراشة ، و هذا الذيل تاعها ،

complet  .فراشةLa formeتاعهاparce que la 

couleurماعندها حتى معنى، كاين شغل ظل 

G FE+ A Ban 
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،  c’est bon. تاج ، تاج <9

تسما كون نديروها هكا تولي 

ماتصلحش ، هكذا يْفْزد 

المعنى ، هكذا ما تصلحش. 

هكا  ٨تاج و فراشة أكل،  ۷

 c’estهكا فراشة ،  ۷تاج و

bon  ،٨ masque 

 

 

 

 

.، عينين هاذوما؟ )كيما 1

 ,c’est bonتحب( 

normalement c’est bon  ،

هذا برك، هذا واش بانلي 

 خاصة.

1’56’’ 

 onهكا، ظل هكا )ظل؟( شفتها فراشة ، 

dirait  شغل فراشة ضربت فيها الشمس لفوق

شفت أنا الظل تاعها، بانتلي شغل فراشة ، 

شفتي كيما الفراشة من لفوق ، أنتي ما 

تشوفيش الفراشة ، إنتي تشوفي في الظل تاع 

هذا ، جات  dessinهاذيك  فراشة تجي في 

 فراشة

اذوما عينين و هmasque؟( masque)و قتلي 

 la باين  masqueنيف ، هذا تاع السَنِينْ، 

forme 

même la couleur ،ماعندها ما دخلها

تاع واحد  dessin  ،masqueراكيمعايا ، شغل 

، حاجة تخوف هكا، أكي معايا؟ ، فيها شغل، 

، و هاذي لحية تاعو،  la têteهاذي جيهة

من  masqueتاع   juste la finماش ي لحية تاعو

 laتاعو ، la forme masqueلتحت، 

couleurماكانشcouleur même  كون حتى

 la couleur rose, leخلاف ب dessinتجيبيلي

même dessin  

رايح يبان la couleur roseب

masque ماهوشيرايح يتبدلla forme, 

d’après la forme  و هذا تاج، هذا تاج ، هذا

، la formeهذا تاج )تاج؟(  par exempleراس 

تاج تاع سلطان، عفسة كيما هكا ، باينة ، 

 laباينة شكون يلبس التاج سٌلطان )يبتسم( 

couleurخاطيةla couleur  هذا شغل ظل ،

شغل  masqueعفايس ، ظل التاج، ظل 

أكحل ، راكيمعايا ؟ حاجة كحلة ما كانش فيها 

عفسة كيما dessinكون جاء كاين

couleurيليك عفسة تبينلك بلي كاين ، تتراس

العفايس واش من جهة، بصح هاذي باين ظل 

 هكا.
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 ’’II2’26 اللوحة

بطاقاتك شوية  ٨

compliquée  )يبتسم(

، مابانليوالو، و  ٨۷٨۷٨

مافيها والو و لا  photoكاين

أكل لازم فيهم؟ )كيما تحب( 

و الله ما شفت والو أنا  ۷٨

)إعادة التعليمة( و الله 

مابنلي والو فيها ، ماشبهتها 

 لوالو

و لا  l’ancreمحتم لي فيها  ٨

لبيوضيا ؟ )كيما تحب ( 

. 4كيما لبيوضيا هاذيا 

طيارة هاذي )حرك فمه( 

)يمسك اللوحة بيديه 

 c’est bonالاثنين( 

و الله مالقيتلها حتى حل  ۷

الكحوليا من الصباح و انا 

بانولي  ۷نثبت في الكحولية 

 d’aprèsزوج )يبتسم( بانولي

. 2واش قاعد نتخيل بانولي 

زوج فيولا و هاذوخناشر 

النيفان تاوعهم، زامين 

بعضاهم  وشغل هاذوما 

رجليهم ، و هاذوما يديهم في 

 en faceبعضاهم و واقفين 

واحد واقف منا ، هكا شغل 

و واحد واقف من لهيه ،و 

 تجيني

La photo منا فهمتي كيفاه 

هذا الخرطوم تاعو، هذا 

الخرطوم تاعو ، هاذو 

فيها طيارة و فيها هاذي قتلك فيها طيارة )إيه( 

زوج فيولا )طيارة؟( تبدا من لهنا و تفوت لهنا، 

خلاص لهنا  clairتاع البيوضيا وين  la finمن 

 ، لهنا برك)طيارة؟( 

[Dbl 5 grande lacune centrale] 

باينة الشكل تاعها الجنحين تاعها  طائرة 

 حربية ثاني، تاع حرب ،و هاذو زوج فيولا

 [D1 grande partie latérale] 

هذا الخرطوم تاعهم شغل متلاصقين في 

بعضاهم هذا خرطوم و هذا خرطوم ، هاذي 

تاوعها les piedsتاعها ، le corpsوذنيها ، هذا 

، هاذو هوما اليدين ، لحمورةخاطية ، 

 enلحمورةخاطية ، ) قتلي زوج فيولا واقفين 

face  لبعضاهم البعض( ، واش قلنا ثاني؟

نلي والو، )الفيولا؟( )حتى حاجة( لحمر ما با

تاعهم ، الشكل هو لي خلاني ، la formeباينين

 اللون ماكانش ، ماكانش ، برك.

Réponse 4 ? 
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النيبان تاعهم، هذا يديهم  

 هذا ، واقفين على رجليهم

لحمورى ما فيها حتى حاجة 

c’est bon  سَهْلِي شوية

 سهلي شوية سهلي

5’26’’ 

 ’’III6اللوحة 

 deux hommes.1هاذوما 

 deuxمقابلين بعضاهم و لا 

femmes ca dépend 

حاكمين شغل في عفسة ، 

فهمتنينيزيماه ،هاذيك هي 

العفسة ، هاذو رجلين 

 تاعهم

وهاذوما يديهم ، حاكمين في 

عفسة و في وسطهم 

papillon papillon 5 .

ما عندها حتى  ۷٨۷هاهو،

 معنى ما.

2’20’’ 

 

 

 ؟ deux hommes)هنا قلت 

 [D1 les deux noires latérales sans le D 

noir médian] 

هيه deux femmesهوما  deux femmesهوما

شادين في عفسة ، العفسةماعلاباليشواشنهيا 

)يبتسم( عفسة ما  les talentsو لابسين 

 باينة ، باينةpapillonبانتليش، 

 [D3 rouge central] 

papillon  ،papillon  شكل وles femmes 

( شكل تاعهم ، ? les deux femmesشكل )

ذرك واش قلنا ؟ قلنا قفص صدري و  لا 

ماهوش قفص صدري ، هذا بانلي  ۷ها)لا( 

 إجابة إضافية :،  bassinشغل 

[D1 les deux parties noires latérales+ le D 

noir médian (le noir en totalité) ] 

 [D F+ Anat] 

هذا تاع الرجلين  coté، منا  bassinيشبه لل 

، و هذا تاع القفص  le bassinو هذا  تاع لهنا

 lesالصدري تاع و هاذولكلاوي )يبتسم( 

reinsتاوعهاnormalement بانتلي، من الطلعة

باين  (? bassin)تاع قفص صدري cotéتاع 

منا و منا و  l’espaceالشكل تاعو، شكلوا و 

parce que  شفتdes radios  تاعdes 

bassins شبهتو تاعfrangin  شغل ،même 

حتى في عفايس   les photos  ،mêmeحتى في 

 en mêmeشفتو و radioدارولوfranginيبان، 

 

D K+ H Ban 
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temps ، كاينعفايس هكذا ، واش رايح نقلك

des photos  هكا ، عفسة هكذاl’image  ،

 laو  la formeباينة(? papillon)هاذيك باينة

couleur même  حتى كون جاتpapillon par 

exemple la couleur noir باينة ،bien sur 

لي يلبسوها ،  cravataفراشة نديروها هاذيك 

 c’est la forme,c’est toutحتى هاذيك باينة

normalement c’est tout. 

 ’’IV1’24اللوحة 

. حشرة هكذ، 0تقولها  ۷٨

٨ les deux cotés  حشرة

. 2منا و لا منا تقدري تقولي 

 ماش ي عارف ٨حشرة 

 ماكانش عفسة.

02’03’’ 

 

 

 

 lesهاذي قلنا فراشة ، )ايه قتلي حشرة( في 

deux cotés  حشرة )حشرة؟( باينة فيle 

corps تاعها ، ايهle corps  تاعها منا ، و

تاعها ، حتى كي  les piedsتقدري تقولي 

ا ، و ساعة ، يديه la mêmeندوروها هكذا،

ساعة تلقاي حشرة ، تلقاي حاشاك بَخٌوشْ 

هكا فيه جنحين عفسة خارجة على يدين 

 la formeنتاعو ، أكي معايا؟ )حشرة ؟( هيه 

هي لي  la couleurممكن  la couleurتاعها 

 laخلاتها تتغلب شوية باه تولي حشرة  

couleur noir بصح ماهيشnoir  فيهاle clair 

، )قلت حشرة و  le foncéهكا شوفي ، و فيها 

 les deux عندها جنحين؟( هكا شوفي هوما

cotés  هكا هو فيها جنحين  ۷حشرة ، الفرق

لخرى شغل جاية هكا بيديها ، مايبانوش  ٨و

جنحين ، يبانو شغل هكا رجلين عادي رجلين، 

يبانوا شغل جنحين و  ۷بصح كي تدوريها هكا 

 c’est bonهاذوما ، 

 

G  FE+  A 

G  FE+  A 

   ’’V 01اللوحة

.فراشة ، 32هاذي باينة  ۷٨

فراشة ، باينة فراشة ، على 

الجيهتين فراشة ، على 

فراشة   33.۷الجيهتين 

ماكان حتى حل واحد أخر، 

 هاذي شفتها فراشة ، فراشة 

هي لي خلاتني نعرف  la formeفي زوج فراشة و 

(  هاذيك واش ? la formeبانهم فراشة )

يعيطولها  ، يا ربي، قرون الاستشعار تاعهم و 

 ۷هذا و هذا الجناح تاعها قرون الاستشعار، 

le même الاستشعار، في زوج.  قرون 

 

G  F+ A Ban 

 

G  F+ A 
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قتلك ما عندها حتى حل 

واحد أخر. هكا فراشة و كي 

تقلبيها هكا فراشة ، شكلها 

c’est bon normalement 

c’est bon  كان مافهمتش ،

حاجة هكا وريلي ، مكانش 

 ’’56هكا ، فراشة. 

 VI      ’’33     اللوحة 

،  bizarreبانتلي حاجة  ۷٨

بانتلي شغل هكذا واش 

إسموها هاذاك لي يعيطولو 

. الكبش لي 39، شغل 

يذبحوه و ينحولوا الجلد 

تاعو و يحطوه فوق لارض، 

هو و لا لالا ؟ )كيما تحب( 

هاذوما الذرعين و هاذوما 

جلين تاعو و هاذي هي الر 

. ورقة 31و  ٨برك . ۷الرقبة 

تاع عنب ، هكا ورقة تاع 

هكا  ٨جلد و  ۷عنب و هكا 

ورقة تاع عنب ، الطرف 

هاذا الصغير وحدو و لا كلش 

مع بعضاه ؟ )كيما تحب( 

. حشرة ، حشرة باينة 34

حشرة ، بانتلي حشرة ، 

رْتٌوا 
ْ
ث
َ
فراشة و لا حشرة ، ك

 الفراشات)يبتسم(

1’59’’ 

د )نعم( تاع كبش يذبحوه و 
ْ
هكا قلنا جِل

تحطيه هكا في الأرض راكيمعايا ،هنا جهة 

الرقبة،منا جهة الرقبة و هاذو اليدين و هاذوما 

 c’est bonالرجلين ، هذا الذيل 

[Dd 3 la partie inférieure entière] 

قلنا هكا و قلنا ورقة تاع عنب)نعم( )قلت 

رك، هكا حشرة؟( حشرة و لا فراشة هكا ب

 D3 partie] الكحلة الفوقانية فراشة 

supérieure] 

 juste)جلد؟( تاع كبش ماشفتوش فيها أكل 

تحبس لهنا، الحشرة تحبس لهنا ثما، باين و 

 laالله باين ، الشكل تاعو ، الشكل تاعو ، 

couleur  ،لالا ماعندها ما دخلهاla 

forme ،تاعوparce que  نذبح حتى، منا جهة

 justeكي تحل الكبش،  parce queالرقبة باينة

لهنا يتْحَلْ هكا و هكا ، و يخرج اللحم كي شغل 

 leهذا يتحل منا و منا و هذا  le cotéمفرش و 

coté  قَة كيما
ْ
، الرقبة منا تتنحى كيما هكا خٌل

هكا ، كيما هكا )ورقة لعنب؟( تسما نقدروا 

حين تاع فراشة و لا نحوا و لا مانقدروش جن

مانقدروش؟ )كيما تحب( نقدروا نحوا تاع 

الفراشة ، هذا واش يعيطولوا البرعم و لا 

واش يعيطولوا العرق ، العرق ، و تجي هي ، 

أي انسان كون توريهالو كيما هكذا تقوليلوا 

 واش تشبه ، يقولك ورقة تاع عنب،

 

 

 

Dd   F+A 
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[Dd 20 Globalité sauf les deux saillies 

latérales de la partie supérieure(G barré)] 

و  la formeبلا الجنحين تاع الفراشة ،  

 la couleurحتى  mêmeالشكل تاعهابينلي بلي 

جات في النص ،  la couleurعاونت شوية ، 

حتى  les cotés clairو على  foncéالنص جاية

كي تهزيها في الشمس تبان كيما هكا ، هذا 

 le cotéشة؟( واش قلنا فيها ؟ )قلت فرا

فوقاني فراشة باينة شغل راسها من لفوق و 

،  ca dépend، باينة فراشة  les cotésجنحيها 

الشكل حتى اللون تاعها باين شوية، جاية 

 clairو من لداخل جاية les cotés foncésعلى

 شوية.

    ’’VII   13 اللوحة

عندي أختي خياطة ،  ٨

 les modèlesعندها هكا 

. 32كيما هكا في 

سدٌورةتاعها ، كي شغل 

واش  d’aprèsسدر تاع 

قاعد نشوفها، شغل سْدْر 

تاع خياطة ، تعرفي سْدٌورَة 

تاع كروش ي و عفسات شغل 

des modèles  و يحطوهم

كيما  directفي القنادر هوما 

. فيل 31يقدر يكون  ٨۷هكذ

اسو في السماء؟ هذا  و هاز ر 

)كيما تحب( زوج فيولا 

شغل فوق عفسة بيديهم 

هاذي العفسة، هذا 

الخرطوم تاعو ، تاع السيرك 

نشوفهم راكبين على عفسة 

هكا ، و هازينريسانهم في 

هذا قلنا سدر تاع خياطة )نعم( )سدر تاع 

 ,complet, la forme , la formeخياطة؟ ( 

parce que ، هاهي جهة الرقبة هاذا و هاذا

هذا يجي منا  le cotéيجيو منا و منا و هذا هنا 

و هذا يجي وحدو،هذا يجي هابط هابط منا 

direct،dessin  هذا تسما تقدري تقوليdessin 

)و قتلي زوج فيولا هازين راسهم للسماء ؟( 

 فيل

[D2 Tiers supérieur +tiers médian 

latéraux (D1+D3)] 

تاع السيرك، راكبين على عفسة ، العفسة  

هكذ، justeهاذي ماعرفتهاش ، واش ي هي 

 demi-cercleجاتني شغل كلي 

 [D4 Tiers inferieur en totalité] 

هكذا ، الفيلة  coté، كلي كل واحد قاعد على 

 c’est bonلي خلاتني نشوفهم،  la formeباينة

 

 

G  F-  Obj 

 

 

 

 

D kan-  A 

 

 

 

 

 

 



19 

 

 

السماء ، و هاذا الخرطوم 

 normalementتاعهم ، 

c’est bon. 

2’38’’ 

    ’’VIII   37اللوحة 

هذا حاشاك لحمر هذا ۷٨

. ضَبَعْ و لا ها ؟ )كيما 35

تحب(زوج ضبوعا ، ضْبَعْ 

)يلمس اللوحة( و 

complet باينةon dirait 

.هيكل عظمي، قفص 30

صدري،ماش ي هيكل عظمي 

قصدي قفص 

 normalement c’estهذا،

bon , c’est bon 

02’ 

 حاشاك هذا ضْبَعْ ، هيه برك 

[D18 les deux parties roses latérales 

ensemble]  

 ،complet  قفص صدري ،فيهاcomplet  ،

دقيقة هكا و هكا قفص صدري، و ضبع 

 les piedsتاعو ، la forme)ضبع؟( هاهو ، 

 )قفص صدري؟(

[D8 Gris supérieur et deuxième tiers 

bleu] 

باونلي شغل هكا، بانتلي شغل la formeهكا 

 les cotésهكا 

هذا ،  le cotéتاعو ، تاع القفص الصدري  

، قصبة هوائية  les cotésهاذوما جهة 

 la couleurو حتى  la formeالقفص الصدري 

هوما لي  parce queثاني الشكل و اللون، 

لي يحددوا ، كون جاء  les couleursيحددوا 

noir 

تاع ،  la couleur، هذا  مايبانش ، ماتبانليش

تاعوماهوش قصدك la couleurقصدك 

انهم لازم يكون  les couleursكيعاد كي قتلك 

voila  احمر و لا كذا ، هوما لي خلاوني نعرف

كون جات كحلة  les cotesبلاصة

complet مابانليش انا ، مايبانوليش ماc’est la 

forme الشكل أكثر من ،la couleur 

 

D  F+ A Ban 

 

 

D  F- 

Anat/squel 

    ’’IX       38اللوحة 

اللوحة هاذي مابان فيها  ۷٨

  ٨والو 

 

( ، ? les poumons)هاذي قتلي شجرة و

)الشجرة؟( هاذي الشجرة و هاذي الأغصان 

 الأغصان تاعها orangeتاوعها معاها ، 

latéral+tache[Dd12 Vert orange 
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. شجرة ، مافيها والو ، 32

بانولي  ٨،  ٨۷٨مافيها والو

 شغل

92.des poumons  ، هكا

c’est bon, normalement 

c’est bon 

1’43’’ 

 

 

supérieur en entier droite ou gauche 

(D1+D3)]  

 إجابة إضافية :

هاذي شغل راكي تعرفي الزرع النوار عفسة  

 نوار ،  bien sûrهكذا ، معاها

[D6 Tiers inferieur  

rose en entier] 

 [D  F- Bot ] 

 laو  la couleur, laformeالشجرة 

couleur، لخضورةبينتلي بلي حاجة تاعen 

même temps la forme كاين الأغصان

هاذومبينتلي، الاغصان باينة شغل اغصان 

لازم حاجة  la baseشجرة و هذا ورد )ورد؟( 

تشوفي شجرة كاين عفسة  par exempleهكا 

حاجة ، طبيعة كيما نقولوا حنا، ورد 

 laهاذي كون جات  la couleurحشيش، 

couleur  ،كحلة ، مانقدر نشوف فيها والو 

 ،  ? les poumonsو قتلي ثاني 

[D1 Vert latéral (droite ou gauche)] 

 lesالخضراء ، بصح  les poumonsهاهم

photos   (هوما لي عندك ماهمش كيما

فْسْهٌم( 
َ
 les poumons la formeن

 les poumonsشكلهم يشبه لتاع 

 

Dd  F- Bot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D   F- Anat 

 ’X  1  اللوحة 

. نوارة ، 93بانتلي شغل 

هذا واش  presqueنوارة 

، هذا la photoبانلي أنا في 

 la photoواش لقيت في 

 هاذي.

2’54’’ 

قلنا نوارة ؟ )قتلي شغل نوارة ؟( هاذي الساق 

برك، الخضورة ،  bleuتاعها ، أكل نوارة نحي 

هاذي جاية شغل ورق تاعها ، هاذا الورق، 

 laتاعها وla formeهاذي أكل نوارة ، نوارة 

couleur, 

 la forme باينة ، وles couleurs هاهيباينة

حمراء ، خضراء، صفورا ،خضورا تاع 

 خضراء la couleurولي شغل ورق ، الورق، بان

 [Dd G sans le D39 (sans les  deux bleus 

Nomination 

de couleur 

Dd   F- Bot 
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latéraux droite et [gauche) 

 

 التحقيق حول الحدود:

II  الأحمر واش يقدر يكون ؟( ماعلاباليش تعاونيني فيها ؟ )جاوبني انت( و( :

و لا ليا أنا كيفاه  éléphantمانعرفوش نقعد مانعرفوش لازمني نعرفوا، بالنسبة لل

 نشوفوا ، و الله ماعرفتوا. 

VIII  الضبوعا واش راهم يديروا"؟ واش يديروا ؟( كون علابالي واش يديروا كون( :

 ، قوليليإنتي واش راهم يديروا ؟ bien surقتلك 

 : اختبار الاختيارات

بالاختيارات  بدا في اختيار البطاقاتسألني المبحوث : كيفاه نقولك لي عجبوني)

 السلبية(

-I م هكا شغل تاع تاج ، تاج يحكم و حٌكم
ْ
: ماعجبتنيش فيها هكا شر ، و فيها حٌك

 وقت طغاة ، العدل ماكانش.

-IX معنى .: ماعندها حتى 

+V ، فراشة ، حاجة مليحة تشوفيها في وقت الربيع ، في الوقت لي تزهى فيه الدنيا :

 حتى في العمر يقولوا ربيع العمر، الربيع مليحة ، الربيع يبانوا فيه الفراشات.

