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INTRODUCTION

Le fascicule demande par le service CNEPRU de notre université dans lequel nous avons
rassemblé les travaux de notre équipe comporte comme 1’indique la table des maticres des
chapitres qui ont permis de rassembler quatre années de travaux en rapport direct avec le
projet.

Aprés un rappel des clauses du projet soumis en 2014, nous avons classé les chapitres
chronologiquement de I’année 2014 a I’année 2018 avec 1’année 2014 incluse. En effet, le
travail sur cette thématique avait déja commencé avec un PNR et un Tassili que nous avons
poursuivi avec ce CNEPRU. La spécificitt du CNEPRU est qu’il intégre 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 réalises par les
membres de 1’équipe et nous avons donné I’intégralité des autres travaux en annexes.

Certaines publications télechargées sur la plateforme ASJP (Algerian Scientific Journal
platform) du CERIST (Centre de Recherche de 1’Information Scientifique et technologique),
ont été jointes a ce rapport en PDF dans les annexes. Les articles non disponibles sur les
supports électroniques ont été scannés a partir des textes papier et enregistrés en PDF. Ces
derniers pas toujours de typographie claire peuvent étre 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 étre constituée d'au moins 3 membres dont le chef de projet

Soumission d'un Projet




Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires..

Etablissement *

Université d’Alger 2

Laboratoire *

Psychologie Clinique et Métrique

Faculté /institut *

Faculté des Sciences Humaines et Sociales

Domaine de recherche *

Sciences Sociales

Filiere *

Psychologie

Informations sur le Projet

Intitulé du projet *

Le Rorschach chez 1’adulte algérien ; normes et Pathologies

Etat de la question
(références bibliographiques
récentes)*

Herman Rorschach (1884-1922), psychiatre suisse, met au
point un test de personnalit¢ 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 schizophrénes 1’améne a
montrer ces planches a des sujets normaux et pathologiques
en leur demandant : « Qu’est-ce que cela pourrait étre ». Sur
un échantillon de 405 sujets dont 231 hommes et 174 femmes,
avec 46% de schizophrénes 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
schizophrenes, 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 I’'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
intérét 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 a la psychopathologie, ces écoles ont investi différents
aspects de la problématique du Rorschach dans 1’évaluation
de la personnalit¢ 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 a montrer
I’intérét 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




réponses Rorschach a donné lieu au développement de
différentes théories. Certaines considerent les réponses
comme un produit purement cognitif, d’autres comme un
produit de I’imagination et d’autres encore comme engageant
la perceptif et I’imaginaire.

Formée au Rorschach et I’utilisant systématiquement
dans nos examens psychologiques, notre équipe ne manque
pas de souligner la désuétude des normes francaises (Bochner
et Halpern, 1948). En effet, les normes frangaises, dont
disposent les cliniciens et chercheurs algériens, toujours
utilisées par les collegues francais, attendent leur
remplacement imminent par les recherches menées
actuellement en France. Au vu de «1’évolution sociétale »
(Claude de Tychey, 2012), elles sont méme appelées a étre
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’avere nécessaire pour
adapter les normes a I’évolution des sociétés quelle que soient
leur culture et leur histoire.

Dans ce contexte de foisonnement des études sur les
normes du Rorschach a travers le monde, (Sultan et
Andronikof, 2004 ; Azoulay. C et al, 2007 ; Tychey et al
(2012 ; Tonaboyenlkiz et al, 2010, etc...), la notre en tire les
enseignements utiles a 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
Jérdbme Englebert, le Cercle Herméneutique, n° 20-21,
pp 13-22.

3. Azoulay. C et al (2007): Les données normatives
frangaises du Rorschach a 1’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
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pathologique, Paris, PUF ( édition).

6. Exner John. E (1993): Le Rorschach: Un systéeme
intégré. Théorie et pratique (traduction francaise par
A. Andronikof-Sanglade), Paris, FRISON-ROCHE,
1995.

7. Exner John. E : Manuel de cotation du Rorschach pour
le systeme integré (traduction francaise de Anne
Andronikof), 4°™ édition revue et augmentée, Paris,
Frison-Roche, 2002, 279 p.

8. Exner John. E : Manuel d’interprétation du Rorschach
en systéme intégré (traduction francaise 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
I’allemand par A. Ombredane), 7°™ 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, Réveillére. C, Saias.T (2004):

13. Vers des normes francophones pour le Rorschach en
systeme intégré : premiers résultats sur un échantillon
de 146 adultes, Psychologie francaise 49, 7-24.

14. Sultan. S et Porcelli. (2004): Rorschach et maladies
somatiques : Applications et éléments de validiteé.
Psychologie Francaise, 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 *

Premiére année :
1. Cotation des protocoles déja recueilli dans le cadre du
PNR dans 48 Wilayas du Pays
2. Introduction dans le logiciel des protocoles normatifs
et pathologiques
Deuxiéme année :
1. Etablissement des normes
2. Etablissement des écarts des normes dans les
différents groupes pathologiques

Troisiéme année :
1. Publications des resultats
2. Edition d’ouvrage sur le Rorschach en Algérie
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Méthodologie *

Elle consiste a 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 etudes normatives internationales,
citées en bibliographie.

Le calcul se fait a partir de I’introduction des cotations dans le
CHESSSS (Logiciel congu 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 Etrangéres

Etablissement Université de Nanterre
Andronikof

Nom

Prénom Anne

Grade Professeur

Moyens matériels

Matériel existant

AR

Planches du Rorschach

Ordinateurs

Imprimantes

Scanner

Documentations en rapport avec le projet

Responsable du projet

Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires




Nom* : HADDADI

Prénom* : Dalila

Grade :*Professeur

Fonction * : Chercheur-Enseignant

Etablissement * : Université d’Alger 2

Dernier Dipléme* : Doctorat d’Etat

Dipléme en préparation :

Adresse Mail* : dhaddadi2@yahoo.fr

Téléphone :0771697513

Adresse professionnelle * : Rue Djamel Eddine EIAfghani. Bouzaréah

Plan de travail *

Supervision, coordination et organisation des manifestations scientifiques.

Theses de

doctorats

Nom : HASSAS

Prénom : LeTla

Année de lere

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 lere

inscription : 2012

Sujet : Passage a [l’acte suicidaire, diagnostic et pronostic, apport du
Rorschach en systéme intégré.

Nom : Outarbah

Prénom : Fouzia

Année de lere

inscription : 2013

Sujet : Etude comparative entre 1’agressivité féminine et masculine a
travers le Rorschach.

Nom : CHAKER

Prénom : Hanane

Année de lere

inscription : 2013

Sujet : Etude de I’attachement et de la représentation de soi chez 1’enfant
eczémateux a travers le Rorschach

Nom : TOUATI

Prénom : Meriem

Année de lere

inscription : 2013

Sujet : Hyperactivité et WISC V.

Productions scientifiques des cing derniéeres années

Publications

La pathomimie cutanée : une perversion mal mentalisée

internationales

Titre :
Auteurs | Nom : Haddadi | Prénom : Dalila
Année : | 2008




Revue de la Société du Rorschach et des méthodes projectives de

Revue .
langue frangaise
Site http://www.cairn.info/revue-psychologie-clinique-et-projective-
200-1-page-189.htm
Les psychothérapies psychanalytiques des personnes
Titre : | victimes de violence
Publications Auteurs | Nom : Haddadi | Prénom : Dalila
internationales | Année : | 2010
Revue | Revue des Sciences Sociales
Site URL : http://revues.univ-setif2.dz/index.php?id=481
L’investissement des limites dans les maladies
Titre : | somatiques.
o Auteurs | Nom : Haddadi \ Prénom : Dalila
!3ubllcat_|onsI Année - | 2009
internationales o = [ Sciences Humaines
Site https://articles.e-
marifah.net/kwc/f?p=pay:2:0::::P2_ISN:329429
Le Traumatisme psychique a [’épreuve du Rorschach en
Titre : | systéme intégré
Nom : Zioui Prénom : Abla
Auteurs | Nom : Fergani Prénom : Louhab
Publications Nom : Haddadi Prénom : Dalila
nationales Année : | 2011
Dirassat (Revue semestrielle de la faculté des Sciences
Revue | Humaines et Sociales), 2011, n° 17, pp 67-92.
Site Pas de site
.595-581 .02 2013 ¢ obudll ALdail] udil] = Aalf
Titre :
Auteurs | Nom : Haddadi | Prénom : Dalila
Publications Annge : | 2013
nationales Actes du colloque :
& il e Al LilulSadl 5 Aelaiay) sl Jea by il
Revue 5 daalall ).1\);.“ ‘2473‘)‘}),\ c‘_g),\g\ A"_l\)a\;al\ icla cgg‘).\\‘)aj\ caﬁ_;ﬂ\

595-581 .022013 ¢k 6 5
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http://www.cairn.info/revue-psychologie-clinique-et-projective-200-1-page-189.htm
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| Site | Pas dessite
Lo rall L8 Lo A e 3 il gl Jibal] Zae il Caldlacal)
Titre :
AUteUrs Nom :Outarbah Prénom :Fouzia
. Nom :Haddadi Prénom : Dalila
Publications —
nationales Annce : | 2013
Etudes Psychologiques et Educatives (Revue du
Revue Département de Psychologie, des Sciences de 1’Education
et d’Orthophonie), pp 471- 389.
Site Pas de site
L'annonce du diagnostic de la trisomie21. Le temps et les mots
Titre : | pour le dire
Auteurs | Nom : Sahraoui | Prénom : Akila
Publications Année : | 2011
nationales Dirassat (Revue semestrielle de la faculté des Sciences Humaines
Revue | et Sociales, 2012, n°20, pp 3 —14.
Site Pas de site
Prise en charge de [’enfance handicapée : L’ accueil,
Titre : | ['accompagnement des parentset [’intervention précoce aupres
de l’enfant »
. Auteurs | Nom : Sahraoui | Prénom : Akila
Publications —
nationales Annce : | 2011 —
revue Etudes sur 1I’Enfance de la FOREM , juin 2012, N°1, pp
Revue
1-14.
Site Pas de site
Rorschach et maladies somatiques
Titre :

o Auteurs Nom : HADDADI | Prénom : Dalila
_Commu_nlcatlons Séminaire - Xeme Congres de ’ERA (European Rorschach Association),
internationales " | 31 aoiit et 1% septembre

Année 2012
Lieu Paris, France
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Les angoisses des étudiants au Centre d’Aide

Titre : psychologique Universitaire
Auteurs Nom : HADDADI | Prénom : Dalila
Communications Colloque sur la santé psychique de 1’étudiant et du jeune
internationales | Séminaire : | adulte organisé par le CLIPSY-Centre de Recherche Didier
Anzieu, Université Paris Ouest Nanterre
Année 2012
Lieu Paris, France
Désafférentations cognitives et psychiques et
Titre : désorganisations individuelles et familiales en Algeérie,

o Auteurs Nom : HADDADI | Prénom : Dalila
Communications Séminaire - | COlloaue International organisé par la Société Algérienne de
internationales " | Recherche en Psychologie (SARP),

Année 2013
Lieu Alger

- sl i cileadd) Jibll Sual] JiSH dulac 6 Gl o) S puifsas
Titre :

o Auteurs Nom : Saharaoui | Prénom : Akila
Communications Seminaire - | P P B BT G555 GaIT D T S 31
internationales eminaire . (gl cn3) (EJFOR.T) e -0 sSi i i e

Année 2011
Lieu Alger
La place du psychologue face au sujet agé: pratique
Titre : clinique individuelle et institutionnelle
Auteurs Nom : Saharaoui | Prénom : Akila
c o communication au Colloque International : Les personnes
ommunications AmA - T : oA
) . .| 8gées en Algérie. Réalités et perspectives, organisé parla
internationales | Séminaire : | % g persp 9 P
FOREM
Année 2013
Lieu Alger
La problématique de la perte chez I’enfant adoptif
.. Titre :
Communications
internationales — ;
Auteurs Nom : Zioui | Prénom : Abla
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Communication au Collogue International organisé par la

Séminaire : | Société Algérienne de Recherche en Psychologie (SARP)
Année 2013
Lieu Alger
Que faire du culturel pour maintenir le cadre, 20 juin
Titre : 2013.
Auteurs | Nom :Haddadi | Prénom :Dalila
Communications Annee 2013
nationales 3°™ journée du Centre d’Aide Psychologique Universitaire
Séminaire (CAPU), organisée conjointement par le CAPU et le
Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM) sur
le théme : le cadre et la prise en charge psychologique
lieu Auditorium de I’Université d’ Alger 2.
Le cas Katia revisité par le systeme intégré
Titre :
. Auteurs | Nom :Haddadi | Prénom :Dalila
Communications ——
nationales Annee : 2014 —
Séminaire Journées scientifigues de LAPCM et du CAPU sur:
Psychologie Clinique : Pratique et Recherche
lieu Alger
L’euvre  de  Boucebci  dans  [’épistémologie
Titre : psychologique.
. Auteurs | Nom :Haddadi | Prénom :Dalila
Communications ——
nationales Annee : 2013
Séminaire Colloqgue sur le theme : Trans-Maitre. Que transmettons nous et
comment, dédié a la mémoire du Dr Abdelkader OUAAR
lieu Alger
¢2 ) daday G paladll el ¢ o duln Cile L alof ki 2 0le 5/
Titre :
L Auteurs | Nom : Sahraoui Prénom : Akila
Communications —
nationales Annee : | 2012 _ . _
Séminaire |~ Dadll Jsae aalall Gpudil) sac bl 3l SEI sl ) & gl Alaae
(CAPU) S alb 4ol
lieu
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L’impact de la prise en charge précoce sur [’évolution des

Titre : enfants trisomiques
Auteurs | Nom : Sahraoui | Prénom : Akila
Communications | Année : 2013
nationales Communication a la journée d’étude nationale de 1’enfance
Séminaire | handicapée,organisée parla FOREM
lieu Alger
¥ 5 aYY s 500l ol pa Y
Titre :
Auteurs | Nom : Sahraoui | Prénom : Akila
Communications | Année : 2013
nationales oAl 4 i el dmeadl aadaii e ¢ 5,0l al el A gide ol ol Ala)ae
Seéminaire s s ol
lieu Alger
L’apport des techniques projectives dans le diagnostic
Titre : psychopathologique.
. Auteurs | Nom : Bouchicha | Prénom : Katiba
Communications ——
. Anneée : 2012
nationales e - — - —
Séminaire 27" journée du Centre d’Aide Psychologique Universitaire
(CAPU)
lieu Alger
Le psychologue clinicien face au cadre,
Titre :
Auteurs | Nom : Zioui | Prénom : Abla
Communications Année 2013
, Communication a la 3°™ journée du Centre d’Aide
nationales . R o
.. .| Psychologique Universitaire (CAPU), organisée
Séminaire . ) .
conjointement avec le Laboratoire de Psychologie
Clinique et Métrique (LAPCM
lieu Alger
A propos de la recherche rétrospective en psychologie
Titre : clinique
Communications
nationales Auteurs | Nom : Zioui | Prénom : Abla
Année : 2014
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Communication aux deux journées scientifiques de

Séminaire | LAPCM et du CAPU sous le théme : Psychologie
clinique : Pratique et Recherche
lieu Alger
Transmission transgénérationnelle et dermatoses
Titre :
Auteurs | Nom : BEDAD | Prénom : Nadia
Communications | Année : 2014
nationales Communication aux deux journées scientifiques de
Séminaire | LAPCM et du CAPU sous le theme : Psychologie
clinique : Pratique et Recherche
lieu Alger
o Perception de soi et des relations dans 1’eczéma de
Titre : ,
I’enfant
Auteurs | Nom : Chaker | Prénom : Hanane
Communications Annee : 2014 — - : —
nationales o Communication aux deux journées scientifiques Qe
Séminaire | LAPCM et du CAPU sous le theme : Psychologie
clinique : Pratique et Recherche
lieu Alger
Titre - Encoprésie et agressivité
Auteurs | Nom : Outarbah | Prénom : Fouzia
o Année : 2014
g:trgr:;gécatlons o Communication aux deux journée§ scientifiques Qe
Séminaire | LAPCM et du CAPU sous le theme : Psychologie
clinique : Pratique et Recherche
lieu Alger
o Cancer du sein: chirurgie et qualité de vie -
Titre : . i
observations préliminaires
Auteurs | Nom : Hassas | Prénom : Lila
c o Année : 2014
n:trgr:glzécatlons o Communication aux deux journée§ scientifiques o_Ie
Séminaire | LAPCM et du CAPU sous le theme : Psychologie
clinique : Pratique et Recherche
lieu Alger
. Meéres d’enfants atteints de maladie rare et
Titre :

Communications

intervention psychologique
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nationales Auteurs Nom : Sahraoui Prénom : Akila
Nom : Ben Bachir Prénom : Fatma-Zohra
Année : 2014
Communication aux deux journées scientifiques de
Séminaire | LAPCM et du CAPU sous le theme : Psychologie
clinique : Pratique et Recherche
lieu Alger
Membre N° : 1

Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires

-k .
Nom* : SAHRAOUI Prénom* :Akila Grade *Maitre de
Conference A
Fonction * : Enseignant-chercheur Etablissement * : Université d’Alger 2
Dernier Dipléme * : Doctorat Es Sciences
Adresse Mail™* : Téléphone :
Adresse professionnelle * : Rue Djamael Eddine EI Afghani
Membre N° : 2
Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires
Grade :*Maitre de

Nom* : Zioui

Prénom* : Abla

Conférence B

Fonction * : Enseignant-chercheur

Etablissement * : Université d’Alger 2

Dernier Diplome * : Doctorat Es Sciences

Adresse Mail* : Téléphone :

Adresse professionnelle * :

Membre N° : 3

Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires

Nom* : Bouchicha Prénom* : Katiba Grade :*Maitre-Assistante
Fonction * : Enseignante Etablissement * : Université d’Alger 2

Dernier Dipléme * :

Dipléme 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

Dipléme en préparation

: Doctorat Es Sciences

Adresse Mail™ :

Téléphone :

Adresse professionnelle * :

Plan de travail *

Cotation des protocoles de sujets présentant des dermatoses

Membre N° : 5

Les champs précédés d'une astérisque * sont obligatoires

Nom* : Chaker

Prénom* : Hanane

Grade :*Doctorante

Fonction * :

Etablissement * : Université d’Alger 2

Dernier Dipléme * : Licence LMD

Dipléme en préparation

Adresse Mail* :

Téléphone :

Adresse professionnelle * :

Plan de travail *

Coter les protocoles d’enfants en vue d’une prospection d’un

normative des enfants et adolescents algériens.

e étude

Année 2014 du projet

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

Année 2015 du projet

Pour I’étude normative, la premiére année a éteé consacree a :

® Scanner tous les protocoles recueillis dans 36 wilayas ;

® La distribution des protocoles a 12 universitaires ayant suivi la formation a la

cotation, au logiciel (CHESSSS) et a Dinterprétation du Rorschach en Systéme
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Intégré. La formation a été assurée par Anne Andronikof et Patrick Fontan de
I’Université de Nanterre.

® | adouble cotation des protocoles recueillis dans les 17 Wilayas suivantes:

1. Adrar 10. Bouira

2. Alger 11. Laghouat

3. Annaba 12. Oran

4. Tebessa 13. Boumerdes

5. Tiaret 14. Chlef

6. Constantine 15. Oum EI Bouaghi
7. Batna 16. El Oued

8. Khenchela 17. Ain Defla

9. Tizi Ouzou

® [ ’¢limination des protocoles non valides

Une fois la cotation terminée, 1’équipe a procédé a I’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 a 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 (CI), réponses paysage (Ls), réponses sang (Bl), réponses vétement (Cg), réponses
nature (Na), réponses radiographie (Xy), réponses Science (Sc) et enfin les réponses sexe
(Sx), tels répertoriées par 1’é¢tude normative américaine qui nous sert de référence. Cette
procédure nous permettra d’établir la liste des formes algériennes ordinaires (0), inhabituelles
(u), hyper-détaillées (+) et négatives (-).

e 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
I’échantillon : 236 adultes dont 114 hommes et 122 femmes, agés de 20 a 65 ans.

Comme les moyennes obtenues sont similaires a celles obtenues par I’échantillon américain, a
I’exception des Dd et des 99, assez élevés, nous avons pensé¢ a d’éventuelles erreurs
commises dans la cotation de cette variable assez complexe dans sa définition. Nous avons, a
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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 Congrés International du Rorschach en Systeme Intégré qui
s’est déroulé a Milan le 26,27 et 28 aott 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 I’équipe)

Pour I’étude pathologique, parallelement a ce travail, les doctorants ont recueilli des
protocoles sur les groupes de sujets suivants :

1. Des malades mentaux hospitalisés a 1’hdpital psychiatrique de Bejaia, ayant fait des
tentatives de suicide ;

2. Des malades mentaux hospitalisés a 1’hdpital psychiatrique de Bejaia, n’ayant jamais

fait des tentatives de suicide ;

Des femmes atteintes du cancer du sein ;

Des enfants atteints d’eczéma atopique ;

Des adultes atteints de dermatoses chroniques ;

Des jeunes adultes souffrant de dépendance aux drogues ;

Des adultes souffrant d’insuffisance rénale ;

Des adultes souffrant de psychoses maniaco-dépressives

© N O UAw

Certains ont déja coté et analysé les protocoles, d’autres n’ont pas encore terming 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 I’étude
normative.