+III مليحة : les couples, des femmes ,papillon 

 

 

 

 

 السيكوغرام

R = 21    

TT: 24’37’’ 

T. lat. Moy : 44’’   

T./rép. : 1’12’’ 

 

G =  07     21 % 

D= 9  dont 1Dbl   

 64 % 

Dd = 04       14% 

F+ = 11 

F- = 07 

K= 1 

Kan = 2 

C= 0 

FE =05 

A = 9              

F % = 76 

% 

 H=01F + 

% = 68% 

H = 1              
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T. App G D DdDbl 

TRI : 1K/0C 

Form Comp : 

2k/2.5E 

RC% = 23% 

 

 A% = 42 

% 

Bot=04          

H % = 04 

% 

Ban = 04 

Anat = 02 

Obj =05 

 

 

Choix + : I, 

IX 

Choix-

 :V,III 

 

 المعطيات الكمية لاختبار الرورشاخ .(: 2جدول رقم)

 الانطباع العام حول الاختبار:

للرورشاخ ، انطباعا على سير نفس ي يستثمر الواقع الخارجي الأولى تعطينا القراءة 

على حساب الواقع الداخلي ، حيث ان المواجهة مع اللوحات لا يبدو بانها تسهل اي 

رنين يتعلق برنينها الرمزي لمحتوياتها الكامنة ، كما الحركات النزوية و الوجدانية 

ن التصورات المتعلقة بالذات و القليلة التي تطبع البرتوكول ، تعكس الحد الادنى م

بالعلاقة بالمواضيع مع الاكتفاء بإعطاء تفاصيل المدركات الكلية دون وجود بروز 

 اسقاطي . 

 . التحليل الكمي:1

و التي تتناسب  (R= 21)تشير المعطيات الكمية إلى وجود إنتاجية متوسطة نوعا ما 

ه المدة المخصصة لكل إجابة و و هو ما تترجم (’’T.T=24’37)مع الوقت الكلي للإجابة

اما فيما يتعلق بزمن الكمون الأولي ، فنلاحظ بأنه  (’’T/rép=1’12)المقدرة ب
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منخفض في بعض البطاقات  و الذي قد يترجم التعرف الفوري على المدرك المألوف 

، في حين انه يرتفع بشكل ملحوظ أمام بطاقات أخرى مثل : III ,Vأمام البطاقات 

ما قد يشير إلى صعوبات في تسيير الهجمات  (VIII ,IX,X)لونة الأخيرة : اللوحات الم

العاطفية في مواجهة الاستثارة اللونية و هو ما يشير إلى قابلية الاستثارة الكبيرة تجاه 

 الألوان و بالتالي هشاشة صاد اثاراته.

 . التحليل الكيفي :2

ختبار " بطاقاتك شوية تميز الخطاب في مجمله بانتقاد لمادة الا  أ. الخطاب:

compliquée كما هو الآمر امام البطاقة "II  مع اللجوء المتكرر الى مساعدة ،

الأخصائي النفساني في بحث عن "السند" ، حيث الرجوع إلى العيادي يتم ابتداء من 

البطاقة الأولى ، و يستمر في باقي البطاقات و حتى في التحقيق حول الحدود في علاقة 

 تبعية .

تحمل طابع التناول التحليلي الجزئي أكثر من البناء الإجمالي  ب. المقاربة المعرفية:

إجابات جزئية كبيرة و  22إجابة ، نجد  93الكلي للبطاقات ، بالفعل فمن مجموع 

هي إجابات كلية   و هو قد يعلمنا حول ان المبحوث قد حافظ على رقابته عبر  25

اسا دلالات تكيفية و دفاعية ثم نجد الاجابات الواقع الموضوعي و الذي يأخذ أس

و اغلبها كان في البطاقات الملونة ، و هكذا فان  24الجزئية الصغيرة و التي عددها 

 الاستثارات الحسية قد أحدثت خللا في الارصان الكلي لبقعة الحبر.

الإجابة الوحيدة التي أدرجت الفراغ الأبيض وردت في  إجابات الفراغ الأبيض : -3-ب

حاملة رمزية عدوانية " طيارة حربية" ، و التي يمكن ان نفسرها بكونها  IIالبطاقة 

قاعدة" ، حيث يأتي الأبيض -تكشف عن معارضة ، حيث قام الفرد ب"قلب  الشكل

 نوعا من الحرمان العاطفي في محاولة منه لملا الأبيض.

نلحظ السيطرة الغالبة للإجابات الشكلية ، ما يشير إلى لجوء كاف  دات:المحد 9ب.

الى عناصر الواقع الموضوعي ، المستعملة بطريقة فعالة ، لأنه يسمح بانخراط فعال 

 في الحقيقة المرضية.

و فيما يخص الألوان ، نجد تسميات للألوان ، بدون ارصان فكري لهذه الألوان 

هكذا فان غياب الإجابات التي تستعمل الألوان يشير الى  كمحددات في الإجابات ، و 

 انسحاب او عدم اهتمام بالعالم الخارجي. 
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: فيما يتعلق بالإجابات الحركية الكبرى ، فلا يحتوي  ج. الدينامية العلائقية

، عبر تصور حركة  IIIالبرتوكول سوى على إجابة حركية إنسانية واحدة في البطاقة 

، و الإجابات الحركية الصغرى الحيوانية ، التي هي  21في الإجابة وضعية وجها لوجه 

على شكل حركة وجه لوجه وفق  IIأكثر من الإنسانية فتظهر ابتداء من البطاقة 

تصور مزيجي التصاقي لحيوان الفيل ، نفس المدرك الحيواني يظهر من جديد في 

 VIIحركة في البطاقة 

و الصيغة  TRI=1K/0Cنمط الصدى الحميم  المتمثلة في د. ردة الفعل الحسية :

 RC%=23%المكملة : 

و اللتان تشيران الى فرط في استثمار الفكر على حساب العاطفة أمام الحيوانات و 

حتى أمام الأشخاص ، حيث جاء نمط الصدى الحميم منطويا صافيا، يقدم لنا 

و الانكار، كما فقرا وجدانيا كبيرا ، فالعواطف ليست خاضعة لاي عمل من العزل ا

 ان الاجابة الحركية الانسانية الوحيدة لا تحمل بعدا إسقاطيا .

الحساسية للتظليل تبدو ظاهرة ، تظهر جليا في البطاقة الأولى ذات الرمزية الأمومية 

القبل تناسلية حيث صبغت كل المدركات فيها بطابع الظل ، الفراشة و التاج و 

 ائي اللمس ي للعلاقة بالموضوع الأم.القناع ، ما قد يعكس الطابع البد

 المحتويات: -ه

يشار في البروتوكول الى قلة المحتويات الإنسانية و هو دليل على قلة الاهتمام المقدم 

و  IIIللعالم العلائقي الداخلي و التي ظهرت الإجابة الإنسانية الوحيدة في البطاقة 

تارة يراها المبحوث تميزت بنوع من الغموض فيما يخص التقمصات الجنسية ف

باعتبارها صورا ذكورية و تارة أنثوية ما يشير الى غموض في تصور الذات و صورة 

الجسم ، وسيطرة للإجابات الحيوانية التكيف مع العالم الاجتماعي و التي تعتبر 

كمؤشر للامتثالية لكنها تأخذ طابعا تكراريا باستعمال نفس الحيوان" الفيل" كثنائي 

زية بدائية و غير متمايزة ، كما نجد المحتويات النباتية الكثيرة و التي ملتصق ذو رم

تلخصت في تصورات الأشجار و الأوراق ذات الرمزية القضيبية ، و تأتي كذلك 

 المحتويات التشريحية التي تشير الى هشاشة في الاحتواء .

ة في الاغلفول الرورشاخ لابراهيم يشير لخلل مما سبق نستنتج بان برتوك -

 النفسية و في صورة الجسم و في الوظيفة الحاوية.
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ملاحظة: ان تنقيط البرتوكول الرورشاخ تم بالاعتماد على الكتاب الجديد 

 (C.Azoulay &M. Emmanuelli,2012) لتنقيط الأشكال في الرورشاخ.

 

 معطيات الشكل المعقد لراي:3.7

 التحليل الكمي:

، حيث انطلق في رسمه من   Iنمط الشكل : إن رسم المبحوث جاء على شكل   - أ

( و 1( و الذي تمكن من ربطه مع باقي الوحدات )9المستطيل المركزي الوحدة )

 من معيار الراشدين لراي. 52( لينتقل فيما بعد و هو ما يوافق السنتيل 4)

من  52ا يوافق السنتيل و هو م’’34’3 المدة: أنجز المبحوث الرسم في زمن قدره  - ب

 معيار الراشدين لراي .

حضور و دقة العناصر: من خلال رسم النسخة يظهر ان كل العناصر موجودة   - ج

نقطة ، نقطتين بالنسبة  14تحتوي على كل العناصر، و هكذا فقد أنجز الفرد 

أوستيريث باستثناء (Osterrieth)المعزولين من قبل  39لكل عنصر من العناصر 

(. من وجهة نظر حضور و الدقة ، النسخة توجد في 34(و رقم )1رقم )العنصر 

 حسب انتشار راي للراشدين. (Centile)الجزء من المئة السنتيل

 نقطة كما يوضحه الجدول التالي: 14النسخة ، في مجموعها تحقق نتيجة تقدر ب

 30 35 31 32 34 31 39 33 32 2 0 5 1 2 4 1 9 3 الوحدات

 9 9 9 9 3 9 9 9 9 9 9 9 3 9 9 9 9 9 النقاط

 نتائج الشكل المعقد لراي المنسوخ.(  : 1جدول رقم )

 التحليل الكمي:

، أبقى Iنمط الشكل : كما هو الحال بالنسبة للنسخ ينتمي الرسم للنمط  - أ

المبحوث على نفس الاستراتيجيات البنائية ، حيث انطلق من المستطيل المركزي 

 (2( لينتقل بعدها الى المثلث )4( و الوحدة )1)( ثم الوحدة 9الوحدة رقم )

في انتشار  322و هو ما يوافق السنتيل ’’40’2المدة: انجز الرسم في مدة قدرها  - ب

 راي للراشدين حيث سمح له هذا الوقت بنقل اغلب العناصر.

( 5حضور و دقة العناصر: تميز نسخ الذاكرة بغياب ثلاثة عناصر هي : الوحدة ) 

 التي هي كلها وحدات داخلية  ( و 32( و )4و)

 نقطة حسب الجدول التالي 91نسخ الذاكرة ، في مجموعه يحقق نتيجة تقدر ب
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 30 35 31 32 34 31 39 33 32 2 0 5 1 2 4 1 9 3 الوحدات

 3 3 9 9 9 9 3 3 2 9 9 2 9 9 2 9 9 9 النقاط

 نتائج الشكل المعقد لراي المنسوخ من الذاكرة(  : 5جدول رقم )

ان الرسمان سواء النسخة او النسخ من الذاكرة يشبهان معا  التحليل الكيفي:

النموذج ، فالرسم الاول يشبهه لحد كبير ، كذلك الثاني ، رغم وجود نوع من 

 الاعوجاج في طريقة الرسم بالنسبة للثاني.

 نسخ الشكل -

بشكل  (9في نسخ الذاكرة تمكن المبحوث من رسم المستطيل المركزي الوحدة ) -

مستمر و هو ما يدل على ان إستدخال للجلد الحاوي للذات و لكن هذا الجلد مفرغ 

وحدات داخلية  و التي تنتمي  1من عناصره الحيوية الداخلية و هو ما يفسره غياب 

( و هو ما يدل على أن استثمار التفكير عند المبحوث 4للجهة العليا ما عدا الوحدة )

و على خلل في إدراك الحدود الداخلية ، مشاكل في يرتكز على القطب النزوي، 

الاحتفاظ بالموضوع و صعوبة استرجاعه عند غيابه  ، اذ يبدو ان التشبث بالعالم 

 الخارجي يأتي على حساب هشاشة العالم الداخلي.

اعتمادا على هذه المعطيات يمكننا القول بان المبحوث من خلال اختبار الشكل 

 خلل في الأغلفة النفسية و الوظيفة الحاوية لديه .المعقد لراي يشير الى 

 خاتمة: 

الموجهة و اختبار الرورشاخ و -انطلاقا مما توصلنا اليه بعد تطبيق المقابلة نصف

الشكل المعقد لراي ، فقد وجدنا بان هنالك علاقة بين خلل الاغلفة النفسية و 

المرض النفس ي يسبب الوظيفة الحاوية لدى المصابين بالصداف ، حيث ان هذا 

معاناة نفسية و جسمية ، فالمرض الجلدي لا يمس الجانب الصحي او الجسدي 

الجمالي التي  التي تمس الجانب فقط بل يتعدى الى المظهر الخارجي نتيجة التغيرات

للجهاز يحدثها و هو ما يؤدي الى خلل في الاغلفة النفسية و الخصائص الحاوية 

 . النفس ي

 

 المراجع:

سيكولوجية النمو في الطفولة و المراهقة، (:9232ميموني. م. ب و ميموني.م) .3

 الجزائر، ديوان المطبوعات الجامعية.
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Présentation et discussion des normes algériennes du Rorschach en Système 

Intégré   

Dalila Samai-Haddadi et collaborateurs
1
  

Résumé : 

L'objectif de cette contribution est de présenter les résultats de l'étude normative algérienne 

pour le SI du Rorschach. Un échantillon représentatif de la population algérienne a été 

collecté selon une méthode stratifiée et comprenait 465 adultes âgés de 20 à 65 ans. Nous 

présenterons la méthodologie et les statistiques descriptives pour les 127 variables que 

comporte le SI. Des différences importantes ont été observées par rapport aux valeurs de la 

CIRV et aux normes SI d’Exner, notamment un pourcentage élevé de Lambda, des CDI 

positifs et une faible moyenne de XA%, qui ne s'expliquent pas par le niveau d'instruction. 

Les résultats sont discutés en termes de caractéristiques culturelles et de différences entre 

sociétés communautaires et sociétés individualistes. 

Le but principal de cette recherche était de collecter un échantillon représentatif de la 

population algérienne en utilisant une méthode d'échantillonnage stratifié. L'étude a suivi les 

normes et recommandations actuelles en matière de recherche concernant l'éthique de la 

recherche et les instructions du SI pour l'administration et la cotation (Exner, 2003). Celles-ci 

consistaient notamment à faire en sorte que les examinateurs reçoivent une formation 

appropriée en matière de passation et de cotation du Rorschach en SI, et le respect de la 

Déclaration d'Helsinki concernant le consentement éclairé. 

Méthodologie 

Méthodes d'échantillonnage et participants 

Taille de l'échantillon : Les méthodes d'échantillonnage et les procédures de 

recrutement ont été conçues conformément aux recommandations de l'Office National des 

Statistiques (ONS). Deux épidémiologistes de l’INSP ont convenu d'une taille d'échantillon 

théoriquement requise de N = 384. Cette valeur théorique a été doublée pour anticiper 

l’attrition (N = 768) et stratifiée par sexe, tranche d’âge (20-30, 31-40, 41-50, 51-65) et par 

Wilayas, ce qui a donné lieu à un nombre d'hommes et de femmes pour chaque groupe d'âge 

                                                           
1
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dans les 48 Wilayas algériennes (avec un minimum de 16 participants par wilaya). La tranche 

d’âge (20 à 65 ans) correspond à la définition de l’âge adulte donnée par l’Organisation 

mondiale de la santé (OMS). En raison des grandes distances à parcourir par les 

psychologues, la collecte de données a finalement été effectuée dans 34 Wilayas, réparties de 

manière égale dans les cinq régions sanitaires de l'Algérie (Centre, Est, Ouest, Sud-Est et Sud-

Ouest). Le nombre total de participants était de 620. 

Protocole d’échantillonnage : 

Prévalence  théorique du phénomène (p) = 50 %  

Précision du sondage (i)= 5 % 

Risque d’erreur consenti =5 % 

 

N = Taille de l’échantillon 
2
p q / i

2 
= (3.84 x 0.5 x 0.5) / (0.05)

2
 = 384 

N= 384 X 2 = 768 

 

Recrutement et formation des examinateurs :  

Les examinateurs (N = 55) étaient des cliniciens expérimentés et comptaient plus de 10 ans 

d'expérience dans l'utilisation des méthodes projectives (Rorschach et TAT). Ils ont été 

recrutés par l'INSP dans 16 Etablissements Hospitaliers Spécialisés en psychiatrie (EHS), 8 

Centres Hospitaliers Universitaires (CHU), 25 Etablissements publics hospitaliers (EPH) et 63 

Etablissements Publiques de Santé de proximité (EPSP). Cinq coordinateurs (1 par région 

sanitaire algérienne) désignés parmi les examinateurs ont supervisé le recuil des données et la 

transmission des protocoles à l'Université d'Alger. 

Les examinateurs n'ont pas été payés, mais ont reçu  une formation gratuite pour la passation 

et la cotation du Rorschach SI. La formation consistait en des ateliers de quatre semaines (70 

heures) comprenant des séances plénières et des travaux en petits groupes de six 

examinateurs. La formation était consacrée à l'administration (avec jeux de rôle) et à la 

cotation. Les séances plénières, ont été consacrées aux consignes d’administration et aux 

principes de cotation. Les frais de voyage ont été entièrement pris en charge par l’INSP. En 

guise de compensation à leur bénévolat, un jeu de planches a été offert aux examinateurs. Des 

certificats de participation aux séminaires de formation SI et à l'étude normative ont été 

délivrés aux examinateurs. Dans le système de santé algérien, ces certificats contribuent 

grandement à élargir la carrière professionnelle des psychologues cliniciens.  
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Les examinateurs ont été formés dans le SI par une équipe de 16 membres du corps 

professoral qui avaient reçu une formation approfondie par Anne Andronikof et Patrick 

Fontan.  Les examinateurs ont signé un engagement à participer au recueil des données après 

avoir reçu une formation SI. 

Les examinateurs ont appliqué le protocole de recherche, qui comprenait: une fiche de liaison, 

un formulaire de consentement éclairé en arabe et en français et des cahiers d'examen. Les 

examinateurs ont enregistré le nom et prénom, l’âge, le sexe, le statut matrimonial, le nombre 

d’années d’étude et ont posé une question sur la santé: («Avez-vous ou avez-vous déjà eu des 

problèmes de santé? Si oui, lesquels?»), à tous les volontaires. Cette question visait à évaluer 

l'incidence des problèmes de santé somatiques ou mentaux dans l'échantillon. Le Rorschach a 

ensuite été administré conformément aux consignes standardisées du SI (Exner, 2003). Les 

instructions ont d'abord été données en arabe. Si le participant ne comprenait pas l'arabe, il 

pouvait choisir les instructions en kabyle ou en français. 

Les districts sélectionnés par l'ONS ont été contactés par des examinateurs qui ont distribué 

les fiches  et les formulaires de consentement éclairé. Les examinateurs sont revenus deux 

jours plus tard pour recueillir les consentements éclairés et fixer un rendez-vous pour la 

passation du Rorschach à leur bureau. La collecte des données a eu lieu du 20 au 30 mars 

2014. 

Cotation  des protocoles :  

Tous les protocoles ont été cotés par les 16 membres du corps professoral qui avaient eux-

mêmes été formés à l’administration, à la cotation, à l’interprétation et à l’utilisation du 

logiciel CHESSSS (Fontan et al., 2013; Smith & Taylor, 2016) par Anne Andronikof et 

Patrick Fontan au cours des trois premières années de l'accord franco-algérien Tassili. La 

cotation a été supervisée par Anne Andronikof qui a coté 10 protocoles qui ont servi de 

modèles pour la cotation. En ce qui concerne la double cotation, les 16 membres du corps 

professoral ont doublé 150 protocoles d'étudiants au doctorat utilisant le SI avant la double 

cotation des protocoles de l’étude normative. 
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Résultats 

La communication ne comporte pas les tableaux des résultats car ce travail a fait l’objet 

d’une publication, actuellement en correction.  

Au total, 155 protocoles non valides ont dû être retirés de l'échantillon: 140 avec des 

problèmes d'administration (<14 réponses, rejet de carte, absence d'enquête) et 15 sans 

consentement éclairé (Zioui & Samai-Haddadi, 2015). L'échantillon total pour cette étude 

comprend 465 protocoles. La distribution des groupes d'âge et du sexe ratio parmi les 465 

sujets de l'échantillon sélectionné est présentée dans le tableau 1. Les caractéristiques 

démographiques sont présentées dans le tableau 2. 

L’âge a été rapporté par 459 participants (minimum 20 ans et maximum 65 ans), avec un une 

moyenne de 39,5 ans et un écart type de 12,25 ans. Le statut matrimonial a été déclaré par 336 

personnes examinées: 32% célibataires, 62% mariés, 3% divorcées et 3% veuves. Les années 

d'études ont été indiquées pour 422 participants. Le nombre moyen d'années d'études est de 

12,8 et l'écart type est de 4,4. Des années d’éducation ont été mentionnées par 422 

participants (5% d’analphabètes, 6% d’écoles coraniques, 14% entre 2 et 6 années d’études, 

21% entre 7 et 10 ans, 31% entre 11 et 13 ans, 19% entre 14 et 19 ans et 4% plus de 19 ans). 

L'occupation actuelle concernait 445 participants dont 23% étaient sans emploi (femmes au 

foyer et sans emploi), 13% de retraités, 16% d'agents de sécurité, 21% de cadres moyens et 

26% de cadres supérieurs. Afin de contextualiser ces données, l'Office national des 

statistiques a calculé les caractéristiques démographiques de la population algérienne âgée de 

20 à 65 ans en 2014 à partir de ses bases de données. Le pourcentage de célibataires est de 

37,51%, marié de 58,92%, divorcé 1,50% et veuf 2,05%. Le pourcentage d'analphabètes est 

de 15,38%, l'éducation primaire de 17,68%, le niveau collégial de 30,34%, le secondaire de 

21,21% et l'enseignement supérieur de 15,39%. Aucune différence significative n'a été 

constatée entre le présent échantillon et le recensement de la population algérienne en ce qui 

concerne l'état matrimonial (Chi² = 1,8, df = 3, p = 0,62), l'éducation (Chi² = 6,3, df = 4, p = 

0,18) et l'occupation (Chi² = 2,8, df = 4, p = 0,58). 

 

En ce qui concerne les problèmes de santé, 64 participants sur 465 ont signalé la présence de 

maladies (14% des sujets), qui étaient le diabète, l’hypertension et l’asthme. Aucun trouble 

mental n'a été signalé. 