Quant a I’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 a I’étude pathologique, nous avons compté saisir les cotations pour le mois de fevrier
2016 et faire ensuite les comparaisons.

Effectivement, pour la fin de ’année 2015, les protocoles de la premicre 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
3 |03 | Wilaya de Laghouat 16
4 |04 | Wilaya de O.E.B 24
5 |05 | Wilaya de Batna 14 13
6 |06 | Wilaya de Béjaia 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 | Wilayad'Oran 18 8
25 | 34 | Wilayade B. B. A 14 13
26 | 35 | Wilaya de Boumerdés 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'Ain Defla 4 2
34 | 48 | Wilaya de Relizane 24 24

Total 620 480
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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

Tableau n° 1 : Protocoles saisis pour la premiére cotation

Le tableau n° 1 montre sur les 34 Wilayas qui ont participé a cette recherche 620 protocoles
ont été recueillis. En effet, I’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 premiere cotation des
protocoles a été entiérement saisie sur le logiciel CHESSSSS.

L’addition des protocoles valides de la derniére 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 a I’égard de I’examen ou de
I’inhibition du fonctionnement psychique ou d’autres variables que nous pourrons étudier
ultérieurement.

Pour répondre aux criteres internationaux des protocoles valides, nous avons éliminé :
1. Les protocoles qui ont moins de 14 réponses ;
2. Les protocoles qui comportent des refus a une ou plusieurs planches.

Le travail de saisie a été distribué sur 1’équipe qui s’est faite aidée par certains membres du
laboratoire qui ont suivi la formation du Rorschach en Systéme Intégré assurée par notre
partenaire frangaise le Pr. Anne Andronikof de 1’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 :

| 1 Wo Fr O 2 ANa W
I 2 Wo FMp O 2 A W
I 3 Wv F - Ay
4 Dd+ 22 FMa O 2 ALs ZA
5 Ddo 31 F - 2 An
6 Dv 2 C No Bl
IV 7 Wo F 0] A ZW MOR
8 Ddo 99 F + Bt
V 9 Wo F - A P ZW
10 Wo F 0] A ZW PSV
VI 11 Wo F 0] Bt ZW
12 Wo Fr 0] Cl W
13 Do FD U Bt
VIl 14 Wo F U Art W
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15 Wo F U Ls ZW
VIl 16 W+ FMa.Fr 0] A,Ls P ZW

17 WSo m'a 0] 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 0] Ls

24 Do 11 FC - 2 A

25 Do 11 F U Bt

26 Do 2 F 0] 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 a droite :

A la premiére colonne, le numéro de la planche.

A la 2°™ colonne, le n° de la réponse.

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

A la 4°™ colonne, le n° de localisation dans la nomenclature du Systéme 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 Systéme Intégré. Cependant, pour les réponses Dd, elles peuvent é&tre
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°™ colonne est réservée au déterminant. A titre d’exemple la réponse 16 de la planche
VIl a pour déterminant FMa.Fr qui traduit le mouvement animal qui est actif et la réponse
comporte une forme reflet, ce qui correspond a la réponse suivante du sujet de la recherche :

Molall 3 Jaad) g5 gaall GuSay Tadll 13n 5 Gl el 138 5 Jandl 5 sl tadial (ly el Gy < Sa "

La colonne 6 est réservée a la qualité formelle. Cette derniére est différente de la qualité de
développement de la localisation dans la mesure ou elle indique si la forme est adéquate aux
objets percus. La forme peut étre 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 a elle est réservee aux réponses banales (P : Popular en anglais).

La colonne 10, est réservée au type d’organisation de la réponse. Il peut étre W, ZA, ZD ou
ZS qui correspondent respectivement a un balayage global perceptif de la planche, a 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 intégre les espaces blancs.

La colonne 11 est réservée aux cotations spéciales. Dans ce protocole MOR correspond a 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 méme nature que la réponse
9 dans la méme planche (chauve- souris puis papillon).

Toutes ces cotations universalisent le discours du Rorschach et indiquent dans les scores du
systeme intégré une signification permettant de décrire finement le fonctionnement psychique.

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

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

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

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

Bouchicha-Bedad pour Ain El Defla, El Oued, Guelma, Médéa, M’Sila, Tizi Ouzou ;
Drioueche-Seffari pour Biskra, Laghouat, Mascara, Oran ;

Chaker-Hadj Kouider pour Bordj Bou Ariridj, Chlef, Oum EIl Bouaghi, Sidi Bel
Abbes ;

Outarbah-Touati pour Bouira, Boumerdes, Jijel, Mila ;

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

ogakrwdE

~

Les 34 Wilayas sont représentées ainsi que les 5 membres de notre équipe CNEPRU a savoir
Haddadi, Sahraoui, Zioui, Bouchicha, Bedad et la doctorante Chaker.

Chaque bindme a, au courant de ce semestre, saisi 480 protocoles dans le CHESSSS qui se
présente avec sa premiére page comme suit :
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[xl= FIES555 135 T Microsoft Exce e e

CHESSSS 2@ @ =
By = P
B Hﬁjﬁ@ﬂjﬁﬁéﬁ?ﬂt@
gle  Mini  Multiple Enhanced ew | Add Schema rint | Con mpl K <ppa Createyour  Import  Valid Print Administration  View
w ndow Windew Windews Sum ry Pt IPt \Pt ol | Black PDF Pt IPDF slct DataBase = RIAPdata | Codes t Tutorials
display modes Files PDF Files Print Exo:n Data Import Data Help
Identification Social informations: B
ProtID. Tiaretl E
Name Occupation
Sex F Marital status Single
Age Years of educ. 20ans
date of birth SES
Nationality ici
Test informations
Psychiatric group: RAS

Test Date:
Examiner ZITOUNI Karim
Scoring: HADDADI Dalilg
2xScoring:
Schema B. PDF Link to Schema Block
Protocol PDF Link to Protocol
File name TIARET1.ches
Location C:\Users\TM\Desktop\CHESS5S PATRICK TASSILI\BO2 - Sahraoui - Haddadi\WILAYA TIARET

H 4 v M| ID Verb | Code . 2xCode . Compare ~UP ‘Summary . SupScales Indices AoRenwa®d |4  w | (20
Prét Calculer | |[E|Em 1002 =) 0 (+)

Tableau n° 3 : Premiére page du logiciel CHESSSS

Les deux chercheurs du binbme se mettent sur cette page cliquent sur ID (ldentification en
rouge en bas de page) inscrivent ’identité du sujet et ses caractéristiques démographiques.
Ainsi pour ce sujet, il s’agit de Tiaret 1, 4gé 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 premiere cotation
(scoring) a été réalisée par Dalila Haddadi. Lorsque la deuxiéme cotation sera saisie, Sahraoui
Akila mettra son nom sur 2X scoring.

Apres avoir saisi 1’identification du sujet, le bindme clique sur Code (en jaune en bas de page)
et saisit la premiére cotation du sujet a partir du document papier constituant les archives
papier de notre recherche. Lorsque le binbme est sur la page code (premiere cotation), il
recopie les cotations en corrigeant les éventuelles erreurs, jusqu’a supprimer tous les V rouges
(a droite) que lui signale la page Code du CHESSSS, comme le montre la page effective dans
laquelle a été recueillie la premiere cotation de TIARET1.
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Tableau n° 4 : lllustration de la premiere cotation dans le CHESSSS

Comme montre le tableau n° 4, la cotation saisie par le bindme Haddadi-Sahraoui est correcte
puisque les V a 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 bindmes
indiqués (voir page 4 de ce rapport).

Le tableau montre aussi les fonctionnalités du CHESSSS notamment le 2XCode (Deuxiéme
cotation), Compare (Comparaison entre premiere et deuxieme cotation) pour corriger les
éventuelles erreurs dues a une mauvaise appréciation du premier ou du deuxieme 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 a calculer les coefficients inter-juges (entre
premiére et deuxiéme cotation) ;
2. Create DataBase sur lequel on clique pour obtenir les normes algériennes apres
I’introduction de la deuxiéme cotation.

Nous prévoyons pour la poursuite du projet :
1. Sur le volet normatif :
e Introduire la deuxiéme cotation dans le CHESSSS ;
e Calculer les coefficients Kappa ;
e Constituer la base de données ;
e Ressortir les statistiques descriptives des normes algériennes du Rorschach en
Systeme Intégre suivantes :
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1.Age 21.MQNone | 42.(2) 61.WDA% | 81.Cg 101.FAB2
2.Educ 22.S- 43.3r+ (2)/[R | 62.X+% 82.Cl 102.ALOG
3.R 23.M 44.Lambda 63.X-% 83.Ex 103.CONTAM
4.W 24.FM 45.EA 64.Xu% 84.Fi 104.Sum 6 Sp
5D 25.m 46.Es 65.1solate/R | 85.Food Sc
6.Dd 26.FM+m 47.D Score 66.H 86.Ge 105.Lvl 2 Sp
7.8 27.FC 48.AdjD 67.(H) 87.Hh Sc
8.DQ+ 29.CF 49.a (active) 68.Hd 88.Ls 106.WSum6
9.DQo 30.C 50.p (passive) | 69.(Hd) 89.Na 107.AB
10.DQv/+ 31.Cn 51.Ma 70.Hx 90.Sc 108.AG
11.FQx+ 32.Sum Colar | 52.Mp 71.All H | 91.5x 109.COP
12.FQxO 33.WSumC 53.Intellect Cont 92.Xy 110.CP
13.FQxu 34.Sum C’ 54.Zf 72.A 93.1dio 111.GOODHR
14.FQx- 35.5um T 55.Zd 73.(A) 94.DV 112.POORHR
15.FQxNone | 36.Sum V 56.Blends 74.Ad 95.INCOM 113.MOR
16.MQ+ 37.SumY 57.Blends/R 75.(Ad) 96.DR 114.PER
17.MQo 38.Sum 58.Col-Shd 76.An 97.FABCOM | 115.PSV
18.MQu Shading Blends 77.Art 98.DV2
19.DQv 39.Fr +rF 59.Afr 78.Ay 99.INC2
20.MQ 40.FD 60.Populars 79.BI 100.DR2

41.F 60.XA% 80.Bt

Tableau n° 5 : Variables de l’étude normative

Comme on peut le constater, les variables du Rorschach en Systéme 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 (4ge), 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 premiéres et deuxieémes 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 déja prétes et n’attendent
que les résultats de I’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 I’année 2017

Nous avons projeté de donner les résultats de 1’étude normative.