 

Fiabilité inter-juges : Un sous-échantillon de 88 protocoles a été sélectionné au hasard, 

traduit en français si nécessaire et re-coté indépendamment (19% de l'échantillon). Les 

coefficients de fiabilité inter-juges, estimés à l'aide de procédures simples permettant 

d'estimer l'accord de chance et le kappa pour les segments de réponse développés par Meyer 

(1999), étaient adéquats (de 0,95 à 0,99 pour toutes les variables sauf les cotations spéciales 

0,84) (tableau 3). 
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Les statistiques descriptives pour notre échantillon sont reportées dans les tableaux 4 et 5. Le 

tableau 6 présente la comparaison de notre échantillon avec l'échantillon Exner (2007) et les 

valeurs de référence internationales composites (CIRV) (Meyer, Erdberg & Shaffer, 2007). 

En comparaison avec l'échantillon Exner (2007), 79% des variables (101 sur 127) de 

l'échantillon algérien présentaient des différences significatives (41 grand effet, 24 moyen et 

36 petits effets). En comparaison avec le CIRV (2007), 73% des variables (93 sur 127) de 

l'échantillon algérien présentaient des différences significatives (7 grands effets, 28 moyens et 

58 petits effets). La plupart des variables de l'échantillon algérien diffèrent des deux 

échantillons de référence. Cependant, il y avait des différences plus grandes avec l'échantillon 

CS que l'échantillon CIRV.  

 

Discussion 

Les protocoles de Rorschach recueillis sur un échantillon stratifié de la population 

algérienne constitue une nouveauté dans les études normatives sur cette épreuve de 

personnalité. L'Algérie est un pays avec une certaine unité ethnique malgré la coexistence de 

deux populations: les Berbères et les Arabes qui l'occupent depuis le VIème siècle. 

L'occupation française de 1830 à 1962 a ajouté la langue française à la région qui possédait 

déjà les langues berbère et arabe. De plus, la population algérienne a des zones urbaines et 

rurales avec différents niveaux d’éducation et de traditions. 

L'échantillon a été stratifié selon la région, le sexe et les groupes d'âge. Quatre cent 

soixante-cinq protocoles (465) ont été inclus dans l'étude. Un soin particulier a été pris pour 

assurer une passation et une cotation correctes des protocoles, avec une fiabilité inter-juges 

satisfaisante obtenue sur 88 protocoles sélectionnés de manière aléatoire. Etant donné que les 

protocoles avec beaucoup de réponses F pures laissent moins de place aux désaccords pour la 

cotation, on peut probablement s'attendre à des coefficients inter-évaluateurs élevés. 

Notre échantillon est-il représentatif de la population générale algérienne? Le tableau 2 

montre que les pourcentages sont similaires et qu'aucune différence significative n'a été 

constatée entre le statut matrimonial, le niveau d'instruction et l'occupation. La concordance 

démographique globale de notre échantillon avec la population générale algérienne a été 

assurée par la méthode de recrutement, c’est-à-dire une sélection des participants sur la base 

des caractéristiques démographiques de la population, par l’ONS et les deux épidémiologistes 

de l’INSP.  
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Par rapport aux données normatives publiées précédemment, l’échantillon présentait 

deux caractéristiques principales: un F très moyen (56%), une élévation du CDI, positive dans 

54,6% des protocoles et la DEPI, positive dans 39,5% des protocoles (Tableau 5). Dans la 

CIRV (Meyer, Erdberg & Shaffer, 2007), 36% ont un CDI supérieur à 3. De même, dans 

notre échantillon, DEPI, supérieur à 5, a été trouvé pour 39,5% des participants, contre 31% 

dans la CIRV et 0% dans l'échantillon d'Exner (Exner, 2007). Malgré une moyenne de 0,29 

pour X%, le PTI de notre échantillon n’est positif que pour 4,5% des participants. Cela plaide 

en faveur d'une perception "normale" et non syncrétique, comme le soutient la recherche de 

De Vos (1989). 

Impact de l'éducation 

On pourrait aussi penser que la moyenne élevée de F% est liée au niveau d'éducation 

en Algérie. En effet, les preuves disponibles indiquent que les années d'études pourraient être 

associées à des variables indiquant la complexité, l'articulation de la subtilité et de la nuance, 

la synthèse cognitive et des ressources d'adaptation (Meyer, Giromini, Viglione, Reese et 

Mihura, 2015). Dans le présent échantillon, 430 sujets sur 465 (92%) ont été scolarisées. 

Cependant, des corrélations entre les années d'études et les variables de Rorschach ont été 

calculées et aucune association substantielle n'a été trouvée dans cet échantillon (23% des 

variables présentent des effets de petite taille avec un maximum de r = 0,17, tableau 7). 

 «Haut fonctionnement» vs groupes normatifs 

Il est également possible que les procédures de recrutement faussent les résultats dans 

des directions différentes. Par exemple, le recrutement basé sur le bénévolat est susceptible de 

capturer des participants qui fonctionnent bien sur le plan social, alors qu’un échantillon 

véritablement stratifié d’une population a tendance à donner des résultats plus mitigés:  

«L’échantillon de référence des non patients du SI de 2003 est principalement jeune, bien 

éduqué, employé avec des motivation altruistes, qui pourraient être plus représentatives d'un 

sous-groupe fonctionnant de manière optimale composé de non patients participant au 

processus d'examen. » (Viglione et Giromini, 2016, p. 396). 

Impact du terrorisme 

L’histoire récente de l’Algérie, dont la population a été traumatisée par de nombreuses 

attaques terroristes, offre une explication supplémentaire de l’élévation de F% et des CDI. Il a 

été démontré que les populations traumatisées ont tendance à produire des protocoles de 
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Rorschach caractérisés par des lambdas élevés et des CDI positifs, indépendamment de leur 

niveau d'éducation (Salaün de Kertanguy et Andronikof, 2004; Ephraim, 2002). 

Différences avec les normes et les styles de réponse de CIRV et CS 

Deux études récentes (Gironimi, Viglione, McCullaugh, 2015; Viglione et Giromini, 

2016) ont porté sur le degré de concordance entre les normes CIRV et CS 600. Les auteurs 

ont montré que les nouvelles approches statistiques montraient des différences significatives 

entre CS et CIRV, favorisant ainsi la CIRV. En effet, dans la première étude, les valeurs 

moyennes de l’échantillon indépendant de San Diego (N = 80) sont plus proches de la CIRV 

que du SI. Des résultats similaires ont été trouvés pour l'échantillon algérien (voir tableau 5). 

Cependant, il semble important de prendre en compte le style de réponse: "En fait, par rapport 

aux normes internationales, le SI 600 (Exner) correspondait encore mieux à notre échantillon 

de San Diego, lorsque la variable Lambda était prise en compte" (Giromini & al., 2015, p. 8). 

Nous prévoyons d'étudier cette distinction dans nos futures recherches. 

Qualités formelles Algérie 

Les différences les plus frappantes entre l'échantillon algérien et l'échantillon Exner ou 

le problème CIRV concernent les qualités de forme (XA%, WDA%, WD-, X-% et Pop). Ce 

point pourrait plaider en faveur de difficultés de test de la réalité de la population algérienne. 

Cependant, cette interprétation est relativement improbable car il n’y a pas d’élévation 

substantielle du PTI positif dans l’échantillon (4,5%) et que le total moyen du PTI est de 1,49. 

Des biais d'administration peuvent également être envisagés. Toutefois, les protocoles 

indiquant une mauvaise administration ont été exclus de l'échantillon et les compétences en 

matière d'administration et de recherche des examinateurs ne semblent pas avoir d'incidence 

importante sur la QD- (Lis et al., 2007). 

Sinon, il semble que les Algériens pourraient percevoir les taches d'encre de 

Rorschach d'une manière spécifique. En effet, la plupart des échantillons de référence inclus 

dans le CIRV (méta-analyse, 17 pays) proviennent de pays industrialisés ou de pays 

nouvellement industrialisés, qui, dans un contexte de mondialisation, partagent de plus en plus 

de références communes. Il est frappant de constater que WD- en Algérie présente de grandes 

différences par rapport aux normes d’Exner et de la CIRV. En d'autres termes, les Algériens 

ont tendance à réagir avec des perceptions apparemment faussées, même dans des 

localisations clairement définies selon les normes des pays industrialisés. Encore plus 
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frappant est la très faible proportion de réponses populaires moyennes dans l'échantillon 

algérien (3,68), qui ne présente aucune difficulté en termes d'administration ou de cotation. 

Ces points indiquent clairement que les perceptions des algériens ne sont pas conventionnelles 

au regard des normes des pays industrialisés et que d’autres réponses pourraient être 

considérées comme populaires ou ordinaires en Algérie. 

Personnalité et individu dans les sociétés communautaires 

Plusieurs caractéristiques culturelles de la population algérienne pourraient expliquer 

les résultats. Selon les études sociologiques de Mohamed Benguerna (Benguerna, 2011), le 

passage de l’économie dirigée à une économie libre (depuis 1990) s’est accompagné d’une 

dichotomie entre un «moi» individuel et un «nous» communautaire. L’individualité, le sens 

de l’individu, la conscience de ses caractéristiques propres pourraient être plus faibles dans les 

sociétés communautaires, traditionnelles ou collectives, par opposition aux sociétés 

occidentales individualistes. C'est ce que nous essayons d'évaluer avec le Rorschach et ce que 

nous appelons la «personnalité». La personnalité implique le sens de la personne en tant que 

«soi» et important dans la société en tant qu'individu distinct. Cependant, si cette notion 

même est assombrie par un sentiment de collectivité, d'appartenance à un tout, les personnes 

seraient alors moins individualisées et les caractéristiques idiosyncratiques moins exprimées. 

Les personnes élevées dans des sociétés communautaires pourraient être moins enclines à 

analyser leurs processus internes, tandis que l’appréhension du Rorschach est basé sur la 

familiarité avec l'introspection (Salaün de Kertanguy & Andronikof, 2004). 

Conclusion : Bien que le Rorschach soit largement utilisé en Algérie, aucun 

échantillon de référence n'était disponible jusqu'à présent. L'objectif de cette étude était de 

collecter un échantillon représentatif de la population adulte algérienne (20 à 65 ans) en 

partenariat avec l'Office national des statistiques algérien. La validité des protocoles inclus 

dans l'étude a été vérifiée. L'établissement de tables des qualités formelles algériennes, d'une 

liste des réponses populaires et d'indices de SI adaptés sont des priorités pour valider 

davantage le Rorschach SI en Algérie. 
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Comparaison de groupe normatif avec un groupe psychiatrique suicidaire et un groupe 

psychiatrique non suicidaire 

 

Louhab FERGANI 

 

Nous vous présentons dans cette communication les résultats et leur discussion d’une 

comparaison à l’aide de  la classification de Cohen (d de Cohen) des normes algériennes du 

Rorschach SI (n= 465) avec un groupe psychiatrique (n=100). Ce même groupe psychiatrique 

sera divisé en deux-sous groupes : groupe psychiatrique suicidaire (n=50), et un groupe 

psychiatrique non suicidaire (n=50) dont les résultats seront comparés aussi avec le groupe 

normatif. 

 

1- Comparaison entre le groupe normatif (GN) et le groupe psychiatrique (GP) 

 

Groupe normatif/Groupe psychiatrique 

Grande 

différence 

R/Dd/DQo/F/P/XA%/X+%/X-%/H/(H)/Hd/(Hd)/AllH 

Cont/A/(A)/Ad/(Ad)An/Bt/Fi/Ls/Sum6Spsc/Lvl2spsc/AB/CP/GHR/MOR/PER 

Différence 

moyenne 

D/FQo/FQu/FQ-/FC/CF/Fr+rF/FD/ 

(2)/Lambda/F%/Xu%/Hx/Ay/Bl/Cg/Hh/Idio/DV/DV2/DR2/FAB2/Wsum6/ 

COP/PHR. 

Petite 

différence 

DQv/FQ+/MQ+/MQ-

/FM/FM+m/Cn/SumColor/SumC/SumT/SumV/SumY/EA/es/D 

Score/DAj/Zf/Zd/Blens-R/WD%/Isolate-R/Cl/Ex/Food/Sc/Sx/Xy/INC 

   

Discussion 

Parmi les variables de la catégorie « grande différence » le groupe normatif se distingue du 

groupe psychiatrique par des valeurs très élevées concernant les variables suivantes : P, GHR,  

H,  All H Cont, A, Ad, DQo, F, R, Dd, Bt, Ls, Sum6 Spsc. 

 

En revanche, le groupe psychiatrique se distingue du groupe normatif par des valeurs très 

élevées concernant les variables suivantes : X+%, XA%, X-%, (H), (Hd), (A), (Ad), Lvl 2 

Spsc, AB, CP, MOR.  

 

Le X- est la variable clé de l’ensemble médiation (rapport à la réalité), à côté des variables 

XA%, WDA%, et X+%. La valeur de X- du GP (0,40) est significativement supérieure à la 

moyenne normative (0,29). La différence de R entre les deux groupes peut expliquer pourquoi 

le X+% est élève dans le groupe psychiatrique. Les moyennes de FQo et FQ+ (qui servent au 

calcul de X+%) sont élevées dans le GN comparativement avec le GP.  Les variables XA% et 

WDA% sont très dépendante du R donc difficiles ici à interpréter. 

 

Le GN donne significativement plus de P, H, All H cont, Hd, A, Ad que le GP. Ce dernier 

donne significativement plus de (H), (Hd), (A), (Ad) que le GN. Ces variables sont 

directement ou indirectement liées à la notion du rapport à la réalité qui pose un problème 

central chez les sujets psychiatriques. De la même manière, les variables indiquant une 
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perturbation de la pensée (MOR, AB, Lvl2 Spsc, FAB2, DR2, DR, ALOG, MQ-, MQnone) 

sont significativement élevées dans le GP. 

 

 En plus des réponses de contenus humains qui sont inférieures dans le groupe psychiatrique, 

les valeurs élevées dans ce même groupe des variables AG, MOR, PER, Food nous 

renseignent sur la présence de problèmes au niveau de la  perception des relations et la 

perception de soi dans le GP.     

 

Mention particulière doit être faite de la valeur très significativement élevée de CP (projection 

de la couleur) dans le GP. Ce type de réponse renvoie à un excès de recours au déni face aux 

émotions déplaisantes. Associée aux variables FC, CF, C, Cn, AB, SumC’ qui sont élevées 

dans le GP comparativement au GN, elles indiquent la présence chez les sujets de GP d’une 

vulnérabilité à des problèmes affectifs.  

 

Enfin, certaines variables de la catégorie « petite différence » (FM, FM+m, T, es, EA, Zd, D 

score), et d’autres (Sum sha, a-p)   qui n’indiquent aucune différence entre le GN et le GP se 

sont avérées moins stables dans certaines recherches (Réveillère at al. 2008). L’instabilité de 

certaines de ces variables est expliquée par la sensibilité du Rorschach au changement de 

l’évolution psychologique d’un sujet, au cours de son développement ou les changements 

éventuellement induits par des traitements. 

 

2- Comparaison entre le groupe normatif (GN) et le groupe psychiatrique suicidaire 

(GPS) et non suicidaire (GPNS) 

 

Groupe normatif/Groupe psychiatrique suicidaire 

Grande 

différence 

D/Dd/DQo/FQ-/FD/F/P/XA%/X+%/X-%/H/(H)/Hd/(Hd)/All H 

Cont/A/(A)/Ad/(Ad)/Ay/Bt/Fi/Ls/Sum6Spsc/Lvl2spsc/AB/COP/CP/GHR/PHR/MOR/PER 

Différence 

moyenne 

R/FM/FC/CF/Cn/Fr+ r F /(2)/Lambda/F%/Zf/Hx/Bl/Cg/Hh/Idio/DV/INC/DR2/FAB2 

Petite 

différence 

W/DQ+/DQv/DQv-+/FQ+/FQu/MQ+//FM/FM+m/Cn/EGO/SumT/es/D 

Score/DAj/a/Intellect/Zd/Blens-R/WD%/Afr/Xu%/Cl/Ex/Sc/Sx/DR 

 

 

 

 

 

 

 

Groupe normatif/Groupe psychiatrique non suicidaire 

Grande 

différenc

e 

R/Dd/DQo/F/P/XA%/X+%/X-%/Xu%/H/(H)/Hd/(Hd)/All H 

Cont/A/(A)/Ad/(Ad)/An//Bt/Fi/Ls/DR2/Sum6Spsc/Lvl2spsc/AB/CP/GHR/PER. 

Différenc

e 

moyenne 

D/FQ+/FQu/CF/SumY/FD/Lambda/F%/Ay/Cg/Cl/Xy/Idio/DV2/FAB2/ALOG/C

OP/PHR 
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Petite 

différenc

e 

FQ+/FQ-/FQno/MQ+/MQo/MQ-

/M/FC/Cn/SumColor/WSumC/SumC’/SumT/SumV/Fr+ r F/EA/Es/ D Score/ 

AdjD/ Ma/Mp/ WDA%/ Isolate-R/ Hd/ Hx/ Bl/ Food/ Hh/ Na/ Sc/ Sx/ DV/ 

DR/AG/PSV 

 

Discussion 

 

Ici nous discutons les variables Rorschach qui sont associées au risque suicidaire. Ces 

variables sont regroupées sous forme d’un indice nommé Constellation suicidaire qui se 

compose des variables suivantes : FV+VF+V+FD>2, Col-Shd Blend>0, EGO<0,31 ou > 0,44, 

MOR>3, Zd>+3,5 ou < -3,5, es > EA, CF+C>FC, X+%<0,70, S>3, P<3 ou P>8,  Pur H < 2, 

R < 17. 

 

Certaines de ces variables établissent une grande différence entre le GN et le GPS. Il s’agit 

des variables : R, H, FD, P, MOR. 

 

Les variables R, H, P (avec le X+%) sont considérées  comme des indicateurs directs de la 

perte du sens de la réalité et des conventions. Elles sont l’indication que le sujet (suicidaire) 

est en train de se détacher du monde réel, qu’il a, en quelque sorte, perdu son appétence à 

vivre parmi les hommes (Andronikof, 2005). 

 

La variable X+%<0,70 doit être ajustée en fonction des normes algériennes dans la mesure où 

la moyenne de cette variable dans notre population est 0,42. 

 

De même, la variable EGO<0,31 ou > 0,44 doit être ajustée en fonction de sa valeur moyenne 

(0.26) dans le groupe normatif algérien. Si on prend cette moyenne comme référence,  on 

constate que le GPS donne un ego inférieur, mais pas le GPNS. 

 

A la différence du GN, le GPS donne un nombre très significativement élevé des réponses 

MOR. Cette variable traduit à la fois un affect négatif (insatisfaction par rapport à l’image de 

soi) et une représentation (orientation pessimiste des pensées) (Andronikof, 2005). 

 

Il est fort probable que la variable FD soit associée à tort avec la variable Vista. Le GN donne 

plus de réponses FD que le GPS. Le GPNS donne plus de réponses FD que le GPS. A cet 

égard, il semble que cette variable est beaucoup plus associée à l’absence de risque suicidaire 

qu’à sa présence. Il serait peut être plus intéressant de la dissocier de la variable Vista.   

 

Il est intéressant de constater qu’à part dans le groupe normatif d’Exner (2003) où le rapport  

es > EA est négatif, dans notre étude normative et autres études normatives (Sultan et al. 

2004 ; Viglione & Giromini, 2016) ce rapport est positif. En effet, la valeur prédictive de 

risque suicidaire de ce rapport apparaît problématique. 

 

Le rapport CF+C>FC permet d’établir une différence moyenne entre le GN et le GPS, et il 

permet de distinguer entre le GPS et le GPNS mais à un degré moindre. 
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Cependant, les données concernant la variable Vista (notre étude normative ; Exner, 2003 ; 

Sultan et al. 2004 ; Viglione & Giromini, 2016) sont divergentes donc difficiles à comparer. Il 

est curieux de constater que nos groupes psychiatriques donnent moins de réponses vista que 

le groupe normatif algérien. Les valeurs de ces groupes psychiatriques sont encore plus 

inférieures si on les compare avec la moyenne de la variable Vista dans le groupe francophone 

de Sultan et al. 2004. 

 

Enfin, si on prend la deuxième composante du rapport  Zd>+3,5 ou < -3,5, c’est-à-dire le Zd< 

-3,5, on constate que sa valeur moyenne a chuté dans le groupe normatif algérien d’où la 

nécessité peut-être de procéder à un réajustement de ce rapport en fonction des normes 

algériennes. 

 

La variable S ne permet pas de distinguer entre les trois groupes 

 

Enfin, la variable Col-Shd Blend>0 est légèrement élevée dans le GS que dans les groupes 

normatif, psychiatrique, et psychiatrique non suicidaire. 
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MMPI et Rorschach dans les traumatismes  

BAHMED Anas, BEDAD Nadia 

Introduction  

Le Trouble de Stress Post Traumatique ou  PTSD
1
,  se définit comme "un trouble qui 

constitue une réponse différée ou prolongée à une situation ou à un évènement stressant (de 

courte ou de longue durée), exceptionnellement menaçant ou catastrophique et qui 

provoquerait des symptômes évidents de détresse chez la plupart des individus" (Senon, 

Jonas, & Voyer, 2013, p.433). L’impact des évènements traumatiques se perçoit de façon 

directe sur la victime elle-même, car "leurs vécus catastrophiques s’accompagnent de 

l’effraction dans la psyché de visions, de cauchemars, d’une expérience de leurs propres 

finitude et d’une découverte des limites de leurs propres valeurs et adaptations" (Audet & 

Katz, 2006, p.188), c’est dans ce contexte que des études ont ciblé le traumatisme psychique 

comme thème de recherche afin de comprendre ce phénomène psychologique complexe, en 

utilisant différents moyens de mesures psychométriques et projectifs qui favorisent 

l’identification et l’évaluation de cette pathologie tels le Minisota Multiphasic Personality 

Inventory (MMPI) et le Rorschach qui, permet de dégager des indices reflétant la présence 

d’un traumatisme psychique (Bedad-Fedala & Bahmed, 2017) chez des examinés souffrant de 

PTSD.  

MMPI et traumatismes psychiques  

Les études se rapportant au traumatisme psychique et son émergence au test du MMPI 

(Minisota Multiphasic Personality Inventory) ont été essentiellement menées sur les vétérans 

de la guerre du Vietnam car ils manifestaient clairement une symptomatologie liée au PTSD. 

En effet, les études de (Fairbank, Keane, & Malloy, 1983; Wilson & Walker, 1990; Albrecht 

et al., 1994) ont tenté d’identifier un profil type au MMPI / MMPI-2 chez cette population, 

traumatisée par les horreurs et les atrocités de la guerre qu’elle a vécu. Les auteurs de ces 

recherches ont démontré qu’un point culminant a surgi au cours de leurs études qui est celui 

de l’élévation du code 8-2 (schizophrénie – dépression) et du score F (rareté) dans les deux 

versions de ce test (MMPI/MMPI-2), ce qui reflète des difficultés dans la modulation 

affective et la présence d’une manifestation dépressive et/ou dissociative dues à l'incapacité 

de ces traumatisés à s'engager dans des activités de renforcement positifs (Burke et Mayer, 

1984; Elhai et al., 2003). Cependant, Albrecht et al. (1994) ont souligné qu'il est possible que 

                                                           
1
 Terme anglo-saxon : Post Traumatic Stress Disorder  (Etat de Stress Post Traumatique).   
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certaines différences entre les deux versions (MMPI/MMPI-2) se donnent à voir aux scores de 

la sous-échelle de Harris-Lingoes en raison de sa variabilité accrue.  

Dans d’autres cas, on a pu observer que même les échelles de validités du MMPI [L 

(mensonge), F (rareté) et K (correction)] sont plus élevées chez les vétérans atteints de PTSD 

que chez ceux qu’ils ne l’étaient pas, c’est ce qui laisse à croire qu’ils manifestent une 

souffrance cliniquement significative et une détresse psychique immense, surtout si l’échelle 

de psychasthénie (Pt - 7) est également élevée. Une élévation aux échelles L, F, K et Pt va 

souvent de pair avec la présence de ruminations traumatiques accompagnées par des idées 

intrusives (Katsounari1 & Jacobowitz, 2011).  

Quand le code (2-8-7) est élevé, cela suggère une rumination obsessionnelle liée à des 

images mentales traumatiques et de leurs conséquences sur les personnes souffrant de PTSD 

(ils handicapent la vie quotidienne des patients à travers des flashbacks, des souvenirs 

envahissants…), ce qui stipule que les échelles cliniques [2 (dépression), 8 (schizophrénie), 7 

(psychasthénie) et 6 (paranoïa)] du MMPI semblent évaluer les symptômes d'intrusion, 

d'évitement et d'hyperexcitation physiologique (Wilson & Walker, 1990). 

En ce qui concerne les échelles de contenu, les vétérans souffrant de PTSD obtiennent 

des résultats significativement plus élevés sur l’échelle Anger (ANG) et à l’échelle de 

l’inconfort social (SOD). Les corrélations entre les scores de la sous échelle (SOD) et celle de 

(ANG) semblent cohérentes avec l'aliénation sociale et les problèmes de maîtrise de la colère, 

souvent observés cliniquement chez les anciens combattants diagnostiqués avec un PTSD 

(Glenn et al., 2002), ce qui nous amène à dire que les sous échelles du MMPI permettent 

d’identifier d’une manière globale un profile PTSD chez les anciens combattants.  

Enfin, la littérature a démontré que le MMPI s'avère utile pour évaluer un large éventail 

de symptômes (symptômes intrusifs, dissociatifs…) typiquement présents chez les vétérans 

traumatisés, ainsi que la gravité de la morbidité post-traumatique dont ils souffrent 

(Katsounari1 & Jacobowitz, 2011).  

Rorschach et traumatismes psychiques  

Les méthodes projectives, telles que le Rorschach, offrent des atouts distincts pour 

évaluer le PTSD lié au vécu des situations de guerres et de combat chez les militaires. Elles 
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sont souvent moins directes et intrusives que les tests objectifs, ce qui aide à contourner les 

défenses des traumatisés (Katsounari1 & Jacobowitz, 2011).  

Revivre les événements traumatiques à travers des souvenirs, des cauchemars, ou des 

flashbacks peut gravement interférer avec les processus cognitifs, mis en exergue par le 

Rorschach, en particulier avec la capacité à percevoir les événements de manière objective et 

à penser logiquement (Ephraim, 2002).  

A cet effet, certaines recherches, comme celles menées par (Sloan, Arsenault et 

Hilsenroth, 2002), ont tenté de dégager les principales caractéristiques traumatiques observées 

chez des patients souffrant de PTSD, et de décrire leurs fonctionnements psychiques à travers 

la triade cognitive et les processus émotionnels mis en évidence par l’approche intégrative du 

Rorschach. eIles concluent dès lors que cet outil est utile dans l’évaluation et l’identification 

de l’état de stress post traumatique (Parent, 2011). 

Concernant les vétérans, des recherches antérieures soutenaient que la culpabilité des 

anciens combattants pourrait être décelée au Rorschach suite à l’analyse du contenu de leurs 

réponses (Salley & Teiling, 1984), car leurs protocoles montreraient une répétition abréactive 

du traumatisme. Ces résultats suggèrent donc que les anciens combattants souffrant de PTSD, 

lorsqu'ils sont face à une ambiguïté ou un stimulus confus et indéterminé, ils réagissent avec 

récurrence par le stress traumatique. 

Au Rorschach, et plus précisément dans les cartes chromatiques (II, III, VIII, IX,X), les 

couleurs semblent provoquer ces réactions, ce qui permet l’émergence des expériences 

désagréables et incontrôlées liées aux vécus traumatiques (Van der Kolk & Ducey, 1989).  

De plus, les vétérans du Vietnam ayant souffert de cette pathologie traumatique, utilise 

souvent un style de résolution de problème et d’adaptation moins efficace (EB ambiqual) et 

ils ont moins de chances d’utiliser un style de gestion plus efficace (EB introversif). Entre 

autre, ils ont plus accès aux images traumatiques que ceux ne manifestant pas de PTSD, bien 

que peu d’entre eux semblent préoccupés par le sanglant des scènes traumatiques 

(Katsounari1 & Jacobowitz, 2011).   

Dans une autre perspective, des résultats ont indiqué que les anciens combattants 

atteints de PTSD affichent une forte proportion de mouvements d’objets inanimée (m) 

(Souffront,1987) : ce qui renforce d’avantage l’hypothèse que ces derniers éprouvent une  
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forte tension d’inconfort et de stress liés aux aléas quotidiens (Hartman et al., 1990; Swanson 

et al.,1990). 

En termes de qualité formelle, les vétérans traumatisés ont présenté une combinaison 

intéressante de formes ordinaires (FQxo) au détriment d’une perception nette et précise, ainsi 

qu’une très forte proportion de réponse sans forme (FQxnone). Cette combinaison paraît être 

comme une contrepartie de la dualité de réponses au traumatisme, représentant un traitement 

cognitif biphasique de l'expérience douloureuse (Katsounari1 & Jacobowitz, 2011). 

Enfin, il apparait clairement dans l’étude de (Bersoff, 1970 ; Salley & Tieling, 1984 ; 

Van der Kolk & Ducey, 1989 ; Swanson et al., 1990 ; Burch, 1993 ; Levin, 1993 ; Sloan et al., 

1995,1996 ; Parent, 2011) que les anciens combattants souffrant de PTSD sont incapables de 

moduler leurs expériences affectives suite à l’augmentation de la proportion des réponses 

couleurs (C), ou au contraire son atténuation; soit ils répondent aux stimuli affectifs avec 

intensité, ce qui ne convient que pour la situation traumatique, soit ils réagissent à peine et on 

parle alors, d’émoussement affectif. 

Comparaison entre les normes Algériennes du Rorschach en système intégré et ceux de 

paramilitaires atteints de PTSD 

Nous présenterons dans le tableau suivant quelques résultats préliminaires relatifs aux 

données Rorschach recueillies auprès de quatre (N=04) éléments appartenant à une institution 

paramilitaire, souffrant de PTSD suite à leurs expositions à des événements traumatiques de 

grande ampleur. 

Le tableau est supprimé car les normes algériennes du Rorschach en Système Intégré ont fait 

l’objet d’une publication, actuellement en cours de correction. 

Classement par ordre de divergence selon l’indice de Cohen’d 

Les différences sont essentiellement liées aux variables de la triade cognitive, de l’affect et 

des capacités de contrôle et de tolérance au stress
2
. Ces dernières indiquent clairement que 

notre groupe de recherche manifeste des difficultés dans la gestion du stress inhérent aux 

vécus traumatiques, une détérioration des divers processus cognitifs (traitement de 

l’information, médiation cognitive et idéation), ainsi que des problèmes dans la modulation 

affective.      

                                                           
2
 Surlignés en jaune.  
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Ces résultats préliminaires concordent avec ceux rapportés par (Bersoff, 1970 ; Salley & 

Tieling, 1984 ; van der Kolk & Ducey, 1984, 1989 ; Souffront, 1987 ; Hartman et al., 1990 ; 

Swanson et al., 1990 ; Burch, 1993 ; Levin, 1993 ; Sloan et al., 1995,1996 ; Parent, 2011) qui 

démontrent que les vétérans souffrant de PTSD présentent des tensions émotionnelles, une 

baisse dans la modulation affective , une perception erronée, et l’apparition d’images 

mentales intrusives au cours de la production projective. Cependant, le peu de cas que nous 

avons comparé avec l’échantillon de l’étude normative et psychopathologique Algérienne du 

Rorschach en système intégré ne reflètent pas les objectifs attendus d’un point de vue 

méthodologique. En effet, il serait souhaitable d’élargir l’échantillon pour une meilleure 

évaluation.  

Conclusion  

Les études qui ont été faites sur l’efficacité du MMPI et du Rorschach dans 

l’identification et l’évaluation du PTSD nous montrent qu’associés, ces deux outils sont très 

pertinents pour tout clinicien amené à travailler avec des patients atteints de PTSD. 

Cependant, il est important de signaler que le Rorschach n’est pas systématiquement ou 

globalement en mesure de dégager les caractéristiques autodéclarées de l’état de stress post 

traumatique comme le fait le MMPI (Meyer, 1996). Pour cela, nous ne devrions  pas 

comparer ces deux mesures car le PTSD au MMPI est rapporté tel qu’il est consciemment 

vécu par le patient, tandis qu’au Rorschach il est manifesté dans des propensions 

perceptuelles implicites propres au patient et de sa qualité d'articulation verbale (Meyer, 

1996). Néanmoins, il demeure essentiel dans la compréhension de la genèse de cette 

pathologie et dans son développement selon chaque fonctionnement psychique individuel.   
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Discussion des premiers résultats du groupe de sujets présentant   

des troubles bipolaires au Rorschach en système intégré 

Katiba Bouchicha
1
 

Introduction  

L’étude des normes du Rorschach en système intégré chez l’adulte algérien, porte sur des 

sujets normatifs et des groupes qui présentent des pathologies mentales et somatiques. 

Dans le volet pathologie mentale, nous avons sélectionné un groupe de personnes atteintes  de 

troubles bipolaires. 

Qu’est-ce que le trouble bipolaire ? 

Le trouble bipolaire se caractérise par une alternance d’épisodes d’humeur euphorique, 

d’excitation intense et d’humeur triste dépressive. Dans l’épisode maniaque les sujets 

présentent une hyperactivité inhabituelle accompagnée d’idées de grandeur, une accélération 

de la pensée avec un enthousiasme et une euphorie laissant place à l’irritabilité et à la 

causticité. Dans l’épisode dépressif la pensée est mono-idéique centrée sur la tristesse et le 

désespoir. 

Cette alternance entre les épisodes est entrecoupée par une période inter-critique appelée 

souvent intervalle libre ou les sujets sont a priori indemnes de tout symptôme thymique, on 

parle alors d’euthymie. Mais il semble qu’au cours de cette période, les sujets présentent une 

instabilité émotionnelle qui les rendrait plus vulnérables au stress. Sur le plan cognitif il 

semble exister des particularités proches à celles  des sujets de contrôle (Henry et Gay, 2004). 

Caractéristiques des épisodes 

Type I  Présence d’épisodes maniaques francs ou mixtes récurrents associés ou non à des 

épisodes dépressifs majeurs.  

Type II Présence d’épisodes dépressifs récurrents associés à des périodes hypomaniaques 
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Tableau1 : Caractéristiques du groupe d’étude. Troubles bipolaires en phase 

euthymique N=10 

Type TBP Sexe  Age  Situation 

sociale 

Niveau 

scolaire 

Occupation 

professionnelle  

6 M  6M 35-47 1M/5C 1P/1C/4U 2S/4 

4 D 4F 36-48 1M/1D/2C 1C/2S/1U 2S/2 

 

Comme le montre le tableau ci-dessus il s’agit de 6 cas qui présentent un trouble bipolaire de 

type I (manie), et 4 cas de type II (dépression), répartis entre les deux sexes, en précisant les 

tranches d’âge, avec la situation sociale qui varie entre marié, célibataire et divorcé, ainsi que 

le niveau scolaire qui recouvre le niveau scolaire primaire, collège, secondaire et universitaire, 

avec la présence d’occupation professionnelle ou non pour les deux sexes. 

Les variables du Rorschach Comprehensive System 

Le Rorschach CS explore 3 grands secteurs du fonctionnement psychologique: le 

fonctionnement cognitif, le fonctionnement affectif, et le rapport du sujet à lui-même et aux 

autres. Il comprend 115 variables qui nous renseignent sur 6 indices qui sont le PTI, DEPI, 

CDI, S-CON, HVI et OBS, qui donnent une interprétation répartie en 7 cluster qui sont: les 

affects, capacité de contrôle, tolérance au stress, médiation cognitive, idéation, traitement de 

l’information, perception des relations, perception de soi et le stress situationnel.  

 Nous présentons dans ce qui suit le tableau de la moyenne des variables à grande différence, 

moyenne différence et petite différence selon le d de Cohen
2
 du groupe pathologique troubles 

bipolaires. 

 

2
 Le d de Cohen est un coefficient destiné à mesurer l’accord entre deux variables qualitatives ayant 

les mêmes modalités. 0,20 petite différence, 0,50 moyenne différence et 0.80 grande différence. 

(Cohen, 1992) 

 

 

 



Tableau 2 : Répartition des variables selon leurs valeurs de différence 

Grande 

différence*** 

Dd, FQxu, FQxNone, SumV, SumShading, F, F%, PC%, WDA%, Xu%, 

(H), Hd, Hx, All H Content, Art, Bt, Food, Sx, FAB2, ALOG, Sum 6 Spsc, 

Lvl 2 Spsc, WSum6, AG, Good HR, Poor HR, MOR.  

Moyenne 

différence** 

DQ+, FQ+, FQx-, S-, m, CF, Cn, SumColor, WSumC, SumC’ SumT, 

SumY, Lambda, es, Intellect, XA%, X-%, A, Ad, Bl, Cg, Idiographic, 

FABCOM, DV2, CONTAM, AB, PER. 

Petite 

différence* 

D, S, DQv/+, MQ+, MQu, MQ-, MQNone, FM, FM+m, C, FD, Pair, EA, 

DScore, AdjD, Blends, Blends/R, X+%, Isolate/R, (Hd), (A), (Ad), Cl, Ex, 

Ge, Hh, Ls, Na, Sc, Xy, DV, INCOM, INC2, DR2, COP, CP, PSV.  

 

  Le groupe TBP se distingue par rapport à  la moyenne en référence au groupe normatif dans  

27 variables avec une grande différence (***) ;  

  Se distingue dans 27 variables avec une moyenne différence (**) ;  

  Et se distingue dans 37 variables avec une petite différence (*).  

        Pour  saisir la valeur diagnostique de ses variables, nous nous référons d’abord aux 

indices pathologiques  

Tableau 2 : Indices pathologiques positifs dans le groupe troubles bipolaires  

Indices et constellation Fréquence n=10 

S-con ˃7 1 

PTI ˃ 0 

DEPI ˃ 5 

CDI ˃ 4 

HVI positif  

OBS positif  

 

Les constellations les plus significatives sont la constellation de dépression (DEPI), ou la 

moitié des cas montrent une résonance positive à l’indice de dépression, suivie de l’indice 

(CDI) ou 4 cas sur 10 montrent des difficultés de compétences sociales ; le reste des indices 

restent pour le moment non significatifs. 

Ces deux constellations renvoient aux variables émotionnelles et les patterns dépressifs. 

(Sultan &al, 2004). 



Dans cette première étape du travail, nous avons porté notre attention sur les variables en 

référence à une grande différence (***) et les variables à une moyenne différence (**), 

lesquelles sont réparties dans des ensembles d’interprétation prédéfinies.  

La première hypothèse est proposée par rapport à la réactivité émotionnelle qui pourrait 

renvoyer à une défaillance dans la gestion des émotions qui représente un terrain de 

vulnérabilité important dans la rechute des patients après la phase d’euthymie (M’Bailara 

&al,2009). 

Dans le groupe étudié, nous avons relevé une importante réactivité émotionnelle en rapport 

avec la rétention des affects qui renvoie à l’internalisation excessive de ces derniers, qui se 

manifestent dans l’expression des affects dépressifs (SumC’) élevé par rapport à l’ensembles 

des couleurs (Sum Color)  et Cn (nomination couleur qui démontre la difficulté à intégrer 

l’affect dans une représentation symbolisée). 

Etayée par des difficultés relationnelles attestées par la non reconnaissance du registre humain 

(H) très bas, de même le recours aux autres aspects de la représentation humaine 

(H+(H)+Hd+(Hd) est quasi absent en résonance avec la non intégration des représentation 

humaines qu’elles soient bonnes ou pauvres (GHR/PHR).  

Ce retrait relationnel affecte considérablement le rapport et la perception de soi qui l’inscrit 

dans une préoccupation d’ordre sexuel, appuyé par une expression fortement agressive, et 

morbide très importante qui attaque le corps et le lien. Ce qui peut renvoyer à une difficulté 

voir de la vulnérabilité émotionnelle à gérer l’affect et le relationnel.  

La deuxième hypothèse proposée serait que le traitement cognitif, s’articule autour de 

difficultés affectives qui se manifeste à travers l’élévation de l’ensemble des cotations 

spéciales, (Wsum6), (FABCOM, DV2, CONTAM, AB, PER.) ; ce qui a donné un 

éloignement de l’approche courante, (WDA%), avec une présence importante de formes 

inhabituelles (XU%), ce qui a débouché sur une déformation perceptive (X-%). Tous ces 

éléments vont dans le sens  de difficultés d’idéation et de médiation cognitives, qui restent 

cependant à étayer avec plus d’informations. 

 

 

 



Pour conclure,  

Il reste beaucoup d’ensemble à explorer pour édifier ces fragilités émotionnelles et cognitives 

qui restent des symptômes de vulnérabilité dans les troubles bipolaires et qui menacent  cette 

fragile stabilité qu’est la phase euthymique. 
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L’application du Rorschach en Système Intégré 

au Centre d’Aide Psychologique Universitaire Samia Benouniche 

Dalila Samai-Haddadi 

La communication présente 5 cas examinés à l’aide du Rorschach et montre des indices 

psychopathologiques positifs du Rorschach en Système Intégré en rapport avec la souffrance 

des 5 sujets. 

CAPU 1 

Données cliniques : 22 ans. Persécution. Idées de grandeur, de rédemption à l’image du 

président Shreber (mémoires d’un névropathe, les cinq psychanalyses). CAPU1 s’identifie à 

Hitler et d’autres personnalités musulmanes :   

ثقفي، عبد الملك بن مروان، عبد الله بن زبيرالحجاج بن يوسف ال  

Idées suicidaires : sans la foi, il aurait mis fin à sa vie. 

 

Planche 13MF du TAT : 

ت تعاني بزاف من المرض. على حساب ما كانبعد رانا نشوفُ شغول ابن يبكي على يماه الي ماتت "

الشوفة راه في قمة الحزن و الاستياء . على حساب الشوفة عندو مكانة رفيعة هذا على حساب اللبسة نتاعُ. 

أنُّ اين تصوّر آخر جال الخدمة نتاع لي كانت تشدو. ك ما شافهاش بزاف على parce queهذا الشي قاع 

   "من واش دار. choquéمأو شغول راه   . قتل مرت  قتلها بصاح ماش يمّاه

 

  XA%<.70 AND WDA%<.75 X 
 

SumV+FD>2 X 
   X-%>0.29   X 

 
col-shd blends>0   

   LVL2>2 AND FAB2>0   
 

ego <0.31 ou >0.44 X 
   R<17 AND Wsum6>12 OR R>16 AND Wsum6>17   

 
mor>3 X 

   M- > 1 OR X-% > 0.40 X 
 

Zd>3,5 ou <-3,5 X 
 PTI=3 TOTAL   3 

 
es>EA   

 

     
CF+C>FC   

   SumV>0 OR FD>2 X 
 

X+%<0,70 X 
   Col-shd blends>0 OR S>2 X 

 
S>3 X 

   ego sup AND Fr+rF=0 OR ego inf X 
 

P<3 OU P>8   
   Afr<0,46 OR Blends<4 X 

 
PURE H<2   

   SumShd>FM+m OR SumC'>2 X 
 

R<17   
   MOR>2 OR INTELL>3 X 

 
S-CON = 6   

   COP<2 OR ISOL>0,24 X 
      TOTAL   7 
 

SumT=0   Zf>12 

DEPI=7 POSITIVE?   VRAI 
 

VRAI   Zd>3,5 

     
    S>3 

  EA<6 OR Daj<0     
 

    H+(H)+Hd+(Hd)>6 

  COP<2 AND AG<2 X 
 

Positive?   (H)+(A)+(Hd)+(Ad)>3 

  WSumC<2,5 OR Afr<0,46 X 
 

VRAI * H+A : 4:1 

  p > a+1 OR pure H<2   
 

    Cg>3 

  SumT>1 OR ISOL>0,24 OR Fd>0 X 
 

    TOTAL 

  TOTAL   3 
 

HVI*     

CDI=3 POSITIVE?   FAUX 
    

        



1 Dd>3           
 2 Zf>12 X     OBS: ns.   
 3 Zd>3,0       Positive? FAUX 
 4 P>7       1-5 are true   
 5 FQ+>1       FQ+>3 AND 2 items 1-4   
 total 1-4   1     X+%>0,89 et 3 items   
 total   1     FQ+>3 et X+%>0,89   
  

 

CAPU 2  Données cliniques Jeune fille 16 ans. Douleurs cardiaques avec bilan 

cardiovasculaire négatif. Projet d’artiste contrarié par les parents. Fille très cultivée. Lit 

beaucoup.  