Effectivement les résultats ont été obtenus sur un échantillon de 465 adultes agés de 20 a 65

ans que nous présentons dans les tableaux suivants :

Les normes algériennes ont été supprimées car elles ont fait I’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 a répondre aux remarques des reviewers pour une re-
soumission de I’article.

Alger, le 15 décembre 2017

Année 2018 du projet

D’abord, 1’équipe a resoumis pour la troisiéme fois le 27 novembre 2018 une version de
I’article qui répond aux dernieres questions des reviewers du JPA (Journal of Personality
Assessment, notamment la contextualisation des données démographiques par rapport a la
population des adultes algériens agés de 20 a 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 francaise de I’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 Systeme Intégre

27



Doctorats soutenus dans le cadre du projet :
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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 a cette journée notamment
I’affiche, les arguments en frangais 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.
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PUBLICATIONS DE PEQUIPE

Attachement et représentation de soi dans I’eczéma de I’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)

il o e gl A glad) Aduds ol JIA, ABNe g Auudll) A82Y) JI8

L. Seffari, D. Haddadi,Revue ElI 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 I’étude normative algérienne du Rorschach en Systeme
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 1’article :

Le Consentement éclaire dans I’étude normative algérienne du Rorschach en Systéme
Intégré. Applications et limites *

ZIOUI Abla?, SAMAI-HADDADI Dalila®

RESUME

Compte tenu de ’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.

'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 1’Université d’Alger 2, pour la
partie algérienne et du Pr. Anne Andronikof du Laboratoire de Psychopathologie de I’identité, de la Pensée et
Processus de santé, de 1’Université de Nanterre, pour la partie frangaise.

*Maitre de Conférences, Université d’ Alger 2.

*Professeure, Université d’Alger 2.
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En effet, malgré I’absence d’un code de déontologie propre aux psychologues en Algérie, le
dispositif mis en place pour I’étude normative du Rorschach en Systéme Intégré comporte un
formulaire de consentement éclairé. Ce document que doit signer chaque sujet constitue une
piéce a conviction de son engagement et garantit du méme coup la validité des résultats.

Cette contribution s’assigne comme objectif la réflexion sur I’¢laboration du formulaire de
consentement éclairé, son application et son éventuelle incidence sur les résultats.

Mots Clés : Le formulaire de consentement éclairé, 1’étude normative du Rorschach en
Systéme Intégré, application, limites.
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INTRODUCTION

Depuis plus d’un demi-siécle, 1’éthique de la recherche en santé a développé des fondements
pour protéger les participants contre les risques de I’expérimentation. De nos jours, le respect
des personnes impose aux chercheurs d’obtenir le consentement des sujets avant de les
recruter a 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 préter a un
projet de recherche. Le formulaire de consentement éclairé expose I'objet de la recherche, les

modalités de participation du sujet, les risques auxquels celui-ci peut étre confronte.
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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’apparait le premier travail réalisé par une algérienne, Nadia Kacha,
consacré aux banalités du Rorschach en Algérie. Les études portant sur la psychométrie, a
I’instar de celle de S. Benouniche (1974) a montré, entre autres, l'inadéquation du test des
Cubes de KOHS dans I’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 a utiliser des planches de leur création pour
pallier a la saturation en facteurs culturels occidentaux des épreuves projectives thématiques.
Rappelons que cette solution avait déja été préconisée par A. Ombredane en 1954 mais
n’avait pas réalisé les veeux escomptés de neutraliser les effets de 1’acculturation. En
revanche, dans son article «La psychopathologie au regard de la culture » (1990), M.
Boucebci attire 1’attention sur ’importance de 1’adaptation des tests projectifs a la culture,
et souligne I’importance dans le champ du normal d’une approche psychosociologique et
d’une utilisation pertinente de I’instrument psychométrique. A ce propos, il dit : « L’absence
de test dépourvu de connotations culturelles rend le probléme plus complexe dans le champ
de la psychopathologie qualitative. Les tests dits de personnalité et les tests projectifs, en
dehors du Rorschach, posent des probléemes 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’ou un désinvestissement

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

L’adaptation de 1’échelle de Brunet-Lézine, réalisée par N. Bioud et Z. Bouabdallah (1994),

répond a cette preoccupation.

Plus récemment, I’étude d’A. Simoussi et M. Benkhelifa (2004) sur la production et les
banalités, au Rorschach, en Algérie et ’adaptation de la NEMI, en cours de réalisation par

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

La bréve 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 a la problématique générale: quelles sont les normes algériennes du
Rorschach en Systéme Intégré et a 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 I’application du formulaire du

consentement éclairé.

Criteres de sélection de I’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 selection 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 a des exigences méthodologiques et

* Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM) de I’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 a deux épidémiologistes® qui, d’un commun
accord ont fixé le nombre des sujets de 1’échantillon a 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’ages de 20-30, 31-

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

Le recrutement des sujets

Le recrutement des sujets de la recherche a ét¢ mené suivant les recommandations de 1’Office
National des Statistiques (ONS)® qui a effectué un tirage au sort des 48 districts représentant

chaque Wilayaet ce, a 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’ qui se sont engagés a participer au projet par la signature de 1’engagement
(voir Annexe 1, p....)en acceptant de suivre une formation a la technique de passation et de
cotation du Rorschach en Systéme intégré d’un volume horaire de 170 heures, assurée par une
équipe de 15 universitaires® formée par A. Andronikof, Présidente de la Société Internationale

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

1 s’agit du Pr. Hamdi Cherif Mokhtar et du Pr. Hamouda Doudja que nous remercions pour leurs précieuses collaborations a cette
recherche.

® Nous remercions Madame Lakhal pour sa grande disponibilité.

7Sous la coordination de Kiar.H de ’INSP, I’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.

Sont participé a cette recherche, Sous la direction de D. Haddadi,’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 Proximit¢)

Pour la mise en place du groupe d’enquéteurs, c’est 1’Institut National de Santé Publique
(INSP)° partenaire socio-économique de notre PNR qui a sollicité les responsables des
¢tablissements de santé. Il a aussi désigné parmi ces enquéteurs, 5 coordinateurs des régions
sanitaires : Centre, Est, Ouest, Sud-Est et Sud-Ouest, qui ont supervisé le déroulement de

I’enquéte et assuré I’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, aprés 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 concu suivant un modéle de consentement éclairé
rédigé par le comité d’éthique de ’ATRSS (ex ANDRS) conformément a la déclaration
d’Helsinki. Il a été adapté aux objectifs de notre recherche (voir Annexe 2, p...)

Il contient, I'intitulé et les objectifs du projet, le lieu de sa réalisation, 1’investigateur, les
avantages et les inconvénients, la confidentialité, la conservation des données, la possibilité

du retrait a 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.

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 maitrisent le plus.
Cette option a été motivee par des considérations linguistiques, propres a notre pays. En effet,
le passage suivant : « Le choix de la consigne en arabe donnée en premier a tous les sujets
obéit aux principes de standardisation de la situation. Le choix des mots de [’arabe dialectal
répond au souci de se rapprocher du langage le plus partageable par les algériens. Les deux
consignes complémentaires en  frangais et en kabyle peuvent suppléer [’éventuelle
incompréhension de la consigne formulée en arabe dialectal » contenu dans le cahier de
passation, offre a I’investigateur la possibilité de s’adapter au contexte linguistique du sujet
volontaire. Autrement dit, si le sujet est analphabéte ou ne comprend ni 1’arabe, ni le frangais,
I’investigateur lui explique dans la langue qu’il comprend les clauses du formulaire. C’est la
méme procédure qui a été adoptée a Adrar, par exemple, quand les formulaires de

consentement éclairé venaient a manquer.

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

le déroulement de 1’enquéte.

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 a I’importance du consentement éclairé dans la

détermination des résultats.

Données démographiques :

Tranche d’age Hommes Femmes Total
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Sur les 48 Wilayas, 20- 30 84 01 169 34 Wilayas ont

participé, ce qui 31-40 69 84 155 donne la répartition
41- 50 71 77 147

que montre le 51- 65 76 68 143 tableau ci-dessus
TOTAL 300 320 620

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

Comme I’indique le tableau n° 1, le recrutement des sujets de cette recherche a permis le
recueil de 620 protocoles avec le méme nombre de consentements éclairés signés par les
participants volontaires. Nous remarquons aussi dans le méme tableau que la participation des

femmes est supérieure a celle des hommes, a 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, a savoir 620 adultes, agés de 20 a 65 ans ont signé un consentement éclairé.
Malgré cette signature, 140 sujets ont donné des protocoles non valides selon les critéres de
validité dans le Systéme intégré (Moins de 14 réponses et un refus a une planche ou plus), a

savoir une déperdition de 23% des protocoles.

Wilkya el | valges | Wi ool | valids
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 Béjaia 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 Boumerdés 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
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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 Ain 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 Systéme 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 Lambda | F% Protocoles Tiaret | Lambda F%
Bechar
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 Tiaret5 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
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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 a 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 a la Casbah d’Alger et dans I’Oasis Sidi
Khaled de Biskra, agés de 17 a 73 ans, dont 64 hommes et seulement 3 femmes (De Vos,
1989), nous sommes loin, actuellement, en Algérie, du schéma de I’autorisation du chef de

tribu, du pére, du frére ou du mari.

Cependant, comme le soulignent certains auteurs (Cabanac. J.P, Giroux. M.T, 2007), en
Afrique comme en Asie, ou 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 problémes déontologiques. En effet, il est souvent impératif de

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

Dans certains pays, il existe des situations ou le consentement peut concerner plus que la
personne se prétant a la recherche. C’est le cas de certains pays musulmans ou la participation

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

Effectivement, dans certains districts des Wilayas de I'intérieur du pays, cette attitude reste
présente puisque nous 1’avons rencontrée dans la Wilaya de Tebessa, ou certains membres des
ménages des districts triés par I’ONS ne voulaient pas participer au projet a cause de

I’absence du pére de famille.
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Ces exemples montrent la nécessit¢é de 1’adaptation du consentement aux contextes
socioculturels et religieux, d’ou I’intérét pour chaque pays de se doter de son propre systéme

d’éthique qui tient compte de ses propres valeurs.

En dehors de ces considérations liées a 1’éthique, 1’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 1’obligation, pour contribuer a la fiabilité des résultats de se contenter

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

En effet, comme 1’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 I'accord. La signature a été
introduite par le pouvoir colonial dans un contexte particulier, strictement juridique,
inapproprié dans une consultation médicale ou la relation est fondée sur la confiance, voire la
foi, envers le thérapeute ».

Cette incongruité est renforcée par I'exigence d'obtenir une «vraie» signature, ce qui peut
conduire a un refus secondaire a 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 étre sur la défensive. En effet, il est
demandé dans ce cahier d’examen de solliciter plus de 3 réponses a la premiére 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 ou 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 I’Algérie.

Ainsi, le consentement éclairé qui est systématiquement traduit en arabe, doit également étre
ajusté selon les différentes cultures et origines ethniques de la société algérienne qui varient
dans I'usage de la langue francaise, et ou les locuteurs pratiquent vigoureusement 1’alternance
codique, ce que certains appellent couramment bilinguisme (nous pouvons citer I’exemple de
Mascara ou 15 participants ont signé le formulaire en langue francaise et 03 seulement en

langue arabe).

Il est aussi impératif de souligner que malgré le fait que 1’arabe classique appelée aussi I’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 1’arabe dialectal est la langue la plus utilisée par la
population algérienne, il s’agit en effet, de la langue de la premicre socialisation linguistique
De ce fait, dans certains cas, une présentation orale est privilégiée compte tenu des référents
culturels engagés a 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 I’objectif premier de la recherche
médicale est de générer de nouvelles connaissances, cet objectif ne doit jamais prévaloir sur
les droits et les intéréts des personnes impliqués dans la recherche ».

Quant a notre recherche, nous dirons que sans le consentement éclairé, les résultats ne
peuvent pas étre fiables.
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ANNEXES

Annexe 1 : Attestation d’engagement du psychologue investigateur

ATTESTATION D’ENGAGEMENT DU PSYCHOLOGUE INVESTIGATEUR
Je soussignée Mme, Mr ........coeviiiiiiiiiinininnnnn,
Investigateur (trice) principal (¢), m’engage a mener la recherche :

ETUDE NORMATIVE D’UNE EPREUVE DE PERSONNALITE : LE RORSCHACH
en collaboration avec 1’Université d’Alger 2 et I’Institut National de Santé Publique selon les dispositions
suivantes :
1. Suivre la formation a I’épreuve du Rorschach jusqu’a son terme ;
2. Recueillir selon la procédure adoptée 16 protocoles de Rorschach d’adultes correspondant aux ages qui
représentent 1’échantillon de référence ;
3. Acheminer les protocoles a I’Institut National de Santé Publique auprés de la Responsable du
Département de Psychologie en 1’occurrence Madame KIAR Hinda.

En lieu et date :

Signature du psychologue clinicien investigateur :

Annexe 2 : Consentement éclairé en francgais

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE ECRIT DES PERSONNES INCLUSES DANS LE PROJET DE
RECHERCHE ANDRS RELATIF A L’APPEL A PROJET RESTREINT 2010 POUR LA SANTE

Consentement & lire attentivement avant de signer.

Ne pas hésiter a 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 a remettre a 1’ 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 a participer : Je déclare avoir été informé(é), oralement et par écrit, de la maniere la plus simple qui soit et dans la
langue ou le dialecte que je maitrise le mieux par le psychologue indiqué ci-dessus, des objectifs et du déroulement de 1’étude
concernant 1’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 I’information orale et écrite qui m’a été remise sur cette étude.

J’ai recu des réponses satisfaisantes aux questions que j’ai posées sur ma participation a cette étude. Je conserve
I’information écrite aux personnes volontaires et re¢ois une copie de la présente déclaration de consentement.

Jai été informé(e) que le protocole n’interfere pas avec ma vie courante.

J’ai été informé(e) du caractére inoffensif des analyses psychologiques prévues dans 1’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 a qui que ce soit.

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

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

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

Conservation des données : J’ai regu les garanties que les protocoles recueillis ainsi que les résultats des analyses de ma
personnalité seront conservés de fagon sécurisée.

Participation volontaire : Je prends part de fagon volontaire a cette étude. Je peux, a tout moment et sans avoir a fournir de
justification, révoquer mon consentement a participer a cette étude, sans pour cela en subir quelque inconvénient que ce soit
dans ma vie personnelle et professionnelle. De mon c6té, je m’engage a informer le psychologue investigateur de toute prise
en charge psychologique ou médicale menées avant et en méme temps que je participe a cette étude.

Je m’engage également a informer le psychologue responsable de tout phénoméne inattendu pouvant survenir durant cette
étude et & me conformer aux recommandations de ce psychologue.

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

donner mon consentement. Cependant, toute utilisation nouvelle des investigations effectuées a 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 a mener cette recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, a
protéger 1’intégrité physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche.

Jatteste par ma signature avoir expliqué a cette personne volontaire, la nature, I’importance et la portée de cette étude.
Je déclare satisfaire a toutes les obligations en relation avec cette étude clinique.

Si je devais prendre connaissance, a quelque moment que ce soit durant la réalisation de 1’étude, d’informations susceptibles
d’influer sur le consentement de la personne volontaire a participer a I’étude, je m’engage a ’en informer immédiatement

En lieu et date : Signature du psychologue investigateur
Annexe 3 : Consentement éclairé en arabe
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La resilience entre nature et culture. Enjeux épistémologiques

D. HADDADI (2018), Revue Psychologie et Anthropos, VVolume 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-lonescu, C., lonescu, S., Kimessoukié-Omolomo, E., & Julien-Gauthier, F.., 1°¢
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 a I’instauration de la résilience. Lorsque la genése psychosexuelle aboutit
a la structuration bien différenciée des instances psychiques, la résilience semble se
développer pour rebondir a 1’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 a 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, vulnérabilite.
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 méme temps un fait et un processus. En tant que fait, il permet de
constater que malgré 1’exposition a 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 aménent les premiers a renoncer a
leur résilience et les seconds a s’installer dans un processus de résilience, apres coup. Il arrive
souvent qu’entre les deux, c’est la religion qui bloque ou favorise ce processus.

Eléments de la problématique

Le recours a 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 stirement, des jours
meilleurs. Toutefois, dans les deux cas, la religion comme paradigme social est fortement
sollicitée et assure un développement bien adapté malgré 1’exposition a des facteurs de risques
graves. Le conformisme religieux ne favorise-il pas une résilience de facade tandis-que la

53


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

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 derniéres décennies, la vie sociale algérienne est marquée par une
religiosité, empruntée au mouvement salafiste dont on se sert pour rebondir aux situations
d’extréme gravité. En effet, I’emprunt fait au salafisme codifie les comportements face aux
situations traumatiques extrémes, beaucoup de personnes a 1I’image de Salim s’y référent pour
affronter I’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 I’entreprise qu’il vient de créer aprés 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 tres forte
inhibition au Rorschach et des histoires tres longues au TAT marquées par le sceau du factuel,
a ’image du récit suivant donné a 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 créeé ’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 ». Cing années plus tard, Salim vient me voir pour adhérer a une psychothérapie, car dit-
il, «je ne peux plus supporter [’enfer de mon enfance ». Depuis la naissance de son enfant, il
n’arrive plus a se recueillir dans sa priere et a chasser de son esprit les souvenirs de son
enfance. Battu a mort par un pére violent, il lui arrivait souvent d’étre séquestré dans une
chaumiere, loin de la maison et dans le noir. « De toutes facons, 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 pere et mere. Si ['un d’eux ou tous les deux vivent jusqu’a un dge 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 [’adversité, dominent leur colere, pardonnent a leurs semblables »
(Sourate Al Imran, verset 134), bénéficient des Houris(ce sont des vierges dans le paradis).
Salim croit que son pere est plus a plaindre car il ne maitrise pas sa colére. Contre qui lui
demandai-je ? 1l aurait vécu des choses terribles dans son enfance pendant la guerre. Il se met
alors a raconter des bribes de I’histoire de son pere (expropriation de son pére de ses terres,
viols de ses tantes, assassinat de son pére, 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 pére
de famille.

Résilience et religion intériorisée

A Topposé, une pratique religieuse détachée de la conjoncture du salafisme algérien
semble s’appuyer sur 1’intériorisation de la morale faisant écho avec les préceptes de
I’orthodoxie du Coran et de la Sunna (conduite du prophéte).Ce sont des personnes qui, a
I’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 I’innommable.

Cas Selma : Selma est une jeune fille de 24 ans qui m’a été référée par un médecin pour
des maux de tétes rebelles & tout antalgique. « Si ce n’était la religion, j’aurais tué mon pére
et fini ma vie en prison », me déclare Selma. Comment cela, lui demandai-je ? Selma
m’explique alors que depuis sa tendre enfance, son pére lui fait subir des attouchements sans
pouvoir I’en empécher. Et la religion?, lui demandai-je. Ce qu’il I’avait sauvée c’était le fait
que trés tot, elle a su que du point de vue religieux, les attouchements que lui faisait subir son
pere relevent d’un grand péché. Malgré cette adversité, Selma a continué¢ a se développer
normalement et est sur le point de terminer ses études universitaires et s’appréte a se marier.
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Une année plus tard, elle revient enceinte, pour m’annoncer, d’un ton monocorde, le déces de
son pere. 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’a accomplir le sien comme bonne
épouse et future bonne mere. Cette demande de me voir était pour elle une occasion de me
remercier de I’écoute que je lui avais accordée a la demande de son médecin. Les migraines
avaient disparu des lors qu’elle avait pris la décision de s’opposer aux attouchements de son
pére : « Pas d’obéissance a une créature qui n’obéit pas au créateur » (parole du propheéte),
me dit-elle. Six années plus tard, elle veut me voir avec son mari. Je recois le couple qui
souffre d’une mauvaise distribution des roles de pére et de mére dans leur petite famille qui
compte un garcon, 1’ainé et une fille. Le mari reproche a Selma d’outrepasser ses prérogatives
de femme. Selma, quant a elle, justifie son comportement par I’absence d’implication du péere
dans la vie familiale. La prise en charge de leur demande découvre que Selma s’est battue
férocement pour avoir son droit a la propriété familiale et vit avec son mari dans un
appartement que le couple a construit sur les terres du pere de Selma. Le mari de Selma pense
que I’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 a 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 a 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 a Selma, sa résilience semble s’appuyer sur une structuration de la
personnalité telle que I’instance surmoique a permis d’opérer une épreuve de la réalité
transgressive du comportement du pere. En effet, malgré leur retour itératif aux idées
religieuses, c’est 1’idéalisation et la reconnaissance des failles du pére 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, I’ceuvre de Freud nous enseigne que
phylogenése et ontogenése sont tellement intriquées qu’elles contribuent toutes les deux a
déterminer la culture, entendue civilisation. Il écrit a 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 ’insignifiance de ’homme et de 1’impuissance humaine en face
de ’univers (...) Qui ne va pas plus loin, qui humblement acquiesce au role minime que joue
I’homme dans le vaste univers, est bien plutdt irréligieux au sens le plus vrai du terme » (p.
47). C’est a ce titre que Cyrulnik (1998) pense que « le concept de résilience provoque la
méfiance a cause de 1’idéologie du surhomme qui sous-tend la pensée-réflexe de ceux qui
n’ont jamais réfléchi au probléme » (p.11).