Planche 13 MF du TAT :  

« Euh celle là ! Cette scène me fait penser à la fin du roman « Sueurs froides ». C’est un 

homme désespéré, fou d’amour qui prit de rage et de jalousie, n’arrivant à posséder l’objet de 

ses désirs qui est une femme, se rendit dans son domicile et face au refus qu’elle donnait à ses 

avances, l’homme s’énerva et la tua par strangulation. Il la déshabilla et l’étendit sur le lit afin 

de l’habiller d’une robe. Ne supportant la vue de son corps mort et se rendant compte de la 

folie de son acte, il éclata en sanglots avant de se saisir du foulard, lui ayant servi comme 

arme pour tuer la jeune femme pour se donner la mort à son tour. Au dehors les lumières de la 

ville clignotèrent, demain cette macabre découverte ferait la une des journaux. » 
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FAUX   Zd>3,5 

     
    S>3 
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    H+(H)+Hd+(Hd)>6 

  COP<2 AND AG<2 X 
 

Positive?   (H)+(A)+(Hd)+(Ad)>3 
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  SumT>1 OR ISOL>0,24 OR Fd>0   
 

    TOTAL 

  TOTAL   1 
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CDI=1 POSITIVE?   FAUX 
    



        1 Dd>3 X         
 2 Zf>12 X     OBS: ns.   
 3 Zd>3,0       Positive? FAUX 
 4 P>7       1-5 are true   
 5 FQ+>1       FQ+>3 AND 2 items 1-4   
 total 1-4   2     X+%>0,89 et 3 items   
 total   2     FQ+>3 et X+%>0,89   
  

CAPU 3  Données cliniques : Jeune femme 34 ans. Mariée 3 enfants. Dépression traitée par 

chimiothérapie. Examinée pendant la première semaine de son sevrage.  

WAIS IV : ICV : 112 ; IRP : 116 ; IMT : 103 ; IVT : 64 
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CAPU 4 : Données cliniques 

Jeune fille 18 ans. Troubles du comportement avec hétéro-agressivité surtout vis-à-vis de la 

mère.  

Planche 7GF : « Ça comme un bébé ou un chien ? Ça comme l’histoire d’une mère et de sa 

fille qui élève un bébé dont le père est mort » 

Planche 12 BG : « Ça comme l’histoire d’une barque abandonnée au bon milieu d’une forêt 

et dont le couple qui était à l’intérieur s’est noyé » 

Planche 13MF : « Ça c’est l’histoire d’un infidèle et qui a des remords par rapport à ce qu’il 

a fait subir à sa femme et ses enfants » 

FCR : méconnaissable à la reproduction de mémoire.  
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CAPU 5 : Données cliniques : Idées fixes : « Je suis homosexuel ? ». Expression pulsionnelle 

dans les comportements masturbatoires (anales et génitales). Pratique religieuse qui pèse sur 

le fonctionnement. Répression. Candidat à la somatisation. 

Planche 12BG du TAT : «Je peux voir un arbre dans une forêt (tousse) et un petit فلوكة peut-

être il y avait de l’eau dans cette forêt. C’est pour ça il y avait   هدي لفلوكة  je pense que c’est 

l’effet du réchauffement climatique qui assèche déshydrate cet fleuve ou bien. c’est bon » 
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5 FQ+>1       FQ+>3 AND 2 items 1-4   

 

 
total 1-4   1     X+%>0,89 et 3 items   

 

 
total   1     FQ+>3 et X+%>0,89   
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PERSPECTIVE POUR L’ETABLISSEMENT DES NORMES DU RORSCHACH  

EN SYSTEME INTEGRE POUR ENFANT ET ADOLESCENT 

Hanane Chaker
1
 

Fouzia Outerbah
2
 

Abla Zioui
3
 

INTRODUCTION 

De nombreuses études normatives se sont penchées sur  l'importance du facteur culturel dans 

l'application des tests psychologiques. Néanmoins, malgré l'existence de certaines études 

normatives sur le Rorschach dans les pays occidentaux, l'absence des normes algériennes du 

Rorschach chez l’enfant et l’adolescent, ainsi que les recherches du Laboratoire de 

Psychologie Clinique et Métrique dans le domaine des études normatives nous ont amenés à 

nous pencher sur une perspective l’établissement des normes du Rorschach de l’enfant et 

l’adolescent algérien. 

Dans cette perspective, trois thèses de doctorats portant sur le Rorschach chez l’enfant  ont été 

réalisées sous l’encadrement du Professeure Haddadi.  

Une première thèse de Doctorat réalisée par Abla Zioui,  portant sur 100 protocoles d’enfants 

en phase de latence répartis en sous-groupes selon la symptomatologie psychopathologique 

(énurésie, maladies somatiques, traumatisés psychiques, troubles de la parole, enfants 

adoptifs, hyperactivité, échec scolaire), actuellement en cours de traitement afin d’établir des 

groupes de comparaison par la suite. 

La deuxième thèse  a été réalisée par Hanane Chaker qui s’est penchée sur la problématique 

de l’attachement chez 15 enfants atteints de l’eczéma à la lumière du Rorschach en Système 

Intégré, quant à la troisième faite par Fouzia Outerbah autour de la recherche des traits 

psychodynamiques caractérisant l’agressivité des filles et des garçons pendant la période de 

latence.    

Les résultats de ces deux thèses seront présentés aujourd’hui pour  rendre compte d’une 

première réflexion autour des normes du Rorschach chez l’enfant et l’adolescent.  

 

 

                                                           
1
 Docteur en psychologie clinique, Laboratoire LAPCM, Université d’Alger2. 

2
 Docteur en psychologie clinique, Laboratoire LAPCM, Université d’Alger2. 

3
 MCA, Laboratoire LAPCM, Université d’Alger2. 
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METHODOLOGIE ET RESULTATS 

  كزيما الإبطفل مصاب  15تطبيق اختبار الرورشاخ نظام إدماجي على 

في مجال تطبيق اختبار الرورشاخ نظام إدماجي على الأطفال في الجزائر، سنحاول من خلال هذه 

طفل يعاني من الاكزيما، تحليلها وتفسيرها وذلك استنادا  15عرض نتائج تطبيق هذا الأخير على المداخلة 

  النتائج المعيارية العالمية الخاصة بالأطفال لماير  من متغير 43متغير منها بـ  43على مقارنة 

CIRV(2007 .) 

جنسين مختلفين ذكور  مصاب بالاكزيما من طفل 15تتكون من التي قمنا باستقبال مجموعة البحث 

مصلحة الأمراض الجلدية بالمستشفى الجامعي محمد لمين ب سنة 12و  5وإناث، تتراوح أعمارهم بين 

 . 2015إلى جوان  2014دباغين )مايو سابقا( بالعاصمة، بصفة أخصائية نفسانية متربصة من جانفي 

على مرجع اكسنر، ترجمة آن الرورشاخ نظام إدماجي وفق مرحلتين اعتمادا اختبار  تطبيقبعد 

قمنا بتنقيط البروتوكولات، وإدخالها في  ( : التمرير التلقائي، التحقيق.2001اندرونيكوف )

بعد تنقيط جميع البروتوكولات وإدخالها في و  Patrick Fontan  (2013.)لــ   CHESSSSبرنامج

معطيات خاصة بمجموعة البحث ، قمنا أيضا من خلال هذا الأخير بتكوين قاعدة  CHESSSSبرنامج

(Base de données ومنه تحصلنا على جدول إحصائي وصفي لمتغيرات الرورشاخ نظام إدماجي ،)

 لمجموعة بحثنا.

(، والحصول على جدول إحصائي وصفي لمتغيرات Base de donnéesبعد تكوين قاعدة معطيات)

 43طفل مصاب بالاكزيما، قمنا بمقارنة  15الرورشاخ نظام إدماجي لدى مجموعة بحثنا التي تتكون من 

هذه  .(2007متغير من الجدول الإحصائي الوصفي العالمي الخاص بالأطفال لماير ) 43متغير منه مع 

، تعرضت  0.5عند  درجة  (CIRV)وماير  (Cs)المتغيرات تبين فيها وجود اختلاف بين دراسة اكسنر 

كسنر كونها تبعث إلى إعطاء  تفسير مرضي أكثر منه عند حيث انتقدت معايير اكل من الدراستين للنقد،

ماير خاصة فيما يتعلق بادراك الأفكار، السياق المعرفي، القدرات العاطفية والتصور العلائقي الإنساني، 

 d deقمنا بحساب معامل القوة الإحصائيةحيث تبدو أكثر صلاحية ومرجعية.  في حين أن  معايير ماير

cohen)  (على جدول المقارنة الموضح أدناه:  ، فتحصلنا 

 Meyer (2007)( لCIRV: مقارنة معايير مجموعة البحث مع المعايير العالمية )1 رقم جدول

 

Enfants eczémateux  

(N=15) 

 CIRV  

Meyer (2007) 

(N= 2647) 

Comparaison  

Cohen’s 

 d  

 

Interprétation 

 

 M SD M SD 

Dd 3,13 2,88 4,44 4,29 0,37 * 

S 1,13 0,99 2,61 2,16 0,94 *** 

DQ+ 3,4 3,78 4,49 3,8 0,29 * 

DQo 13,33 4,1 16,7 7,14 0,60 ** 

FQx+ 0 0 0,02 0,15 0,27 * 

FQxo 7,53 3,44 7,99 3,28 0,14 
 FQxu 4,93 2,91 6,12 4,15 0,34 * 

FQx- 6,47 3,93 8.36 4.45 0.45 * 

MQo 0,6 0,63 0,95 1,16 0,39 * 
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MQ- 0,53 0,92 0,67 1,07 0,14 
 S- 0,47 0,83 0,93 1,27 0,44 * 

M 1,13 1,25 2,12 2,22 0,57 ** 

FM 3,4 2,59 2,47 2,42 -0,37 * 

FM+m 4,8 3 3,55 3,08 -0,41 * 

FC 1,47 1,3 1,4 1,53 -0,05 
 CF 0,53 1,25 1,16 1,41 0,47 * 

Sum Color 3,27 2,58 2.77 2.38 -0.20 
 WsumC 3,07 2,61 2,17 2 -0,39 * 

SumT 0,53 0,83 0,24 0,57 -0,41 * 

F 9,07 4,46 13,56 6,67 0,81 *** 

(2) 4,8 3,17 5,2 4,06 0,11 
 3r+(2)/R 0,24 0,15 0,25 0,16 0,06 
 Lambda 1,17 1,03 3.24 4.10 0.81 *** 

EA 4,2 2,74 4,3 3,26 0,03 
 Es 7,2 3,47 6,23 5 -0,23 * 

a (active) 2,27 3,01 3,49 3,23 0,39 * 

Ma 0,6 0,99 1,24 1,65 0,48 * 

Blends 1,6 1,5 2,27 2,65 0,32 * 

Afr 0,72 0,33 0,53 0,2 -0,72 ** 

Populars 3,47 1,77 3,65 1,77 0,10 
 XA% 0,63 0,22 0,62 0,13 -0,06 
 WDA% 0,65 0,21 0,65 0,14 0,00 
 X+% 0,38 0,17 0,36 13 0,00 
 X-% 0,33 0,19 0.38 0.13 0.31 * 

Xu% 0,26 0,15 0,25 0,11 -0,08 
 H 1,73 1,16 1,75 1,68 0,01 
 Hd 1,4 1,88 1,57 1,95 0,09 
 Ad 0,73 1,03 2,73 2,66 1,08 *** 

Sc 0,2 0,41 1.89 1.16 2.15 *** 

AG 0,73 1,58 0,27 0,7 -0,40 * 

COP 0,33 0,62 0,41 0,75 0,12 
 GHR 1,53 1,19 2,48 1,85 0,63 ** 

PHR 3,2 2,93 3,01 2,59 -0,07 
  

( إلى درجات ذات فارق 1992) Cohenالمتحصل عليها اعتمادا على تصنيف  (d)قمنا  بتصنيف قيم 

( والتي تمت الإشارة إليها باللون الأحمر، ودرجات ذات فارق متوسط تفوق قيمتها 0.8كبير تفوق قيمتها )

( تمت 0.2( والتي تمت الإشارة إليها باللون الأصفر، وأخرى ذات فارق صغير تفوق قيمتها )0.5)

 متغيرات فهو يشير إلى عدم وجود فروق.الإشارة إليها باللون الأخضر، أما ما تبقي من ال

تشير إلى وجود فارق كبير بين معايير مجموعة   43متغيرات من  5نلاحظ من خلال الجدول أن هناك 

 ,S , F(، حيث تتمثل هذه المتغيرات في  )0.80لماير، تفوق قيمتها ) (CIRV)بحثنا والمعايير العالمية 

Lambda, SC, Ad .) تشير إلى وجود فارق متوسط  43متغيرات من  4هناك نلاحظ كذلك أن كما

 43متغير من  18كما يتبين أيضا وجود  (.  DQo, Afr, M ,GHR(، تتمثل في )0.50تفوق قيمتها )
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 , ,AG)  X-% , Blends, a (active) ,(، يتمثل في 0.20يشير إلى وجود فارق صغير تفوق قيمته )

es , SumT WsumC CF ,  FM+m , , FM, S- MQo, FQx-, FQxu, ,FQx+, Dd , DQ+ 
, Ma ) 

( يمكن 2014) Patrick Fontanبعد تحليل معطيات الجدول أعلاه واستنادا إلى أطروحة دكتوراه 

 مناقشة النتائج المتحصل عليها وفقا لما يلي 

 فيما يتعلق  بمتغير المحتوي الشكلي  CIRVإن وجود فارق كبير بين مجموعة بحثنا والمعايير العلمية 

F ومتغير ،Lambda  و ومتغير الإجابات المصحوبة باللون الأبيضS  و ومتغير الإجابات المتعلقة

 ،  يمكن أن يبعث إلى:  SCومتغير الإجابات المتعلقة بالعلوم  Ad بالأجزاء الحيوانية 

 (F , lambda)  وجود إشكالية من حيث الرقابة العاطفية

وجود إشكالية في إقامة علاقات اجتماعية متناسقة ومنسجمة أو الميل إلى اتخاذ مواقف سالبة معارضة 

  (Sللمحيط ) 

 (Ad, Sc) ( pensée instinctuelle ) وجود إشكالية تبعث إلى التفكير البدائي الأولي 

 GHRنسانية الجيدة فيما يتعلق بمتغير الإجابات الإ CIRVأما الفارق المتوسط بين مجموعة البحث و

فيمكن أن يشير   DQoنوعية الارتقاء العادي ومتغير Afrوالإجابات العاطفية  Mوالحركات الإنسانية 

 إلى: 

 (Afrوجود صعوبات عاطفية )

 ( GHR , Mوجود صعوبات علائقية )

ر يمكن أن المتوسط الوارد بين معايير مجموعة البحث والمعايير العالمية لماي إن الاختلاف الكبير أو

يرجع إلى خصوصية مجموعة البحث المتمثلة في مجموعة أطفال يعانون من مرض الاكزيما حيث 

سمحت لنا دراستنا  لهذه المجموعة من التوصل للقول بأن  هؤلاء الأطفال لا يشعرون بالراحة في 

ر اجتماعيين الوضعيات بين فردية، يفضلون الابتعاد عن الآخرين كما يمكن أن يعتبرهم الآخرين غي

كثيرا، منطويين، ومتحفظين، كما أنهم يتدخلون بأشكال سلوكية علائقية أقل تكيفا مع الوضعية، نجدهم 

أكثر حرصا في وضعيات التقارب العلائقي الانفعالي مع الآخرين. يتبنون دور الخمول في علاقاتهم مع 

 الآخرين كما يتجنبون تحمل المسؤولية واتخاذ القرارات.

Comparaison des résultats d'un groupe d'enfants non consultants avec les normes 

internationales de Meyer (Travail tiré de la thèse de OUTERBAH Fouzia) 

Pour mon étude, j’ai comparé les résultats de 19 cas (10 garçons et 9 filles) âgés de 8 à 11 ans, 

avec les normes internationales de Meyer (2007) connues sous le nom CIRV. 

Notre choix de normes de Mayer n’était pas une coïncidence, mais parce que c’est les normes 

internationales recommandée par le système d'évaluation du succès de Rorschach R-PAS 
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(The Rorschach Performance Assessment System) comme solution temporaire jusqu’à 

l’émergence des normes pour enfants. 

Résultats: 

Dans le tableau suivant, nous vous montrerons les résultats de la comparaison des valeurs 

obtenues de notre groupe de recherche avec les normes de Meyer. Et pour être plus pratique, 

nous ne montrerons que les variables dans lesquelles la différence était importante, selon le d 

de Cohen (1992).  

Tableau n ° 2: les variables qui diffèrent de manière significative des valeurs de la CIRV 

Variables 

 

 

 
Groupe 

d’enfants 

algériens 

CIRV (Meyer, 

2007) 
Cohen’s d Interprétations 

M SD M SD 

DQ+ 2,11 1,7 4,49 3,8 
0,86 *** 

FQxnone 1,26 1,52 0,22 0,72 
-0,92 *** 

M 0,68 0,82 2,12 2,22 
0,94 *** 

C 1,16 1,21 0,21 0,58 
-1,06 *** 

FD 0 0 0,56 0,95 
1,17 *** 

p(passive) 0,95 0,97 2,21 2,16 
0,80 *** 

Mp 0,16 0,5 0,89 1,14 
0,89 *** 

(Hd) 0,05 0,23 0,63 0,94 
0,99 *** 

All H Cont 2,84 1,92 5,04 3,23 
0,85 *** 

An 2 2,19 0,52 0,91 
-0,95 *** 

Bl 0,79 0,92 0,17 0,5 
-0,87 *** 

Hh 0 0 0,62 0,96 
1,29 *** 

DV 3,21 1,9 1,04 1,43 
-1,30 *** 

 

D'après les résultats précédents, nous concluons que sur les 112 variables que nous avons 

comparées aux résultats recueillies du notre groupe de recherche, nous avons obtenu 13 

variables dans lesquelles la différence était très significative. 

Ces variables sont: DQ+, FQxnone, M, C, FD, p(passive), Mp, (Hd), All H Cont, An, Bl, Hh, 

DV. 
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En commençant par la dernière variable, c’est-à-dire la déviation verbale (DV), nous disons 

que nous pouvons la supprimer pour la simple raison que leur grande valeur est due à 

l'utilisation par les enfants des réponses "mains ou pieds" plutôt que "pattes" lorsqu'ils parlent 

d'animaux. 

En ce qui concerne les réponses humaines, nous avons constaté un manque important de ces 

réponses dans notre groupe de recherche, ce qui s'explique par des difficultés relationnelles et 

un manque d'intérêt pour les autres (Exner, 2003). Cela est confirmé par le manque de 

réponses humaines imaginaires censées remplacer les réponses humaines chez les enfants. 

Nous parlons maintenant de la variable FD c’est-à-dire la dimension formelle, qui était 

absente dans notre groupe de recherche. Malgré cela, il y’aura pas beaucoup d'effet sur les 

résultats du fait de l’existence d’une autre variable « vista », les deux reflétant le 

comportement d'introspection. La simple différence est que la première variable est plus 

positive que la seconde (qu’elle est parfois associée à un sentiment de culpabilité). 

Pour les variables de couleur pure, le contenu sanguin, le contenu anatomique et les 

réponses sans formes étaient tous associés et leurs valeurs élevées sont revenues à la 

surélévation des réponses couleur pure. L'augmentation de ces dernières réponses a été 

interprétée par Exner comme un échec de la modulation, ce qui est apparu fortement chez les 

filles de notre groupe de recherche. 

Enfin, nous parlerons des réponses mouvements, qu’elles étaient faibles par rapport aux 

normes de Meyer, ce qui reflète l'absence de représentation de soi. Quant au petit nombre de 

réponses mouvements passifs dans notre groupe de recherche, il reflète le manque de recours 

à la fantaisie chez nous enfants en période de latence. Ce qui est négatif, car Sarnoff (1971, 

1972) considère la fantaisie le noyau de la latence et un mécanisme de défense fondamental et 

nécessaire à cette phase qui permet à l’enfant de faire face aux vestiges de la période d’Œdipe. 

CONCLUSION 

  A. Andronikofالفرقة التي تترأسها د. حدادي بالشراكة مع فرقة البحث الفرنسية تحت إشراف  عملت

 NOROR : étude normative d’une'ختبار الرورشاخ تحت عنوان ابحث حول تكييف على مشروع 

épreuve de personnalité : le Rorschach ' (2011 و )مشروع بحث  حاليا حول'Le Rorschach chez 
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l’adulte algérien. Etude normative et pathologique' (2015 )معايير جزائرية  حيث انتهت باقتراح

 مرجع للأخصّائي النفساني الجزائري و العربي.كلدى الراشدين 

المنهجية المتبعة على توسيع مجال البحث و ذلك بتحديد معايير لدى الأطفال  نطلاقا مناسوف نعتمد 

 الجزائريين.