La revue des travaux réalisée par lonescu et Jourdan-lonescu (2010) sur la résilience est
assez éloquente a ce sujet. Elle souligne de surcroit, la contribution de la psychanalyse dans le
débat sur « I’ambivalence suscitée par le concept de résilience ». La résilience de fagade ou
pseudo-résilience est a distinguer de la vraie résilience. Le conformisme social n’est toujours
pas un critére de résilience. Suite a cette présentation, I’auteur préconise 1’adoption d’une
perspective intégrative de plusieurs theories. 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 lonescu (2014) sur la résilience des étudiants
algériens indique que 1’adversité renforce la résilience. Au regard de notre clinique (Samai-
Haddadi, 2014), a ’appui des deux vignettes cliniques, ne s’agit-il pas de pseudo-résilience
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qu’exprime une notation a 1’échelle de Wagnild et Young (1993), coupée d’une appréciation
qualitative clinique au cas par cas ?

En 2010, le méme auteur note I’importance de « I’expertise scientifique » dans
I’accompagnement des thérapeutes appartenant aux communautés autochtones. La science
apporte donc a la résilience son efficacite.

Le discours religieux tel que rapporté dans les deux vignettes cliniques nous poussent
actuellement, en Algérie, en tant que psychologue clinicien a élucider les rapports
qu’entretiennent la religion, la culture et leur métabolisme psychique par I’individu mais aussi
par le groupe social. En effet, la religiosité de la population algérienne se joue dans une scene
ou se meuvent de nouvelles idées religieuses qui rejettent la tradition jusqu’a I’interpréter
comme apostasie. Erigée comme « norme sociale » (Samai-Haddadi, 2009), cette nouvelle
pratique religieuse surcharge 1’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 : EI Djabiri (1984), EI
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 a 1’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 1’obscurantisme qui infiltre
I’éducation a tous les niveaux, usant de 1’instrumentalisation de la religion. En 1902 déja, le
précurseur de la Nahdha arabe, Abderrahmane El kawakibi avait tiré¢ la sonnette d’alarme
contre I’instrumentalisation de la religion. II écrit : « On s’inscrit dans la logique du
despotisme a partir du moment ou on considere que celui qui demande son droit est un
dépravé et celui qui renonce a 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
francaise, comporte les ingrédients de la surcharge d’adversité a laquelle sont confrontés les
algériens et découvre le malaise dans leur culture (Freud, 1995).

Apres 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 I’inconscient a travers et comme dans un “’en dega’’ du préconscient » (p. 32).
Fethi Benslama (2002), « se propose d’étendre a I’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, I’auteur dévoile le déni par les islamistes de I’existence
de Hagar (I’épouse d’Abraham), d’ElFeth (ouverture de la poitrine du prophéte) 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, critere de non résilience, suivant le méme 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 prothése
que l’organisme rejette comme un corps étranger et constituent un second moment du
traumatisme.

Selma, quant a 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 « I’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 ou la
culpabilité I’emporte sur la honte.

56



Conclusion
Si Boucebci avait soutenu en 1990 (2007) que le culturel transcende le religieux, cette
formulation lapidaire tend actuellement a 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 I’aide sociale, semble favoriser une « institution de désilience ». Quelles
peuvent étre, alors, les conduites a tenir pour la création d’institutions de résilience assistée?

(Ionescu, 2011). Dans le cas de 1’Algérie, il semble important de favoriser I’émergence d’une

individuation aussi bien dans la famille qu’a 1’école. La socialisation assurée par ces deux

institutions s’appliquera a favoriser 1’épanouissement des individus dans des cadres qui les
libérent de ’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 I’intervenant en collaboration étroite du sujet ou du groupe social est une
recommandation qui s’impose. Elle servira d’abord a installer une liberté de la pensée contre
toute forme d’assujettissement ou de subordination de celle-Ci, ensuite a mettre en évidence
chez le sujet ou le groupe les ressources dont ils disposent pour mener a bien un processus de
résilience.
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A 11.00- Symposium 1. Patrick Fontan Factor analysis of the Rorschach
13.00 The Rorschach
Comprehensive System: 2. Ted B. Cunliffe, Ph.D., Jason | The State of Rorschach Meta-Analyses:
current developments M. Smith, Psy.D., & Enna E. A Comment on Wood et al. and Mihura
(Chair: Latife Yazigi) Taylor, M.S. etal.
3. Anna Maria Rosso, G. The effect of administration and inquiry
Garrone, C. Guarnieri, V. skills on Rorschach coding: a crucial
Raviolo, S. Scarfo matter about the reference norms
Cross-cultural issues
4. Anne Andronikof
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16.00 Assessment in cases of sexually abused children:
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18.00 and validity
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Main conference

3. Anna Maria Rosso, A.
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The validity of the Space responses to
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4. Rosanna D’Arezzo, Maria
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in comparison with the "prompt for 2,
pull after 4" rule in a clinical context

5. Salvatore Parisi

Noriko Nakamura
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The future of the Comprehensive

10.00 System
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10.30- Poster awards

11.00

11.00- Paper session: Trauma 1.Daniela Nicodemo The assessment of post-traumatic
13.00 (Chair: Vera Campo) conditions with Rorschach test: strong

points and criticality

2.Maddalena Malanchini

A multi-method personality assessment
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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
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A 14.00- Paper session: theory and 1.Ana Cristina Resende, Goias | Validation of the Rorschach

16.00 research (Chair: Elena Regina Sonia G. F. do Developmental Index
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Sanches Mazzorana Ribeiro ,
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2. Louhab Fergani Application de la Constellation

Suicidaire (S-CON) du Rorschach
Systéme Intégré a un groupe de sujets
suicidaires algériens

3.Veronica La Riccia, Gherardo | Effectiveness of yoga practice on
Amadei, Maria Fiorella Gazale psychophysical wellbeing: an evaluation
with the Rorschach CS test

4. Englebert Jérdme, Louis A. Rorschach et théorie de I'art : le sublime
Sass et le formel
B 14.00- Papers session: Clinical 1. Maria Luiza de Mattos Fiore, | Longterm Psychotherapy changes
16.00 Assessment 2 ( Chair: Patrick Fontan, Tatiana Gotlieb
Gazale) Lerman, Thais Cristina

Marques, Roberta Katz Abela,
Norma LottenbergSemer,

Latife Yazigi

2. Maria Tikka, Tuula Illonen Rorschach contribution to social
cognition

3. Manuela De Blasi, Elena Psychological assessment of a young

Dordoni, Francesco M. outpatient with self-harm behavior

Saviotti, Annamaria Indelicato.

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

5. Anna Maria Rosso, C. Rorschach Defense Scale and Lerner

Airaldi, A. Camoirano Defense Scale in clinical and non

clinical samples

Coffee break
CSIRA General Assembly

Workshop 1. Patrick Fontan CHESSSS advanced

12.30 features and data
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B 9.00- Workshop 2. Ted B. Cunliffe, Jason .M Smith Forensic and
12.30 correctional

applications of the
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(Comprehensive
System)

IRP 14.00- CSIRA Council of Administration
Sl 18.00

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
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perception and most likely others, which will be probably highlighted from the statistical
analysis.

Titre: Résultats préliminaires de I'étude normative algérienne du Rorschach en
Systeme Intégré

Auteurs: Dalila Samai-Haddadi®, Anne Andronikof®, Abla Zioui®

Affiliations: (a)Université d’Alger 2 (b)Laboratoire IPS¢, Université Paris Ouest
Nanterre

L’¢étude vise a établir les normes du Rorschach en Algérie. Vu I’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 I’étude est celle des adultes
agés de 20 a 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’ages (20-30, 31-40, 41-50 et 51-65 ans). La double cotation en
cours, sur la moitié¢ de I’échantillon semble indiquer des tendances universelles pour certaines
localisations, certains déterminants, certains contenus et les banalités. Cependant, se dégagent
de maniére itérative des découpes, un bestiaire inexistants dans les listes des études
normatives menées de par le monde jusqu’a ce jour. Les spécificités culturelles semblent
déterminer ce type de perception et trés probablement d’autres que nous découvrirons dans
I’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 %j;

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:
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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 Sl en Algérie

L. Fergani, D. Haddadi :6 éme journée scientifique du Laboratoire de Psychologie Clinique et
Métrique (LAPCM), sous le théme : De I’application des tests en Algérie, 2016.

(Voir Annexes communications)
Un échantillon normatif algérien de 465 adultes pour le Rorschach en Systeme Intégré

D. HADDADI, A. Andronikof, P. Fontan, A. Zioui, K. Bouchicha, N. Bedad, A. Sahraoui :
XXI1°™Congrés de la Société Internationale du Rorschach et des méthodes projectives, Paris
17-21 Juillet 2017, sous le theme : 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 Systeme Intégré
Dalila Samai-Haddadi, Anne Andronikof et Patrick Fontan

L'objectif de cet article est de présenter les résultats de I'étude normative algérienne du
Rorschach en Systeme 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 Systeme Intégré de 1’échantillon algérien seront présentées et
compareées a 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.
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http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/programmelapcm.pdf

Comparaison de groupe normatif avec un groupe psychiatrique suicidaire et un groupe
psychiatrique non suicidaire

Fergani. L, Communication a la premiére journée de I’équipe désorganisations psychiques et
somatiques du Laboratoire de Psychologie clinique et métrique (LAPCM), le 15 décembre,
2018, a I’Auditorium de I’Université d’Alger 2.

Du diagnostic sémiologique au diagnostic psychologique: apport du Rorschach et des
épreuves projectives

Fergani. L : Communication a la premiére journée de I’équipe désorganisations psychiques et
somatiques du Laboratoire de Psychologie clinique et métrique (LAPCM), le 15 décembre,
2018, a I’Auditorium de I’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 systéme intégré, Communication a la premiére journée de 1’équipe
désorganisations psychiques et somatiques du Laboratoire de Psychologie clinique et
métrique (LAPCM), le 15 décembre, 2018, a I’ Auditorium de I’Université d’Alger 2.

(Voir Annexes Communications)
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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 Systeme Intégré

D. HADDADI, Communication a la premicére Journée Scientifique de 1’équipe de
psychopathologie des désorganisations Somatiqueset psychiques du Laboratoire de
Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM), 15 décembre 2018, Auditorium de 1’Université
d’Alger 2.

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-
somatiqgues/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 a la
premiére Journée Scientifique de [’équipe de psychopathologie des désorganisations
psychiques et somatiqueset psychiques du Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique
(LAPCM), 15 décembre 2018, Auditorium de 1’Université d’ Alger 2.