 المراجع:

(. دراسة مقارنة لعدوانية الذكور والاناث خلال فترة الكمون عبر اختبار 2018أوترباح. ف. ) .1

 .2جامعة الجزائر  : ، مذكرة دكتوراه العلوم في علم النفس العيادي غير منشورةالرورشاخ

دراسة نمط التعلق وتصور الذات عند الطفل المصاب بالاكزيما. دراسة (. 2016شاكر. ح. ) .2

، مذكرة دكتوراه العلوم في علم النفس العيادي عيادية من خلال الإنتاج الاسقاطي ومقياس التعلق

 .2جامعة الجزائر  : غير منشورة
ضوء الرورشاخ.  دراسة (. مساهمة في علم النفس المرضي للطفل على 2014زيوي. ع .) .3

طفل في مرحلة الكمون، مذكرة دكتوراه العلوم في علم النفس العيادي غير  100عيادية ل 

 .2جامعة الجزائر  : منشورة
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Illustration clinique du CHESSSS 

Amel Kechih et Fatiha Tourki 

 بيللحالة ن CHESSSSتقديم نتائج الملخص الشكلي حسب برنامج 

 
 

 : الملخص الشكلي لحالة نبيل8جدول رقم  

 تحليل نتائج الرورشاخ لحالة نبيل-2-3-2

دخاله في برنامج ال تحصلنا على النتائج  CHESSSSبعدما قمنا بتنقيط البروتوكول وا 
المدونة في جدول التنقيط وجدول الملخص الشكلي للحالة الأولى واتبعنا الخطوات الظاهرة 
على شاشة الكمبيوتر، حيث أعطى لنا البرنامج المراحل التي يمر بها التفسير، وذلك وفقا 



الذي تفوق  ، هذا الأخير(L)لقيمة المتغير المفتاحي السابع المتمثّل في المؤشّر الشكلي 
 .0,99قيمته 

أولا نبدأ بمجموعات  CHESSSSوعليه يبدأ تسلسل تحليل المجموعات حسب برنامج 
الثلاثية المعرفية، معالجة المعلومات، الوساطة المعرفية ثمّ التفكير، تتبعه بعد ذلك مجموعة 

لذات ثمّ التحكم والتحمّل للضغط ثمّ مجموعة العواطف، لينتهي في الأخير بمجموعة إدراك ا
 إدراك العلاقات.  

  Traitement de l’informationأولا: معالجة المعلومات

لدى المبحوث، وهذا دليل على أنّ إمكانياته  =3Zfنلاحظ من خلال البروتوكول أنّ مؤشر  
في معالجة المعلومات محدودة، بحيث لديه ميل لتجنّب التعقيد، فهو حذر ومتحفّظ،  كما أنّ 

 هد المبذول في المعالجة خلق مشكلات تكيّفية لديه.القليل من الج

فإمكانيات المعالجة لديه تعرف نوع من الاندفاعية المعرفية التي تدفع بالمبحوث إلى التسرّع 
 وعدم التفكير في إعطاء إجابة قبل ان يكتمل تكوّن التصوّر لديه أو التأكّد منه.

حيث نلاحظ وجود فقر وعدم نضج في معالجة هاته المعلومات الجديدة، وبالتالي فإنّ ميل 
المبحوث لتجنّب التعقيد والغموض جعله متحفّظ، فنجده يلجأ إلى تبسيط الأمور، الأمر الذي 
يعتبر مكلّفا لديه على مستوى الاستثمار والاقتصاد النفسي، وبالتالي نجده يلجأ إلى بعض 

 التي لاتتماشى ومتطلبات المجتمع.السلوكات 

 Médiation cognitiveثانيا: الوساطة المعرفية 

يظهر لنا من خلال نتائج هاته المجموعة، أنّ المبحوث لديه خلل هام في قدرات الوساطة 
، فهو مؤشر على أنّ هذ 0،65الذي نجده منخفض عن  %WDAالمعرفية، وبما أنّ نسبة 



، وهذا مايدّل 0،01ا للفرق بين القيمتين التي نجدها تساويالخلل خطير وشامل، وهذا نظر 
 على احتمال وجود سيرورة توظيف من نوع ذهاني.

يشير أيضا إلى وجود خلل حاد في الوساطة المعرفية، حيث يعاني  X-%=0,68كما أنّ 
 المبحوث من مشكل يعيق اختبار الواقع الذي نجده مضطرب. 

تدّل أيضا على أنّ الغياب الكلّي للتكيّف مع المجتمع لدى   =P 0كما أنّ نسبة المبتذلات  
 المبحوث و مع المتطلبات الاجتماعية، حيث يستجيب بطريقة فردية غير ملائمة للقواعد،

 فهو غير مبالي تماما بالمتطلبات الاجتماعية.

( التي تشير إلى X+%=0,12الأمر الذي يؤكّده  ظهور النسبة المئوية للشكل التقليدي )
 إمكانية ظهور سلوكات شاذة ناتجة عن وجود مشكل في الوساطة المعرفية.

 Idéationثالثا: عمليات التفكير 

الانبساطي، كونه يميل إلى استخدام  بأنّ المبحوث من النمط التجنبي L و EBيظهر مؤشّر 
الانفعالات والعواطف في عمليات التفكير لديه، حيث نجدها تؤثّر على حياته، وعند أخذ 
قراراته، فتظهر أساليب التفكير بسيطة وسطحية، فيستجيب بسرعة وباندفاعية، مايجعل 

 سلوكاته تظهر بطريقة غير فعالة وغير ملائمة.  

 تحكّم وتحمّل الضغطرابعا: القدرة على ال

بأنّ إمكانيات المبحوث للتحكم وتحمّل الضغط  DAJ=3 , CDI=2يظهر من خلال نسبة 
 محدودة

فهي دليل على أنّ المبحوث يعاني من معاناة نفسية ناجمة عن مشكل  =eb 1:2أمّا نسبة 
 في  التحكّم واللجوء إلى الفعل المباشر في وضعيات الضغط، كما أنّه يستدخل عواطفه

 أكثر من اللازم ممّا ينتج عنه استجابات نفسية كحالات القلق والحزن.



حيث أنّ تأثير القلق الظرفي لدى المبحوث ونتائجه بسيطة ولكنّها منتشرة على مستوى الفكر 
والعاطفة، فقدرته على التحكّم وتحمّل الضغط نجدها محدودة بسبب حالات القلق الظرفي 

 طراب للعمليات النفسية وميل للاندفاعية.المختلفة، وأثرها خلق خطر اض

  Affectsخامسا:العواطف

،بأنّ نمط المبحوث هو من النمط    =EB=1:11,  L 1,27 يظهر من خلال نسبة
الانبساطي التجنبي، حيث أنّه يتأثّر بعواطفه و انفعالاته ويميل إلى استخدامها في قراراته 

استخدام نمطه التجنّبي يمثّل عائق في الوضعيات وأفعاله، وافتقاره للمرونة والسلاسة في 
 التي  يكون اللجوء إلى الفعل والفكر دفاع فعال أكثر من طريقة المحاولة والخطأ.

كما أنّ لديه ميل لتجنّب المثيرات الانفعالية، مايجعله متجنّب اجتماعيا ومنعزل، كما أنّ 
ر العاطفة والمثيرات الانفعالية إسقاطه للألوان يدّل على أنّ المبحوث ينكر غالبا ظهو 

المزعجة  واستبدالها بعواطف أخرى لكن غير ملائمة للوضعية، حيث يفتقر لإمكانية 
معالجة العواطف بطريقة ملائمة ولديه مشكل في تسيير المظاهر الانفعالية، وهي خاصية 

يير يخلق تميّز ظهور الاندفاعية لديه، ونوع من الهشاشة والعصبية، هذا الفشل في التس
بدوره صعوبات وتأثير سلبي في محاولات التسوية، وبالتالي مشاكل واضطرابات سلوكية 

 تترجم من خلال المرور إلى الفعل.   

وهذا راجع لميل المبحوث لتجنّب التعقيدات، والوضعيات الضاغطة والصعبة، فنجده غير 
 اعي الغير فعّال.قادر على التحكم في انفعالاته الظاهرة، فيظهر بسلوكه الاندف

 سادسا: إدراك الذات

يتضّح من خلال معطيات مجموعة إدراك الذات الموضحة من خلال جدول الملخص  
  Egocentrisme=0الشكلي أنّ قيمة مؤشّر التمركز حول الذات جاءت منخفضة 



الأمر الدّال على أنّ تقدير الذات لدى المبحوث سلبي كاملة، حيث أنّه ينقص كثيرا من 
ه ومن قيمته عند مقارنته بالآخرين، يقلّل من شأنه ويحتقرها، وهذا مؤشّر على الاكتئاب نفس

 كونه يركزّ اهتمامه على الخصائص السلبية لذاته.

هذا إضافة إلى أنّ لديه انشغالات وقلق حول الجسد و/أو صورة الذات الذي ينّم عن شعور 
 كبير بالهشاشة. 

 Perception des relationsت مابين الأشخاص سابعا: إدراك العلاقات و السلوكا
et comportements interpersonnels 

لدى المبحوث على أنّه يعبّر على رغبته في الاتصال بطريقة خاصة  T=0تدّل قيمة مؤشّر 
غير اعتيادية مقارنة بالآخرين، فهو حذر ومتحفّظ في علاقاته خصوصا تلك التي تتطلّب 

انشغالات سلبية مع الأفراد،  Hالتقارب بين الأشخاص أو التبادل اللمسي، كما تعكس نسبة 
حساس بعدم الثقة.   وا 

ة بين الإجابات الإنسانية الجيدة والإجابات الإنسانية السيئة التي جاءت على كما أنّ العلاق
، لتدّل على أنّ المبحوث عموما يتخذّ أشكال من GHR :PHR=0 :13اختلاف كبير 

 السلوك العلائقي الغير ملائم للوضعيات، والتي يقيمها الغير بطريقة سيئة وغير فعالة.  

،تدّل على أنّ المبحوث لايحبذّ وضعيات  =COP=0   AG 0هذا إضافة إلى أنّ قيمة
التبادل البينشخصية، ويعتبره الآخرون كمنطوي ومنعزل، كونه يفضّل الحفاظ على العلاقات 

 في إطار التفاعلات المحيطية.

فهو دليل على أنّ المبحوث غير فعّال في  Index d’isol=0،04أمّا عن مؤشّر الانعزال 
نّ لديه مشكل في التكيّف الجيد مع المجتمع وانّه يعاني من صراع تفاعلاته الاجتماعية، وأ

 اجتماعي.   



 ملخصّ عام لنتائج اختبار الرورشاخ لحالة نبيل-2-3-3

يعاني المبحوث من مشكل في  التحكّم واللجوء إلى الفعل المباشر في وضعيات  -
 الضغط.

ة كحالات القلق يستدخل عواطفه أكثر من اللازم ممّا ينتج عنه استجابات نفسي -
 والحزن.

نمط المبحوث هو من النمط الانبساطي التجنبي، حيث أنّه يتأثّر بعواطفه و  -
 انفعالاته.

لديه مشكل في تسيير المظاهر الانفعالية التي تتمظهر من خلال  الاضطرابات  -
 السلوكية و المرور إلى الفعل.   

مايجعله متحفّظ، ويلجأ  وجود فقر وعدم نضج في معالجة هاته المعلومات الجديدة، -
 إلى تبسيط الأمور.

تدّل الغياب الكلّي للتكيّف مع المجتمع لدى   =P 0كما أنّ نسبة المبتذلات  -
المبحوث، حيث يستجيب بطريقة فردية غير ملائمة للقواعد، كما أنّ  ظهور النسبة 

( تشير إلى إمكانية ظهور سلوكات شاذة X+%=0,12المئوية للشكل التقليدي )
 تجة عن وجود مشكل في الوساطة المعرفية.نا

يركزّ المبحوث اهتمامه على الخصائص السلبية لذاته، كما أنّ لديه انشغالات وقلق  -
 حول الجسد و/أو صورة الذات الذي ينّم عن شعور كبير بالهشاشة. 

يتخذّ المبحوث عموما أشكال من السلوك العلائقي الغير ملائم للوضعيات، والتي  -
 غير بطريقة سيئة وغير فعالة. يقيمها ال

المبحوث غير فعّال في تفاعلاته الاجتماعية، و لديه مشكل في التكيّف الجيد مع -    
 المجتمع و يعاني من صراع اجتماعي
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Le vaginisme à l’épreuve du Rorschach Système Intégré 

A.Morsli1, D.S.-Haddadi2 

Résumé 

Le diagnostic et l’investigation des pathologies psychiques ou psycho-somatiques 

nécessitent l’utilisation d’outils cliniques valides et fiables approuvées par plusieurs 

études scientifiques. Le Rorschach, comme test projectif, est réputé dans l’exploration de 

la personnalité. Il dévoile, définit, détermine, classifie, analyse le type de fonctionnement 

psychique lié aux causes de la pathologie en étude, et en donne une interprétation qui peut 

prévenir la répétition de l’anormal.  

Ceux pour quoi nous y avons optée dans la définition des facteurs psychiques et 

relationnels induisant la pathologie féminine libidinale étudiée, qu’est le vaginisme. Liée 

à l’identité socio-culturelle et ethnique communes, ainsi qu’aux traumatismes vécus dans 

la relation objectale ; la comparaison des données de cette pathologie par rapport aux 

normes des sujets algériens adultes non-consultants (D.S.-Haddadi et al), définira mieux 

les spécificités psychiques d’une pathologie étudiée à travers le Rorschach. 

Introduction 

L’ambiguïté du Rorschach, et son caractère vague-estompé, génère des concepts 

contribuant à standardiser la terminologie des souffrances psychiques, psychopatho-

logiques. 

La structuration inconsciente de ce matériel, selon D.Anzieu (1976),  la liberté des 

réponses et du temps consacré, ainsi que le flou relatif des consignes, font de la situation 

projective, une situation relativement vide ; vide que le sujet doit combler en faisant appel 

aux ressources profondes de sa personnalité. 

Son implication en examen, pour remplir ce vide ressenti, et cet espace perçu, l’impulse à 

projeter une image-souvenir-corporelle et relationnelle ressuscité, exprimant sa réalité 

psychique à travers la dynamique de la réponse verbalisée : le perceptif est ainsi en 

communion entre le réel et le vécu imaginaire, affirme Nina Rausch de Traubenberg  

(1977).  

L’utilisation donc, du Rorschach dans la définition du vaginisme, et la détermination des 

facteurs psychiques en causes, peut être convenante. L’interprétation des facteurs sous-

jacents, se fera ici, par le principe de déviation par rapport aux « traits saillants » : une 

valeur attendue, selon Exner, déduite des normes établies en référence à un groupe 

représentatif de sujets adultes ne présentant pas de pathologies psychiques. 

                                                           
1-Doctorante en psychologie clinique. 
2
- Professeure de psychologie et gérante de LAPCM. 



 

 

2 
 

Le vaginisme, est une pathologie féminine, et une expérience libidinale, qui se résume en 

une ‘’réaction de glaciation contre la menace de devenir vivant’’ (Fédida, P, 2000, p.72), 

il met plutôt sur la voie d’un risque de dépossession ou de viol de l’espace propre. Un 

espace soudain squatté par un vivant autre que soi « Schneider, M., 2002, p.71 ». 

Dans notre étude, nous nous référerons pour la comparaison des données du Rorschach  

des cinq femmes vaginiques aux normes issues de l’étude réalisée depuis six ans par le 

professeure D.Samai-Haddadi et al, au niveau du laboratoire de psychologie clinique et 

métrique au sein de l’université d’Alger-2-, en partenariat avec l’université de Nanterre 

(France) et la direction d’A.Andronikof ; sur un groupe composé de 465 sujets adultes 

algériens, âgés entre 20 et 65 ans, habitant 34 wilayas. 

Méthodes 

- Participantes 

Les femmes de l’étude (tableau ci-dessous), ont été rencontrées dans les consultations de 

gynécologie publique et libérale, avec une symptomatologie explicite d’infertilité de 

longue durée (>2 ans), ou l’exigence d’une césarienne quand elles tombent 

accidentellement enceinte ; et un symptôme implicite se référant à l’incapacité d’accepter 

l’autre et d’être toujours vierges. 

Agées entre 23 et 46 ans, ces patientes vivent la peur de l’autre à travers une conflictuelle 

libidinale et identitaire à approuver ou réfuter par l’interprétation et l’analyse des réponses 

projetées et des données déduites de leur cotation selon le Rorschach Système Intégré.  

1-Tableau représentatif des femmes d’un dysfonctionnement libidinal féminin 

N
o
 de cas Age Années d’étude Ethnicité Durée du mariage (ans) 

1 23 17 Algéroise 2 

2 23 9 Kabyle 1.5 

3 41 6 Chaoui 9 

4 38 17 Kabyle 7 

5 46 17 Algéroise 12 

 

- Procédures 

Après confirmation du diagnostic médical, puis le refus de l’intervention chirurgicale, les 

patientes sont orientées vers la psychologue. Notre prise de contact débuta dans un bureau 

à part, où j’expliquais aux cas que la problématique en question est psychique plus  

qu’organique, de-là la nécessité de cette consultation psychologique, et l’étude entretenue 

à ce sujet. Soulagées, on passait à l’anamnèse, puis à l’application du test Rorschach selon 

les étapes de passation habituelles et universelles, après la signature d’un consentement 

éclairé (D.Haddadi et A.Zioui, 2012). 
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Une fois que la double cotation des réponses verbalisées de cinq cas de vaginisme avec la 

collègue doctorante S.Tadjine, fut effectuée, ainsi que la Data Bases induite dans le 

CHESSSS, je passais au calcul du d de Cohen après transformation des données réunies 

en Excel pour obtenir les premières interprétations des facteurs suscitant cette pathologie 

féminine. 

Résultats  

L’une des particularités du Rorschach est que la description du sujet que l’on en tire est 

issue de résultats à la fois nomothétiques et idiographiques, souligne A.Andronikof 

(2003). C’est en cela qu’elle peut capturer quelque chose de l’originalité du sujet, ajoute-

t-elle.  

Dans cette étude le cas est autre, vu qu’on effectue une comparaison groupale par rapport 

aux normes algériennes. C’est-à-dire, élaborer une représentation spécifique du 

dysfonctionnement libidinal féminin (vaginisme) vs le sujet algérien normal. Sur ceux, en 

se référant au coefficient d de Cohen, dans notre étude de cette pathologie libidinale 

féminine, effectuée sur 5 cas vs 465, nous déduisons après synthèse, la présence d’un 

nombre élevé de variables qui dépassent 0.8 et se classent sous l’interprétation (٭٭٭), 

distribuées selon les ensembles indiqués ci-dessous: 

1- Traitement de l’information : DQ+, DQo, Zf… 

2- Médiation cognitive : ZA%, WDA%, FQxsans… 

3- Affects : WSumC, SumC… 

4- Perception de soi : FD, An, (H)… 

5- Perception des relations et comportements interpersonnelles : AG, PER… 

Par exemple: quatre femmes des cinq privilégient le contrôle ou le balayage en globalité 

du champ du stimulus (traitement) au détriment de la représentation de soi et de l’autre ou 

l’affect. Elles y recourent pour l’élaboration de stratégies d’adaptation à la situation 

vécue. 

Aussi, le CHESSSS 1.35, affiche la stratégie d’analyse qui se réfère pour exemple chez 

deux cas, à : contrôle, relations, self, affect, traitement de l’information, médiation puis 

idéation. De-là, on peut déduire plusieurs hypothèses à vérifier leur corrélation avec nos 

objectifs :  

1-Est-ce-que ces femmes sont dans l’adoption de la même attitude que les sujets algériens 

normaux en comparaison, ce qui reflète peut-être le recours des algériens au  mécanisme 

d’évitement,  et affichent une intolérance à parler de soi.  

2-Trois femmes des cinq sont dans la répression ou la contention des émotions induites 

par la situation conflictuelle qu’elles vivent, au point qu’elles en éprouvent peut-être une 

irritation psychique. 
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3-La médiation est appropriée à la situation ; mais le FQxsans, indique l’existence d’une 

faille dans ce processus chez ces femmes? 

4-Quatre de ces femmes ont une intolérance au toucher. Confirment-elles la réaction 

épidermique qu’a eue un cas le jour de sa nuit de noces ? Ces sujets sont-ils plus prudent 

dans des situations de proximité interpersonnelle ? 

5-Les femmes vaginiques sont-elles plus introversives qu’extratensives, comme la plupart 

des algériens ?....  

Ce qui pose question c’est pourquoi ce nombre élevé des variables à grande différence, vu 

que les femmes et les sujets sont algériens, est-ce-du au nombre de comparaison qui est 

très élevé par rapport à notre groupe (5/465) ; ou les signes de la pathologie sont plus 

saillants chez les vaginiques, ce qui approuvent leur inadaptation ?!... 

Discussion 

Le Rorschach, comme nous l’avons approuvé dans une étude antérieure, est aussi un outil 

qui nous permet d’identifier la spécificité culturelle de l’individu, ainsi que son 

appartenance ethnique. Et le vaginisme comme dysfonctionnement libidinal féminin, 

étudié à travers cet outil clinique, nous ouvre la possibilité de clarifier les causes 

psychiques, individuelles et interpersonnelles qui s’y lient dans une société phallique où 

l’autre est mis sur un piédestal?! 

Conclusion 

L’identité individuelle s’élabore et se construit dans la relation à l’autre. A travers  

l’investissement objectal précoce et génital le sujet se confirme en tant qu’unité psychique 

et socius à part entière. Quand est-ce-que les vaginiques accepteraient-elles de relever ce 

défi ? 