(Voir Annexes communications)

Applications cliniques du Rorschach en SI au CAPU Samia Benouniche

Communication a la premiére Journée Scientifique de 1’équipe de psychopathologie des
désorganisations psychiques et somatiques du Laboratoire de Psychologie Clinique et
Métrique (LAPCM), 15 décembre 2018, Auditorium de I’Université d’Alger 2.

(Voir Annexes communications)

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-
somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
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Kechih. A, Tourki: Communication a la premicre Journée Scientifique de I’équipe de
psychopathologie des désorganisations psychiques et somatiques et psychiques du Laboratoire
de Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM), 15 décembre 2018, Auditorium de
I’Université d’Alger 2.

(Voir Annexes communications)

http://www.lapcm.univ-alger2.dz/pdfs/journee-desorganisations-
somatiques/PROGRAMME%20DE%20LA%20%20JOURNEE%20SCIENTIFIQUE.pdf
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Communication de Aicha Morsli

Le vaginisme a I’épreuve du Rorschach Systéme Intégré
A.Morsli'®, D.S.-Haddadi**
Résumé

Le diagnostic et ’investigation des pathologies psychiques ou psycho-somatiques nécessitent
I’utilisation d’outils cliniques valides et fiables approuvées par plusieurs études scientifiques.
Le Rorschach, comme test projectif, est réputé dans 1’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 I’anormal.

Ceux pour quoi nous Yy avons optée dans la définition des facteurs psychiques et relationnels
induisant la pathologie féminine libidinale étudi¢e, qu’est le vaginisme. Liée a I’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 a travers le Rorschach.

Introduction

L’ambiguité du Rorschach, et son caractére vague-estompé, génere des concepts contribuant a
standardiser la terminologie des souffrances psychiques, psychopatho-logiques.

°_Doctorante en psychologie clinique.
L 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 consacre, 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 percu, I’'impulse a
projeter une image-souvenir-corporelle et relationnelle ressuscité, exprimant sa realité
psychique a 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 étre 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 a 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
plutdt sur la voie d’un risque de dépossession ou de viol de I’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 1’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 ["université d’Alger-2-, en partenariat avec 1’université de Nanterre
(France) et la direction d’A.Andronikof ; sur un groupe composé de 465 sujets adultes
algériens, agés entre 20 et 65 ans, habitant 34 wilayas.

Méthodes
- Participantes

Les femmes de 1’étude (tableau ci-dessous), ont été rencontrées dans les consultations de
gynécologie publique et libérale, avec une symptomatologie explicite d’infertilit¢ de longue
durée (>2 ans), ou l’exigence d’une césarienne quand elles tombent accidentellement
enceinte ; et un symptome implicite se référant a ’incapacité d’accepter ’autre et d’étre
toujours vierges.

Agées entre 23 et 46 ans, ces patientes vivent la peur de 1’autre a travers une conflictuelle
libidinale et identitaire a approuver ou réfuter par I’interprétation et I’analyse des réponses
projetees et des données deduites de leur cotation selon le Rorschach Systéme Intégré.

1-Tableau représentatif des femmes d’un dysfonctionnement libidinal féminin

N° de cas Années d’étude Ethnicité Durée du mariage (ans



- Procédures

Apres confirmation du diagnostic médical, puis le refus de I’intervention chirurgicale, les
patientes sont orientées vers la psychologue. Notre prise de contact débuta dans un bureau a
part, ou j’expliquais aux cas que la problématique en question est psychique plus
qu’organique, de-la la nécessité de cette consultation psychologique, et 1’étude entretenue a ce
sujet. Soulagées, on passait & ’anamnése, puis a I’application du test Rorschach selon les
¢tapes de passation habituelles et universelles, aprés la signature d’un consentement éclairé
(D.Haddadi et A.Zioui, 2012).

Une fois que la double cotation des réponses verbalisées de cing cas de vaginisme avec la
collegue doctorante S.Tadjine, fut effectuée, ainsi que la Data Bases induite dans le
CHESSSS, je passais au calcul du d de Cohen apres transformation des données réunies en
Excel pour obtenir les premieres interprétations des facteurs suscitant cette pathologie
féminine.

Résultats

L’une des particularités du Rorschach est que la description du sujet que I’on en tire est issue
de résultats a la fois nomothétiques et idiographiques, souligne A.Andronikof (2003). C’est en
cela qu’elle peut capturer quelque chose de ’originalité du sujet, ajoute-t-elle.

Dans cette ¢tude le cas est autre, vu qu’on effectue une comparaison groupale par rapport aux
normes algériennes. C’est-a-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 deduisons aprés synthése, la présence d’un nombre élevé de
variables qui dépassent 0.8 et se classent sous I’interprétation (***), distribuées selon les
ensembles indiqués ci-dessous:

1- Traitement de I’information : DQ+, DQo, Zf...

2- Médiation cognitive : ZA%, WDA%, FQxsans...

3- Affects : WSumC, SumcC...

4- Perception de soi : FD, An, (H)...

5- Perception des relations et comportements interpersonnelles : AG, PER...

Par exemple: quatre femmes des cing privilégient le contréle ou le balayage en globalité du
champ du stimulus (traitement) au détriment de la représentation de soi et de ’autre ou
I’affect. Elles y recourent pour I’élaboration de stratégies d’adaptation a la situation vécue.

Aussi, le CHESSSS 1.35, affiche la stratégie d’analyse qui se réfere pour exemple chez deux
cas, a: contrdle, relations, self, affect, traitement de I’information, médiation puis idéation.
De-la, on peut déduire plusieurs hypothéses a vérifier leur corrélation avec nos objectifs :
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1-Est-ce-que ces femmes sont dans I’adoption de la méme attitude que les sujets algériens
normaux en comparaison, ce qui refléte peut-étre le recours des algériens au mécanisme
d’évitement, et affichent une intolérance a parler de soi.

2-Trois femmes des cing sont dans la répression ou la contention des émotions induites par la
situation conflictuelle qu’elles vivent, au point qu’elles en éprouvent peut-étre une irritation
psychique.

3-La médiation est appropriée a la situation ; mais le FQxsans, indique 1’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 vaginigues sont-elles plus introversives qu’extratensives, comme la plupart des
algériens ?....

Ce qui pose question c’est pourquoi ce nombre élevé des variables a grande différence, vu que
les femmes et les sujets sont algériens, est-ce-du au nombre de comparaison qui est tres élevé
par rapport a 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 1’avons approuvé dans une étude antérieure, est aussi un outil qui
nous permet d’identifier la spécificité culturelle de 1’individu, ainsi que son appartenance
ethnique. Et le vaginisme comme dysfonctionnement libidinal féminin, étudié a travers cet
outil clinique, nous ouvre la possibilité de clarifier les causes psychiques, individuelles et
interpersonnelles qui s’y lient dans une société phallique ou I’autre est mis sur un piédestal?!

Conclusion

L’identit¢ individuelle s’¢labore et se construit dans la relation a D’autre. A travers
I’investissement objectal précoce et génital le sujet se confirme en tant qu’unité psychique et
socius a part entiere. Quand est-ce-que les femmes souffrant de vaginisme accepteraient-elles
de relever ce défi ?
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CONCLUSION

Le projet a atteint ses objectifs puisque nous avons obtenu les statistiques descriptives des 115
variables du Rorschach en Systeme Intégré (voir premiere communication des annexes) ainsi
que des données sur certains groupes pathologiques.

Annexe 1 : Textes des publications de I’équipe

Annexe 2 : Textes des communications de I’équipe
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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
Résume :

Depuis I’extension du concept de résilience des métaux a la psychologie, le
phénomeéne a bénéficié d’abondantes descriptions. Cependant, en tant que processus, il
ne fait qu’entamer une ére nouvelle. En effet, actuellement, 1’aspect processuel de la
résilience, connait un essor considérable et semble s’inscrire dans une dynamique ou la
culture prend une place prépondérante pour ne laisser a la nature que des aspects
anatomo-chimiques. Ces derniers subissent eux méme 1’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 I’évolution du concept
de resilience de maniére a relever les points d’achoppement. A la lumiere des
développements theéoriques de la psychanalyse et des neurosciences, il propose en
conclusion un paradigme facilitateur a I’émergence de la connaissance de ce processus.
Mots clés : Résilience, phénomeéne, 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.
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Introduction

Face a I’impossibilité d’intégrer le savoir exponentiel que doit embrasser tout
travail sur les phénoménes psychiques, la contribution vise essentiellement & tester la
portée épistémologique du concept de resilience. Ce dernier sera donc soumis a
I’épreuve des faits naturels et culturels tels percus par la pensée scientifique,
d’aujourd’hui. En effet, comme nous le verrons, le concept de résilience n’échappe pas
a cette élaboration dans laquelle les raisons épistémologiques introduisent une lisibilité
de plus en plus grande des phenomenes psychiques. Elles semblent, de surcroit,
coincider avec les explications psychanalytiques des phénoménes et processus

psychiques, ce qui contribue a enrichir la connaissance humaine.

Tout en admettant la complexité des phénomeénes psychiques (Morin, 1990) en
général et ceux impliqués dans la résilience, en particulier, notre contribution vise a
montrer que la résilience, sous d’autres vocables, couvre un champ déja 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 a I’adversité¢ du
milieu, répond a 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 étre 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-la supposés et
admis par la corporation des psychologues. L’entrelacement des facteurs naturels et

culturels tellement difficiles a séparer, se traduit dans notre propos, comme suit.
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Nature et culture

Dans ce travail, la nature est a 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 apres un traumatisme psychique » (Cyrulnik & Jorland, 2012, p. 8) ne
manque pas de nous rappeler celle de la pulsion. En effet, grace a sa poussée, la pulsion
qui prend sa source dans le corps, arrive a son but en passant par 1’objet. Dans cette
équation nous retrouvons tous les ingrédients de la resilience et de son appartenance
biologique et anthropologique, contenue dans la définition de la résilience que nous
venons de citer. I1 s’agit plus d’équivalence que de deux concepts apparentés. Comme la
pulsion, la résilience appartient donc a la fois aux sciences de la nature et aux sciences
humaines et sociales. La désilience serait a mettre sur le compte des pulsions inhibées
quant a leur but pour des raisons inhérentes au développement psychosexuel au cas par
cas. D’ailleurs, Freud (1933) n’avait-il pas attribué a ceux qui échouent face au succes
un destin pulsionnel exceptionnel. C’est donc a travers la nature et la culture que se joue
le phénomene de la résilience en tant que processus. La nature se donne a voir comme
équipements innés et la culture comme inscriptions acquises sur ces equipements innes.
Dans cette trajectoire de 1’inné a I’acquis se dessinent, deux effets, a notre avis
complémentaires : I’effet palimpseste® et I’effet aprés-coup. Les strates d’inscription de
différentes périodes de la vie d’un étre humain se retrouveraient telles qu’elles dans le
palimpseste mais transformées dans I’aprés 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 a poser la
question des lieux d’inscriptions de ces deux types de mémoires ? Celles inscrites dans
le cerveau coincideraient-elles avec celles inscrites dans I’appareil psychique ? Le
cerveau humain est anatomiquement et fonctionnellement le méme chez les étres

humains qui présentent un score Apgar de 10 a 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. »



La résilience entre nature et culture. Enjeux épistémologiques | Novembre, 2018

stimulations du milieu et en y répondant qu’il se développe. En lien avec les différents
organes grace a la chimie qu’induit son interaction avec le milieu, certaines parties du
cerveau peuvent étre 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 1’est encore davantage s’agissant de la
transmission génétique et de ses multiples transformations au cours du développement :
I’épigenése. Celle-ci est en effet une transformation des genes au contact du milieu. La
causalité environnementale est d’autant plus incriminée lorsqu’on sait que « ce type de
transmission apparait trés improbable en raison de ’effacement des traces épigénétiques
pendant la fécondation » (Gonon & Moisan, 2013, p. 26). Avec I’avenue de 1’épigenése,
ces transformations s’étendraient a tout ’organisme. La thérapie génique ne cible-t-elle
pas les genes mutés que met en évidence le PET Scan ? Cette mutation est la
conséquence des transformations que fait subir I’environnement aux genes. Le code
génétique n’est donc pas immuable et le code épigénétique, non plus.