                                            ______________________________________ 
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 عرض ومناقشة نتائج مجموعة المصابين بأمراض جلدية )الصداف(

 حدادي دليلة -طاجين سمية، صحراوي عقيلة، بداد نادية، سامعي

Contribution de Tadjine Soumia et Akila Sahraoui   

 ملخص:

تخصص علم النفس ، إجراء هذا العمل في اطار التحضير لأطروحة الدكتوراه الطور الثالث ) ل م د(تمّ   

العيادي تحت عنوان "الصدمة النفسية وأنماط التعلق لدى المرضى المصابين بالصداف". حيث قمنا 

دي دليلة في حدا-بالاعتماد على اختبار الرورشاخ نظام مندمج، الذي تم تكويننا فيه تحت ادارة سامعي

اطار البحوث العلمية لمخبر علم النفس العيادي والقياسي. يتمثل الهدف من هذه المداخلة في عرض 

ومناقشة نتائج متغيرات اختبار الرورشاخ نظام مندمج لمجموعة من الأفراد الراشدين المصابين 

 بالصداف.

 رورشاخ نظام مندمج / مرض الصداف.الكلمات المفتاحية: 

Résumé : 

    Ce travail a été réalisé dans le cadre de la préparation de la thèse de doctorat (LMD) en 

psychologie clinique intitulée :"Traumatisme psychique et types d'attachement chez les 

patients atteints de psoriasis". Nous avons utilisé le test de Rorschach Système intégré comme 

outil d’investigation, après une formation à la cotation et l’interprétation, dirigée par Dalila 

Samai Haddadi au sein des activités de recherche du laboratoire de psychologie clinique et 

métrique. L’objectif de cette intervention est de présenter et de discuter les résultats des 

variables les plus significatives du Rorschach en système intégré d’un groupe de sujets 

d’adultes  présentant un psoriasis. 

Mots clés : Rorschach système intégré / le psoriasis. 

مقدمة:   

من بين الاختبارات شيوعا في العالم والأكثر استخداما من قبل  يعتبر اختبار الرورشاخ    

المهتمين بمجال علم النفس العيادي، خاصة اختبار رورشاخ نظام مندمج، لكونه أصبح النظام 

الأكثر استخداما دوليا في الوقت الراهن، كذلك لقدرته على اعطاء وصف شامل ومعمق للسير 

مندمج لجون اكسنر تدريجيا إلى الجامعة، باعتباره أداة بحث في النفسي للأفراد. أدُخِل النظام ال

علم النفس العيادي وعلم النفس المرضي من جهة، وكموضوع للبحث في حد ذاته من جهة 

أخرى. يعتبر اليوم على الرغم من تاريخه الطويل، أحد الوسائل الحديثة الأكثر مبادرة في 

سية قبل كل شيء. لذلك قمنا بالاعتماد على هذا مجال التطبيق العيادي، ومجال الصحة النف

الاختبار و تطبيقه على مجموعة من الأفراد الراشدين المصابين بمرض جلدي مزمن غير 

معدي هو الصداف، لمعرفة أهم المتغيرات والخصائص التي تميز توظيفهم النفسي بالنظر إلى 

 المعايير الجزائرية الممثلة للمجتمع العام .



التطبيقية:الاجراءات   

بعد تمرير لوحات الاختبار قمنا بتنقيط برتوكولات الرورشاخ وإدخالها في برنامج  

CHESSSS  حيث سمح هذا الأخير بالحصول على قاعدة بيانات، ومعطيات خاصة

بمجموعة البحث التي تتكون من عشر حالات لأفراد راشدين مصابين بمرض الصداف، 

لنفسي بمصلحة الأمراض الجلدية بمستشفى مصطفى باشا والذين يتابعون علاجهم الطبي و ا

 الجامعي بالجزائر العاصمة، وذلك بعد توقيعهم على استمارة المشاركة في البحث.

 مجموعة البحث:

 .(N=10): وصف الخصائص الديموغرافية لمجموعة أفراد مصابين بالصداف 1جدول

 رجال الجنس

 نساء

05 

05 

50% 

50% 

 25-20 السن

26-35 

36-45 

46-55 

02 

06 

01 

01 

20% 

60% 

10% 

10% 

 متوسط المستوى الدراسي

 ثانوي

 جامعي

06 

02 

02 

60% 

20% 

20% 

 أعزب/عزباء الحالة المدنية

 متزوج )ة(

06 

04 

60% 

40% 

 فترة الاستشفاء استقبال الحالات

 استشارة خارجية

05 

05 

50% 

50% 

لبحث المكونة من عشر أفراد ( وصفا للخصائص الديموغرافية لمجموعة ا1يشمل الجدول)

بمرض الصداف، حيث تم استقبالهم في مصلحة الأمراض  راشدين من كلا الجنسين مصابين

 (durant l’hospitalisation)الجلدية بمستشفى مصطفى باشا سواء خلال فترة الاستشفاء 

  (consultation à titre externe)أو من خلال الاستشارة النفسية الخارجية 

 يلي سيتم عرض ومقارنة معطيات مجموعتنا ومعطيات العينة الممثلة للمجتمع الأصلي.فيما 

مع معطيات العينة الممثلة للمجتمع  (n=10): مقارنة بين معطيات مجموعتنا 2جدول 

 (n=465)الجزائري

  Algérie Psoriasis Comparaison 

Variable M SD M SD 

Cohen

's d 

interprétati

on 



W 8,02 4,27 5,6 2,27 -0,74 ** 

D 12,58 6,02 17,4 4,45 0,92 *** 

Dd 4,23 3,28 2,2 1,32 -0,88 *** 

DQ+ 3,4 2,91 0,7 0,82 -1,45 *** 

DQo 18,93 7,62 23,2 6,34 0,61 ** 

DQv 2,32 3,19 1,1 1,37 -0,54 ** 

FQx+ 0,12 0,46 0 0 -0,52 ** 

FQxu 5,29 3,42 7,6 3,66 0,65 ** 

FQxNone 1,79 2,87 0 0 -1,25 *** 

FM 3,18 2,66 1,1 2,18 -0,86 *** 

m 0,91 1,34 0,3 0,48 -0,67 ** 

FC 1,63 1,63 4,1 2,64 1,16 *** 

CF 0,64 1,1 2,5 1,51 1,43 *** 

SumColor 3,1 2,47 7,5 2,99 1,61 *** 

WSumC 2,57 2,39 5,9 2,6 1,33 *** 

Sum T 0,43 0,9 0,1 0,32 -0,54 ** 

Sum V 0,44 1,14 0 0 -0,77 ** 

Sum Y 0,69 1,22 0,1 0,32 -0,77 ** 

FM+m 4,09 3,2 1,4 2,17 -1,00 *** 

EA 4,98 4 7,6 4,53 0,61 ** 

es 7,03 5,34 3,6 2,55 -0,87 *** 

D Score -0,6 1,68 1,1 1,85 0,96 *** 

AdjD -0,37 1,48 1,1 1,85 0,88 *** 

a (active) 3,48 2,96 1,8 1,69 -0,72 ** 

p (passive) 3,1 2,71 1,3 2,36 -0,71 ** 

Zf 9,66 4,81 6,2 1,99 -1,02 *** 

Col-ShdBld 0,2 0,54 0 0 -0,74 ** 

Afr 0,54 0,21 0,73 0,17 1,00 *** 

XA% 0,62 0,14 0,71 0,09 0,78 ** 

WDA% 0,67 0,14 0,75 0,08 0,73 ** 

Xu% 0,21 0,11 0,29 0,1 0,76 ** 

H 2,14 1,97 1,3 1,25 -0,52 ** 

Hd 1,43 1,62 0,6 0,84 -0,67 ** 

(Hd) 0,14 0,46 0 0 -0,61 ** 

H+(H)+Hd+(

Hd) 4,32 3,03 2,5 2,07 -0,71 ** 

Fi 0,41 0,72 0,1 0,32 -0,60 ** 

Na 0,81 1,17 0,3 0,67 -0,55 ** 



Sc 0,89 1,27 0,4 0,7 -0,50 ** 

Xy 0,1 0,38 0,6 0,7 0,93 *** 

DV 0,27 0,68 0 0 -0,79 ** 

INCOM 0,54 1,14 0,1 0,32 -0,60 ** 

DR 0,26 0,85 0 0 -0,61 ** 

FABCOM 0,23 0,68 0 0 -0,68 ** 

CONTAM 0,2 0,66 0 0 -0,61 ** 

Sum 6 SpSc 1,76 2,77 0,2 0,42 -0,98 *** 

WSum6 5,81 9,86 0,7 1,64 -0,89 *** 

AG 0,5 0,99 0,1 0,32 -0,61 ** 

Poor HR 3,28 2,88 1,5 1,84 -0,75 ** 

MOR 0,96 1,54 0,2 0,42 -0,78 ** 

PSV 0,5 1,23 1,3 1,16 0,67 ** 

و متوسط المجموعة الممثلة  (n=10)بين متوسط مجموعة البحث متوسط** فرق دال 

   (N=465)للمجتمع الجزائري 

سط المجموعة الممثلة ومتو (n=10)بين متوسط مجموعة البحثمرتفع ***فرق دال 

 N=465)(للمجتمع الجزائري

من خلال النتائج المتحصل عليها والتي تظهر بأن أفراد مجموعة بحثنا يتوافقون الى حد كبير  

مع المعايير الممثلة للمجتمع الجزائري،حيث نجد أن نسب معظم متغيرات الرورشاخ تنتمي 

ط عدد الاجابات لدى لمجال معايير المجتمع العام )الجزائري( مثل متوس

و متوسط عدد الاجابات  (=24.89R)وفي المجتمع العام  (R=25,2)مجموعتنا

نسب متغيرات أخرى على وجود فرق دال بينها وبين  . تدل(=P 3.68)و   (P=3.7)المبتذلة

الذي يمثل نسبة الاجابات  Lambdaمعايير المجتمع الجزائري لكنها فروق منخفضة مثل 

التي تعتبر منخفضة قليلا عن قيمتها في المجتمع العام  (L=1.3)ة والتي بلغت الشكلية المنفرد

(L=2.02)  

 مناقشة:

بعض المؤشرات عن حجم التأثير والاختلاف بين متوسطين كما هو   d de Cohenظهر يُ 

. انطلاقا من هذا سنحاول مناقشة نسب بعض المتغيرات التي لديها 2موضح في الجدول رقم

 تفعة ومتوسطة، خاصة تلك التي تشمل تصور الذات والعلاقات.فروق دالة مر

منخفض وهذا يدل على تقدير سلبي  EGO% من أفراد مجموعتنا 80لدى ادراك الذات: 

اضافة الى وجود (Exner,2003) للذات، وتقليل الفرد من شأنه عندما يقارن نفسه بالآخرين

ثنا ومعايير المجتمع العام، هذا ما بين نسب مجموعة بح  (r)فرق دال لمحددات الانعكاس 



يؤكد النتيجة السابقة المرتبطة بوجود هشاشة نرجسية لدى أفراد مجموعة البحث. تبين أيضا 

ارتباط الهشاشة النرجسية لمجموعة بحثنا باهتمام وقلق خاص بالجسد، حيث شاهدنا ارتفاع 

صداف. حيث يرى % من الأفراد المصابين بال50لدى  An+Xy>2في مجموع المحتويين 

Harris  أن شخصية مريض الجلد تتسم بالمعاناة من العصاب والقلق الشديد بحجة عدم التقدير

 الذاتي.

والتي تدل  H pure=1.3نلاحظ انخفاض في المحتويات الانسانية الخالصة  ادراك العلاقات:

هو ما و H pure=2.14على وجود فرق دال متوسط مع معايير المجتمع العام التي بلغت 

يوضح أن الأفراد المصابين بالصداف هم أقل اهتماما بالآخرين كما يميلون الى التراجع 

،حيث يرجع الأطباء هذا الى مشاعر الخجل التي (Exner,2003) لتجنب التفاعل الاجتماعي

تعتبر الميزة الأساسية لدى مرضى الصداف الذين يترددون على مصلحة الأمراض الجلدية. 

، حيث أن النسبة في مجموعتنا SumTدال متوسط في نسبة الاجابات اللمسية كما نجد فرق 

هذا يعني أن في عشر  (SumT=00.4)عن نسبة المجتمع العام  (SumT=0.1) منخفضة

ونوعية  (o)لها نوعية تطور عادية  VIبرتوكولات توجد اجابة واحدة فقط كانت في اللوحة 

تتميز بوجود تنقيط خاص او خصائص سلبية فهي  ،كما أنها تعد محتويات لا (o)شكل عادية

لدى أفراد مجموعة بحثنا عن  Tاجابة مبتذلة )هيدورة(. قد يشرح هذا الانخفاض في الاجابات 

عدم رغبتهم في الاتصال، ويظهرون حرصا وفطنة في وضعيات التقارب العلائقي بينهم وبين 

( ذلك بقدرات الاشباع 1980) Martyالآخرين خاصة مع من يشاركهم التبادل اللمسي. يربط 

الهلوسي للرغبة، اذ يمكن أن يتدخل ما يعرف بفوبيا لمس الأم، أين تكون الاشباعات الجلدية 

اللمسية للفرد غير كافية عند الطفولة، وعليه يكون المرض الجلدي تعويضا ذاتيا لغياب 

اف تظهر لديه حاجة الى المثيرات أو صاد المثيرات الصادرة من الأم. فالفرد المصاب بالصد

 اللمس يعبر عنها بطريقته الخاصة.

 خلاصة: 

قمنا بعرض مختصر لأهم نتائج اختبار الرورشاخ نظام مندمج لعشر أفراد مصابين بمرض 

جلدي هو الصداف، كما قمنا بمقارنة معطياتنا بتلك الممثلة للمجتمع الجزائري التي سمحت لنا 

بها فروق دالة )مرتفعة/متوسطة(، وعليه قمنا بمحاولة تفسير بتحديد أهم المتغيرات التي توجد 

 بعضها كما يلي:

  انعدام التعلق الوجداني من خلال انخفاض كل منH  وM  والمحددات اللمسيةT هذه .

الأخيرة التي تشير الى تعبيرات علائقية خاطئة وغير مألوفة للرغبة في الاتصال لدى 

 تقريبا كل أفراد مجموعة البحث.

 دير سلبي للذات وهشاشة نرجسية وذلك بسبب انخفاض معدل تقEgo  من أفراد 80لدى %

 .Fr+rFمجموعة البحث، و اجابات 
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Contribution de Nadia Bedad    

 

Dans ce travail, il sera question de discuter des résultats de quelques variables obtenus au 

Rorschach revisité en système intégré chez des sujets atteints  de dermatoses. 

      Pourquoi revisité en système intégré ? Parce que les sujets de recherche dont nous 

présentons les protocoles avaient été soumis dans un premier temps à la passation du 

Rorschach selon l’école française et ce pour des raisons purement méthodologiques en lien 

avec la problématique d’une recherche doctorale d’antan. 

      Comme il est possible de coter un protocole Rorschach saisi selon l’école française avec 

la méthode d’Exner, nous avons voulu savoir dans le cadre de ce projet qu’est l’étude 

normative Algérienne et Psychopathologique du Rorschach en Système intégré s’il y avait des 

écarts importants entre les variables d’un groupe pathologique comparé avec un groupe de 

non consultants (il s’agit de l’échantillon de l’étude normative) . Cependant réalisant que 

confronter des données qui ne sont pas tout à fait comparables d’un point de vue 

méthodologique concernant à titre d’exemple le nombre de cas car trop réduit dans notre 

groupe de recherche, nous avons conclu que ce travail élaboré dans cet esprit ne pouvait  

constituer une réelle démarche objective ;  nous nous sommes donc contenté de faire la 

comparaison avec d’autres sujets de recherche toujours concernant des dermatoses mais pour 

une toute autre problématique entrant dans le cadre d’une étude doctorale dont les cas ont été 

introduits en tant que groupe de recherche pathologique et dont le nombre était plus cohérent 

avec notre groupe de recherche (la doctorante n’ayant récoltée que 06 cas pour le moment). 

La comparaison concerne les variables Rorschach tirées à partir du calcul du d de Cohen
1
 qui 

étaient excessivement élevées dans les dermatoses des deux recherches comparées aux 

normes Algériennes. 

       Dans un premier temps, nous avons commencé par la sélection des protocoles Rorschach 

qui allaient être gardé pour la cotation et le traitement des données dans le logiciel 

(CHESSSS) conçu à cet effet. Ainsi, à partir de 13 protocoles cotés selon l’école française 

nous en avons gardé que 06 dont 05 Psoriasis et 01 Morphée en plaques, car les protocoles 

                                                           
1(Indice qui donne quelques indications sur les tailles d’effet dans les comparaisons des différences entre échantillons 

indépendants). 

 



écartés n’étaient pas valides en raison de certains qui contenaient des  refus  et d’autres qui 

n’ont pas atteints 14 réponses et pour le système intégré ces deux conditions sont requises afin 

de procéder aux étapes suivantes liées à la procédure de traitement des données en passant 

d’abord par la cotation, bien sr. 

    Dans un second temps, nous avons essayé de démontrer s’il était possible de parler 

d’alexithymie chez les groupes pathologiques à partir des indices de celle-ci décrits dans la 

littérature (Tichey, 2004).       

    Avant de passer à la présentation des dits résultats, nous avons tenu à revenir sur certaines 

définitions concernant les pathologies somatiques auxquelle nous nous sommes interessés 

ainsi que le concept d’Alexithymie.  

Définition d’une dermatose 

    Dermatose: désigne toutes les affections de la peau et des muqueuses, indépendamment de 

leur cause. Ce sont des affections bénignes ou plus graves qui concernent la 

« barrière souple » entourant et protégeant l'organisme. Par extension, il désigne également 

les maladies des « annexes cutanées » que sont les phanères (ongles et cheveux). 

    Psoriasis: dermatose chronique  inflammatoire non contagieuse  de la peau se caractérisant 

par l’apparition de plaques squameuses. Il touche toutes les tranches d’âge (Guirhou, JJ, 

2000)   . 

   Définition morphée: une morphée est une dermatose se caractérisant par 

une sclérodermie circonscrite, c'est-à-dire un durcissement localisé (perte d'élasticité 

habituelle) de la peau, qui correspond à une augmentation du nombre des fibres 

de collagène (variété de protéines), et dont on ne connaît pas la cause. On distingue plusieurs 

variétés de morphées. Nous exposerons que celle qui concerne notre cas (Puzenat, E. et 

Aubin, F, 2002). 

    Les morphées en plaques sont uniques ou le plus souvent multiples, apparaissant sous 

forme de plaques rondes ou ovalaires, de coloration rouge puis ivoire, avec perte de poils et 

des glandes sébacées, entourés d'un liseré lilas (violacé) ce qui est le témoin de l'évolutivité de 

la lesion (Ibid).  

Presentation du tableau qui regroupe les variables Rorschach retenues car élevées:               

Tableau (1) : Variables élevées dans les deux groupes 

 Algér

ie 

 Der       Pso  

Variables M SD          

Dd 4,23 3 ,28 2 1,1 -1,02 *** Dd 2,2 1,32 -0,88 *** 

DQ+ 3,4 2,91 1,83 0 ,9

8 
-0,81 *** DQ+ 0,7 0,82 

-1,45 
*** 

FM+m 4,91 1,63 3,17 1,83 -1,01 *** FM+ 1,4 2,17 -1,85 *** 

CF 0,64 1,1 0 0 -1,16 *** CF 2,5 1,51 1,43 *** 

SumT 0,43 0,9 0 0 -0 ,96 *** SumT 0,1 0,32 -0,54 ** 

Pair 5,71 3,79 3 2,53 -0,86 *** Pair 5,3 3 ,8 -0,11  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Peau
https://fr.wikipedia.org/wiki/Phan%C3%A8re
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ongle
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cheveux
https://www.vulgaris-medical.com/encyclopedie-medicale/morphee-en-plaques


p (passive) 3,1 2,71 0,17 0,41 -1,88 *** p(passive)     

Mp 1,32 1,66 0 0 -1,59 *** Mp 0,7 1,34 -0,41 ** 

PC% 3,68 1,68 0,34 0,1 -3,75 *** PC% 0,42 0,06 -3,75 *** 

(A) 0,21 0,52 0 0 -0,81 *** (A) 0,5 0,71 0,47 ** 

DR 0,26 0,85 1,83 2,99  0,82 *** DR 0 0 -0,61 ** 

PER 0,19 0,68 1,33 1,75  0,94 *** PER 0,6 1,26 0,42 ** 
Note : Der (dermatose), Pso (psoriasis) 

   Nous remarquerons dans  ce tableau que pour le groupe pathologique des dermatoses, toutes 

les variables sont significativement élevées comparées au groupe des Psoriasis où 05 variables 

seulement sont élevées et il s’agit de : Dd, DQ+, FM+m, CF, et PC%  avec absence de 

p(passive) chez ce même groupe. Cependant,  les valeurs sont parfois d’un important écart 

pour certaines tandis que la variable PC% a la même valeur dans  les deux groupes (3,75). Les 

écarts sont plus ou moins élevés à élevés entre les deux groupes pathologiques. 

Pareils résultats pourraient susciter des questionnements quant à : 

 -  La cotation inter-juge, 

 - La Procédure de sélection des participants (impossibilité d’attester de l’équivalence de la 

sélection).  

 - La validité de certaines variables Américaines dans leur application à des cultures 

différentes (Andronikof(1998a).  

        Nous exposerons dans ce qui suit un bref rappel du concept d’Alexithymie ainsi que ses 

indices au Rorschach, ensuite nous allons voir si nos deux groupes pathologiques respondent 

à ces indices. 

 

L’Alexithymie au Rorschach 

Définition de l’Alexithymie 

   Le concept d’alexithymie a été créé par Sifneos et Nemiah en 1973 à partir de 

l’observation de patients psychosomatiques, pour désigner les difficultés dans l’expression 

verbale des émotions. 

   « Étymologiquement, ce terme signifie « pas de mots pour les émotions » » Save-Pédebos  

Bobet, Morel, 2013, p31). 

     L’alexithymie consiste en une incapacité à identifier et exprimer verbalement ses émotions 

et à les distinguer des sensations corporelles. Elle renvoie également à un rapport perturbé à 

l’imaginaire (tant au niveau des tests projectifs qu’à partir du récit de leurs rêves). 

      Des études ont cherchées à dégager des facteurs Rorschach pour l’Alexithymie (Tichey, 

(2010), Sultan- Porcelli, 2004). Ils sont exposés dans les tableaux suivants: 

Tableau(2) : Indices de l’alexithymie au Rorschach  

(Porcelli et al, 2002 IN Sultan Porcelli, 2004) 

 
Variables  Alexithymie 

R Bas          Nbre des réponses 



M Bas          Nbre des mouvements humains 

WSumC Bas          Somme pondérée des déterminants couleur 

FC Bas          Nbre des réponses déterminées par la forme et secondairement 

                par     la couleur 

Pop élevé        Banalités 

T = 0       Estompage de texture 

EA Bas          M +WSumC     

Lambda élevé        Nbre de réponses purement formelles /Autres Réponses  

Blends Bas          Nbre de réponses à plus d’un détérminant   

 
          

Tableau(3)  Interprétation de l’Alexithymie à travers les variables Rorschch (d’après 

Porcelli et al, 2002) 

 
Variables Rorschach  Interprétation Facettes de l’alexithymie                          

R et M “bas”                  Productivité verbale réduite et 

moindre capacité à utiliser des fonctions 

idéationnelles élaborées.   Les sujets font 

preuve d’une relative pauvreté dans            

leur vie fantasmatique. 

 

WSumC                           
et FC  “ bas ”                    

 

Moindre capacité à exprimer ses émotions et 

à moduler  ses états émotionnels.  

Difficulté à distinguer et à communiquer   

ses sentiments                                          
Pop “élevé”   et T= 0       Conformisme social et difficulté  

 à aborder  des relations intimes    Froideur et 

distance relationnelle                                                 

relations superficielles. 

 

  

Lambda “élevé”               Style de pensée simpliste et évitant 

 

Blends “bas”                    Les pensées sont factuelles,  

centrées sur l’évitement des ambiguïtés 

 

 

Tableau(4) : Indices de l’Alexithymie dans les deux groupes pathologiques 

Variables Indices Ror 

Alexithymie 
Résultats Dermatoses 

et cohen’s d 
Résultats Psoriasis et 

cohen’s d 
R Bas             0.51             **              0.05              Bas 

M Bas             0.34              *               0.29               *         

WSumC Bas            -0.18          Bas       1.33               ***     

FC Bas             -0.23              *       1.16               ***      

Pop élevé            -0.01            Bas       0 .01            Bas 

T  = 0           -0.96            ***           0.54               **        

EA Bas             0.38               *                0.61                **        



Lambda élevé       0.23               *           0.47                **                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Blends Bas         0.25               *        0.25                 *          
 

     Nous constatons que pour les deux groupes pathologiques les résultats ne correspondent 

pas à ce qui a été avancé quant aux indices du concept d’Alexithymie (bien au contraire ils 

sont loin des valeurs affichées au tableau (3) hormis WSumC et Pop au groupe des  

dermatoses, et R et Pop dans le groupe du psoriasis ou ces valeurs sont basses. 

        De plus il est à noter que les indices d’Alexithymie retenus pour notre part concernent 

seulement l’épreuve du Rorschach et qu’il aurait été plus significatif à notre avis d’avoir 

passé la TAS-20 
2
 sauf que comme nous l’avons déjà expliqué plus loin les groupes 

seléctionnés entraient dans le cadre d’autres études. 

      Ces résultats peuvent découler du fait que le nombre des deux groupes de recherche ne 

soit pas important ce qui aurait peut-être permis dans le cas contraire, une lecture plus 

objective des données.  

      On peut se poser des questions déjà exposées plus haut concernant les modalités 

d’administration, la fidélité inter-cotateur, les caractéristiques du groupe de recherche, les 

éléments culturels... 

     Démarrant de ces constats et une fois les normes Algériennes validées, des recherches 

peuvent être lancées afin de mieux cerner ces questions et les démontrer en les comparant aux 

normes Algériennes, notamment voir dans quelle mesure des réponses Pop (banales) et T 

(estompage de texture) dans les dermatoses par exemple peuvent et nous éclairer au niveau de 

la qualité des relations à autrui (froideur, chaleur, mise à distance…). 
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Du diagnostic sémiologique au diagnostic psychologique: apport du Rorschach et des 

épreuves projectives 

 

Louhab FERGANI 

 

Le Rorschach et les épreuves projectives font partie de la démarche globale d'investigation 

psychologique. Ils sont utilisés en complément d'autres tests (de niveau intellectuel, de 

développement, etc…) pour saisir le fonctionnement psychique global de sujet. 

 

La pratique de ces tests (le Rorschach et les épreuves projectives) exige un haut niveau de 

formation et elle est l'apanage exclusif des psychologues (Costes & Andronikof-Sanglade, 

1996). 

 

 Dans cette communication, je vous ferai part de quelques considérations sur la pratique du 

Rorschach et des épreuves projectives dans le champ de l'évaluation psychologique en 

clinique infantile.  

 

Si le diagnostic sémiologique est loin d’être le synonyme de l’examen psychologique, il est 

souvent son point de départ. 

 

Les demandeurs de l’examen psychologique (psychiatres, pédopsychiatres, psychologues, 

orthophonistes médecins, neurologues, pédiatres) n’utilisent pas systématiquement les termes 

d’examen ou de bilan psychologique.  

 

Dans la variété des formulations, selon les lettres d’orientation, (difficultés scolaires, retard 

scolaire, trouble du comportement, hyperactivité, retard psychomoteur, retard du langage, 

traits autistiques…), de prime abord leur demande concerne un diagnostic sémiologique. 

 

Au premier plan, nous trouvons la question du QI (c’est-à-dire le diagnostic du l’handicap 

intellectuel). 

 

Au second plan, il est demandé au psychologue évaluateur, directement ou indirectement, de 

poser un diagnostic sémiologique ou au moins d’en donner son avis. 

 

Constatant que je réponds toujours à leur demande par des examens psychologiques les plus 

complets possible, certains de mes interlocuteurs ont fini par introduire dans leur demande les 

expressions d’examen ou de bilan psychologique, en rajoutant même parfois le qualificatif 

« complet » (bilan psychologique complet). 

 

Mais le diagnostic sémiologique correspond aussi à la demande et à l’attente de la plupart des 

parents. 

 



2 
 

Ainsi, afin de répondre à la question initiale du demandeur et à l’attente de certains parents, le 

psychologue évaluateur peut facilement intégrer la démarche du diagnostic sémiologique dans 

son travail. 

 

D’autant plus que dans certains cas, l’annonce d’un diagnostic sémiologique peut avoir un 

effet libérateur pour l’enfant et pour ses parents (Andronikof, 2016).  

 

C’est le cas par exemple de ce garçon âgé de 5 ans qui m’a été orienté par un psychiatre pour  

examen psychologique dans un souci de diagnostic. Il se présente dans un état d’une grande 

instabilité psychomotrice. Face à son état ses parents étaient complètement désarçonnés. 

J’apprends de l’histoire de cet enfant qu’il accompagnait sa mère au hammam et qu’il adorait 

l’accompagner aux fêtes de mariage. Il s’amusait à mettre ses talons pour se regarder et 

danser devant le miroir. Dans ma consultation il s’amuse à se regarder dans le miroir en 

faisant semblant de se maquiller les yeux. Il me regarde et il me dit « surtout ne le dis pas à 

mes parents ».  Lors de la consultation le père, sur un ton menaçant, demande à son enfant 

« Avec qui tu veux rester ? Avec les hommes ou avec les femmes ? »    

 

Nommer le problème dont souffre cet enfant (dysphorie de genre selon les critères du DSM-5) 

peut participer à désamorcer cette tension entre l’enfant et ses parents voire leur apporter un 

certain soulagement.   

 

Avoir un regard sur le diagnostic sémiologique peut aussi conduire le psychologue à détecter 

une erreur de diagnostic (Andronikof, 2016). Certains enfants peuvent être orientés avec un 

diagnostic déjà établi. Mais, l’évaluation du psychologue peut déboucher sur un autre type de 

diagnostic. 

 

J’ai constaté, par exemple, que les troubles d’externalisation (TDAH, troubles de conduite, 

troubles d’opposition et de provocation…) sont surdiagnostiqués au détriment des troubles 

d’internalisation (anxiété, dépression…). Les troubles envahissants de développement sont 

aussi sous diagnostiqués. 

 

 

Mais, avec le diagnostic sémiologique le travail du psychologue ne fait que commencer. 

Précisant et délimitant la nature de la symptomatologie présentée par l’enfant, le psychologue 

peut passer à l'essentiel de son travail, à savoir l’exploration et la description du 

fonctionnement psychologique de l'enfant. C’est ce qu’Andronikof appelle le diagnostic 

psychologique. 

 

Le fonctionnement psychologique de l'enfant est abordé en pratique clinique en termes de 

secteurs du fonctionnement (fonctionnement cognitif, processus de pensée, fonctionnement 

affectif...), secteurs dont toute méthode d'évaluation ne peut rendre compte que partiellement 

vu leur interférence et leur interpénétrabilitré. 
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Il me semble que parmi toutes les épreuves d'évaluation psychologique dont dispose le 

psychologue clinicien qui intervient dans le champ de l'enfance, le Rorschach occupe une 

place originale de par sa capacité à mettre l'accent non seulement sur certains secteurs du 

fonctionnement psychologique (aspect cognitif, affectif, relation avec soi et avec les autres) 

mais surtout sur l'interpénétrabilité entre ces secteurs. C'est dans ce champ que le RSI prend 

toute sa force. 

 

Quelle est la relation, par exemple, entre les difficultés scolaires, l'inhibition sociale et 

comportementale ? 

 

C’est Samy, un garçon âgé de 9 ans, qui présente un tableau symptomatique regroupant ces 

trois composantes.  

 

Son niveau intellectuel, évalué à l’aide de la NEMI-2, s’est avéré satisfaisant. 

 

Les données de son protocole Rorschach SI, comparées à celles des enfants de son âge, 

mettent en évidence qu’il est partisan du moindre effort dans le traitement de l'information. La 

qualité de cette dernière est adéquate mais quelque peu économique. Ses activités de 

traitement sont moins efficientes à cause de ses difficultés à déplacer son attention sur autre 

chose, et de sa tendance à négliger des éléments critiques d'un champ du stimulus. Ces 

résultats, pris isolément, ne sont pas inquiétants compte tenu de l'âge de l'enfant, mais  ils sont 

accompagnés d’un nombre important de réponses qui ne sont pas conformes à la zone utilisée, 

ce qui signe la présence d'un dysfonctionnement médiationnel. L'analyse de ces réponses 

indique que ce dysfonctionnement n'est pas généralisé (allant jusqu'à évoquer un problème du 

rapport à la réalité), mais il est plutôt lié à des problèmes plus spécifiques de gestion des 

affects. Par ailleurs, on note l'absence de problèmes significatifs dans le domaine de la pensée, 

hormis la présence d'une tendance à éviter une grande part des intrusions mentales causées par 

les états de ses besoins, tendance qui est d'ailleurs fréquente chez les enfants de son âge.      

  

Samy est un enfant qui a développé une tendance à simplifier voire à éviter la complexité ou 

l'ambiguïté qui peuvent caractériser les situations de la vie. Cela le rend plus vulnérable face à 

des situations émotionnelles. Ainsi, les problèmes de gestion des affects évoqués tout à l'heure 

semblent signaler la présence chez lui d'une irritation psychique ou d'affects négatifs causés 

par une tendance inhabituelle à inhiber l'expression de ses émotions et à en supprimer 

l'impact. Il s'agit de rétention émotionnelle et d'internalisation des affects que l'enfant aurait 

préféré libérer. Ayant une certaine conscience de ses problèmes, Samy est enclin à éviter des 

situations qui risqueraient d'exacerber ses difficultés. Mais, il est susceptible de manifester, 

comme chez la plupart des enfants de son âge, des expressions affectives mal contrôlées.  

 

Enfin, Samy accorde une estimation négative à sa valeur personnelle. Il est fort probable qu'il 

se dévalorise lorsqu'il se compare aux autres enfants. Il a, par ailleurs, du mal à anticiper voire 

à entretenir des interactions positives avec ses pairs. Il reste souvent à la périphérie des 

interactions du groupe qui peut dès lors le percevoir comme distant ou retiré.  
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Le CAT que nous avons proposé à cet enfant nous a permis de faire la description suivante de 

sa problématique intrapsychique (uniquement sa problématique) : «  Samy semble être 

confronté à des difficultés à gérer voire à élaborer la problématique de l'agressivité inhérente 

au processus d'identification. Il est particulièrement intéressant de remarquer à quel point il 

éprouve le besoin de s'identifier à un personnage se trouvant en permanence coincé par le 

sentiment de culpabilité lié à la transgression des interdits parentaux. »   

Voici l’histoire qu’il donne à la planche 4 :  

  

لفيلوا وثانيك طاح في الارض جرح روحوه..وقالتلوه يماه وعلاه راك تلعب "في يوم من الأيام كنغر صغير كان يلعب با

بالفيلوا.. وقالتلوه يماه الشاه وقالتلوه ثانيك مازالك صغير..لوكان قريب تكبر ..لوكان تكبر راك تولي تلعب بزاف بالفيلوا 

 ..وثانيك كبر بدا يتعلم يلعب حتى ولا يلعب بزاف وتعلم يسوق خلاص."

 

Il s’agit ici d’un exercice classique et courant où le psychologue est appelé à montrer et 

argumenter que la cause des difficultés scolaires de l’enfant se situe dans le domaine affectif 

(conflit psychique non résolu). Ce qui justifie une prise en charge de type psychologique.   

 

  

Que dit-on de cette fille de 8 ans porteuse à la naissance d'une malformation à la main droite, 

mais chez qui tout semble aller bien (fille dynamique, souriante, active). Les parents 

l’emmènent consulter car ses résultats scolaires ont chuté dernièrement. Le sens intuitif de la 

grand-mère qui un jour a interpellé le père à propos de sa fille par cet adage populaire 

"mayhass bildjemara yir elikouatou" comme pour lui signifier  que sa fille souffre de 

l'intérieur, anticipe les résultats du Rorschach qui mettent en évidence une grande souffrance 

psychologique liée à son image du corps.  

 

Au  CAT, la presque totalité de ses récits mettent en scène une relation entre un enfant et sa 

mère régie par le besoin de dépendance orale autour de la thématique de nourriture. Une 

thématique sous-tendue par une problématique d’un vécu affectif carencé des premières 

relations parentales notamment maternelle. 

 

Elle donne ce récit à la planche 4 :  

 

"الزرافة وإبنها الصغير يلعبون في الحديقة..فأمه تذهب لكي تشتري تشتري الحلوة والفواكه وإبنها يلعب ويفرح فذهبت أمه 

لكي تشتري..وبعدها عاد من منزل فقالت له أمه إجلس في المطبخ لحتى أطيب الطعام فقال لها نعم يا أمي وبعدها حطت 

 ب لكي ينام وبعدها قالت له أمه أنا سأحكي قصصا كل يوم." أحصنة كثيرة وبعدها أكل حتى شبع وحتى ذه

   

Dans certains cas, la tâche du psychologue peut s’avérer plus difficile. Il est alors appelé à 

mesurer l’écart entre  l'approche psychométrique et clinique. Mais, l'une complète les limites 

de l'autre. 

 

Ainsi, il est toujours important de s'armer d'un regard clinique quand nous travaillons sur les 

protocoles d'enfants. Par exemple, selon le principe psychométrique, quand le CDI (indice 
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d’incompétence sociale) est positif, on analyse le protocole selon l'ordre : contrôle, 

relations...). Or, comme le CDI est souvent positif chez les enfants compte tenu de leur 

immaturité (Exner, 2003; Costa & Andronikof, 1999) (et Exner l’a bien souligné), ce qui est 

très fréquent dans ma pratique aussi, il serait plus approprié et plus intéressant de prendre en 

compte une autre variable positive au lieu du CDI. (en revanche ça Exner ne l’a pas dit). 

 

 Cliniquement parlant, aborder par exemple le cas de ce garçon de 8 ans qui présente des 

troubles spécifiques d'apprentissage d'abord d'un point de vue cognitif (traitement de 

l'information, médiation, idéation) m'éclaire beaucoup mieux sur la nature de son problème 

qu'en commençant par l'aspect relationnel. 

 

 

 Son niveau intellectuel s’inscrit dans la moyenne des enfants de son âge. L'analyse 

systématique de son protocole indique la présence de difficultés significatives au niveau du 

traitement de l’information  dont certaines reflètent une détresse psychologique ou bien des 

problèmes de nature neurologique. Des affects très intenses interfèrent avec ses facultés 

d'attention et de concentration nécessaires aux activités d'apprentissage. 

 

 Mais, je constate que j'ai noté avec soin lors de la prise du protocole les remarques suivantes 

(l’enfant semble distrait et regarde ailleurs, laisse la planche et semble pensif, se détache de la 

planche, mouvements bizarres des yeux). Par ailleurs, l’analyse attentive des réponses 

couleurs qu’il a données aux planches IX (D6) et X (D9), c'est-à-dire les détails roses en les 

percevant comme de la viande, car la viande c’est rouge, et le D2 (orange et rose) de la 

planche VIII est perçu comme un rocher, car il existe des rochers rouges, indique une 

approche concrète et défensive où les sentiments sont exprimés de façon plutôt naïve et 

inappropriée à la situation au lieu de suggérer la présence d’un sérieux problème au niveau du 

contrôle de ses affects.  

 

Dans le même sens, l’analyse de son CAT se termine par la conclusion suivante : « au niveau 

des problématiques, l'accent est mis sur le niveau relationnel. Le conflit dans son versant 

agressif est exprimé. Il est bien canalisé par le mécanisme du contrôle.  La relation dans son 

versant libidinal est plutôt évitée. L'importance de la défense par les formations réactionnelles 

inscrit l'organisation de l'enfant dans le registre obsessionnel. »   

 

 

Ainsi, l’examen psychologique oriente vers la nécessité d’approfondir l’évaluation de son 

fonctionnement cognitif (bilan neuropsychologique ?)  et vers une investigation neurologique. 

 

L’examen psychologique d’un enfant est un exercice délicat (Andronikof  & Fontan, 2013) 

car il nécessite d’adopter une démarche hypothético-déductive.  

 

Inès, une fille âgée de 10 ans, est reçue pour examen psychologique à la demande des parents 

qui s’inquiètent de voir chuter ses résultats scolaires alors qu’elle passe sa sixième cette 
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année. Elle est diagnostiquée en France comme dyslexique à l’âge de 6 ans et depuis elle est 

suivie pour troubles d’apprentissage. De son histoire développementale j’apprends qu’elle 

était adoptée après 30 jours de sa naissance. Lors de l’entretien avec la mère, elle rapporte la 

phrase suivante que j’ai bien notée : « Inès sait les grandes lignes de l’histoire. Il n y a pas 

longtemps qu’elle a appris qu’on l’a adoptée. Elle a mal réagi, elle a pleuré, et depuis elle  a 

commencé à s’opposer à moi. » 

Voilà une partie du compte rendu écrit adressé à la psychologue de l’école qui prend en 

charge Inés :  

« Au-delà des résultats chiffrés et de leur signification sur le plan des capacités cognitives (à 

la NEMI-2), il nous semble important de souligner le manque d’investissement que porte 

l’enfant à la connaissance et au monde d’une manière générale. Sans traduire une insuffisance 

de son niveau intellectuel, sa performance à ce test et le manque de motivation qu’elle a 

manifesté pourraient avoir un rapport avec un manque d’investissement de soi. Hypothèse que 

nous tâchons de vérifier à partir des récits évoqués par l’enfant au TAT. 

Ce test, qui permet l’étude de la dynamique de la personnalité, nous a conduit à retenir les 

remarques suivantes concernant les caractéristiques de la personnalité de Inès. Le matériel est 

abordé d’une manière très personnelle. Toutes les histoires sont racontées à la première 

personne sous forme d’un journal intime dans lequel l’enfant s’identifie directement à l’un des 

personnages et identifie les autres personnages comme étant des membres de sa famille. Cela 

traduirait un fonctionnement psychique de type narcissique. Ce type d’organisation psychique 

est fragilisé par la présence de la sensibilité à la perte et le risque de l’effondrement dépressif. 

Il est aussi fragilisé par la présence chez  Inès de défenses moins évoluées. Il s’agit des 

défenses suivantes : la projection, l’identification projective, le clivage et le déni. Néanmoins, 

la présence de quelques défenses plus structurées assure à l’enfant une adaptation adéquate 

avec la réalité. Les thématiques des récits et leur analyse d’un point de vue psychodynamique 

témoignent de la présence chez l’enfant d’une faille narcissique importante. »   

Les informations que le Rorschach et les épreuves projectives peuvent apporter sur la 

psychologie d’un enfant dépassent largement les cas de figure que nous avons exposés. Ils 

recouvrent des domaines aussi multiples que variés (variations de la normale, troubles 

d’adaptation, relation entre la souffrance psychologique, le syndrome d’Asperger et le haut 

potentiel intellectuel, pathologies limites et psychoses infantiles). C’est pourquoi j’encourage 

vivement  les psychologues à se former sérieusement à la pratique des ces épreuves. 

 

En guise de conclusion 

 

Trouble affectif lié à un conflit psychique non résolu, carence affective et souffrance 

psychique liée à l’image du corps, trouble neuropsychologique, défaut d’investissement 

narcissique sont aussi des diagnostics mais d’un autre genre. Ce sont des diagnostics 

psychologiques insérés dans une démarche visant la compréhension de l’enfant dans sa 

globalité et dans sa singularité. 

 



7 
 

Le psychologue évaluateur est appelé à adopter dans son travail l’approche la plus exhaustive 

et la plus fine possible. Son approche intégrera la démarche descriptive, psychométrique et 

clinique.  

 

Cela le conduira à donner une description la plus exhaustive et la plus fine possible du 

fonctionnement psychologique de l’enfant. 
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