L’environnement n’a désormais pas Cette suprématie sur 1’action de I’homme.
L’ assimilation et ’accommodation déterminent les transformations que font subir les
opérations humaines au milieu. L’épistémologic génétique (Piaget, 2005) fondée sur ces
deux invariants fonctionnels, déterminent les transformations que fait subir I’homme au
milieu. Ces transformations retentissent sur les variations de la structure de son
intelligence. « La résilience est un travail a la fois biologique, affectif et socioculturel »
Cyrulnik (2013, p. 17) est alors bien justifiée. En regle générale, il s’agit « comme une
mesure de I’exigence de travail qui est imposée au psychique en conséquence de sa
liaison au corporel » (Freud, 1968, p. 18). Il s’agit la du travail qu’accomplissent les
pulsions, elles-mémes subissant comme la génétique et [I’épigénétique des
transformations par le milieu, représenté par le principe de réalité. Leurs destins
respectifs influencés par I’environnement comporteront la capacité ou non de lutter
contre ’adversité pour accéder ou non a leurs satisfactions directes ou substitutives.

Dans tous les cas, les changements, émanent de la rencontre interpersonnelle,
d’ou I’aspect dynamique conditionné par I’investissement objectal. Nous verrons a

travers ces deux parametres, notamment le point de vue dynamique et le point de vue de
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I’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 a appliquer la
physique quantique a I’organisation du vivant au sens de Henri Atlan (1979, 2011). Ce
n’est pas tout a fait ’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 I’histoire de 1’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 I’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 progres réalisés par les techniques d’exploration médicale
qui apportent des arguments a la thése quantique des phénomeénes psychiques, en
général, et de la résilience, en particulier, congus dans une liaison somato-psychique
inextricable. L'imagerie dite structurelle ou anatomique (la radiologie standard, la
tomodensitométrie X ou Scanner, I'échographie, I'lmagerie par Résonance Magnétique
ou IRM) et I'imagerie fonctionnelle (la scintigraphie, I''RMf (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 P'IRMf d'une technique d'imagerie utilisée uniquement pour [l'étude du
fonctionnement du cerveau. ?

Le point de vue structural est illustré par I’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 récupére la
partie qui lui manquait. Ceci bien évidemment est valable chez I’enfant jusqu’a un

certain age car la plasticité du cerveau est encore de mise.

Quant a « I’homme thermomeétre » décrit par Laurent Cohen (2004), entre autres
exemples, il illustre bien ce que peut faire découvrir I’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 thermomeétres, qu’on trompe
dans I’eau pour mesurer la température. « Ses mains semblent dire, c’est un crayon alors
que ses mots signifient c’est un thermométre » (p. 21). Pas de liens entre
représentations de choses et représentations de mot soutiendraient les psychanalystes.
L’homme thermometre saisissait les objets avec la main gauche et les utilisait avec la
main droite, car il était droitier. 1l savait épeler sans erreurs le mot
« anticonstitutionnellement » mais ne lisait plus depuis son AVC, survenu suite au
déces de sa femme. L’histoire biologique de cet homme récapitule son histoire affective
et sociale, ce qui amene 1’auteur de ’homme thermométre a conclure son livre en 2004
par : « En effet, c’est la que s’élabore sans doute la compréhension rationnelle la plus
poussée que I’homme ait jamais entreprise de sa propre nature ». (Cohen, 2004, p. 247).
En 2017, le méme auteur, accorde plus de crédibilité aux perceptions auditives qu’aux
perceptions visuelles, approuvant par-la, nous semble-t-il le processus de liaison
qu’opere le Préconscient entre représentations de choses et représentations de mot, ce
qui éleve le fonctionnement psychique de I’archaique vers 1’¢élaboration mentale. Qui dit
élaboration mentale dit élaboration des aléas de I’existence. La phrase suivante « la
capacité - purement humaine — de tolérer puis de négocier voire d’élaborer I’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 précedent des
conduites de résilience ? Selon Pierre Bustany? (in Cyrulnik & Jorland, 2012), la

neurobiologie de la résilience est orchestrée par des neurotransmetteurs, des

? 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
systemes cérébraux et selon trois étapes. Un stress physique implique le bulbe et
I’hypothalamus (régions centrales du cerveau). Un stress psychologique engage ces
mémes régions en plus de ’amygdale, le cortex préfrontal, I’hippocampe, le cortex
préfrontal médian. « Ces systemes 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 I’installation d’une dépression, d’une anxiété et
d’un stress post traumatique a la prise de conscience des besoins d’adaptation en passant
par laction 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 a ce danger déclenchent une cascade de reactions spécifiques a chaque
phase. La premiére 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 a faire face et a survivre a I’événement stressant. Nul besoin de résilience et le
sujet intégrera cet événement a son histoire. Dans le cas d’un stress chronique, les effets
cérébraux sont déléteres, visibles a I’imagerie cérébrale. La deuxiéme phase, amene elle
aussi son cortége de réactions cérébrales qui aboutit a ’extréme a I’abandon de toute
réaction chez I’individu surexposé au stress. Cet effet du stress peut étre bénéfique si la
réaction est adaptée, dans le cas contraire, le cumul des stress, bloque les remaniements
synaptiques incriminés dans tout phénomeéne de mémorisation. « L’apport socioculturel
ou relationnel post-traumatique lors de cette deuxiéme étape réactionnelle peut
déclencher, par le soutien que donnent au stressé de petites victoires, la stimulation de
réseaux neuronaux reliés au comportement dont I’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 sequelles du stress cérébral » (p. 55). La
troisieme phase, quant a elle voit une modification de I’expression des geénes cibles
impliqués dans les différentes phases du stress. Cet apprentissage de la crainte de
I’événement réveille la mémoire a chaque confrontation a 1I’événement et tout ce qui lui
est associé. La résilience a cette phase consiste a « 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 a tout &ge 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 1’énergie générée par ce méme type
d’excitations ? Si nous prenons I’exemple de la sérotonine, nous aurons tendance a
penser que les « gros transporteurs de sérotonine », sont plus résilients que les « petits
transporteurs de sérotonine ». Eh bien I’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 a la mesure de la présence ou de I’absence d’une personne secourable
d’ou I'importance de 1’objet investi par la pulsion sur le modéle des investissements
passés ayant laissé des traces mnésiques objets d’un réinvestissement. Nous y revenons

dans la partie réservée a la discussion.

L’investissement de I’objet au ceeur du processus de résilience

L’investissement de 1’objet a actuellement son substratum organique dans le
cerveau. En effet, « Les neurones miroirs sont des neurones qui s’activent de la méme
maniére 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 ’opération d’attribution correcte de 1’agent de 1’action » (Roussillon, 2007, p.
57). Il s’agit 1a d’un processus de différenciation et d’appropriation de la vie subjective
survenant aprés un état d’immaturité du nourrisson humain qui passe du lien narcissique
a une relation objectale, du narcissisme primaire au narcissisme secondaire. Ce passage
ne peut s’accomplir qu’en présence d’un objet qui répond a ses besoins. Les
psychanalystes ont décrit : la préoccupation maternelle précoce, chez la mere et la
couvade son équivalent chez le pére. Le bébé a donc besoin de soins : holding, handling
et object presenting. Il a aussi besoin d’une mére suffisamment bonne, ce qui permet a

cette derniére 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 a juste titre
que Cyrulnik (1998) pense que « le concept de résilience provoque la méfiance a cause
de I'idéologie du surhomme qui sous-tend la pensée-réflexe de ceux qui n’ont jamais
réfléchi au probleme. » (p.11) Cependant, en y réfléchissant, c¢’est plut6t la résilience de
facade qui émanerait de la toute-puissance infantile soutenue par le Moi Idéal, comme
développée par ailleurs (Samai-Haddadi, 2016).

S’ajoute a cette séric de soins, la fonction de « pare-excitation », notion
freudienne développée par Bion, entre autres, a travers son concept de « fonction
alpha». Cette derniére lorsqu’elle est défaillante ne permet pas au bébé de se doter des
moyens de transformer son vecu qui restera a 1’état brut tel pergu par ses sens. Les deux
sorts réservés a cette accumulation des excitations sont, soit leur évacuation bruyante,
soit leur enkystement silencieusement douloureux.

Toujours est-il qu’a travers les neurones miroirs et leur agentivité (Hochmann &
Jeannerod, 1991), c’est-a-dire leur connexion avec les parties du cerveau qui
reconnaissent 1’agent de I’action, en général la meére, les concepts de narcissisme
primaire et secondaire introduisent une intelligibilité au processus de résilience. En
effet, les trous laisses par ’absence de I’agent et celle des connexions avec les neurones
miroirs témoigneraient de D’inscription factuelle des excitations. A 1’inverse, les
connexions qu’assure 1’agent vivant (Green, 1973) de I’action amorceraient un travail
de transformations sous 1’égide du narcissisme secondaire. C’est trés probablement une
traduction psychanalytique du destin pulsionnel qui garantit le rebondissement aux
événements traumatiques, c’est-a-dire la résilience. Nous avons la une explication qui
nous semble assez plausible du processus de résilience. A cette derniere, nous pouvons
lui attribuer une causalité psychique qui pourrait laisser ses traces dans 1’organisme, le
cerveau, entre autres inscriptions épigénétiques. D’ailleurs, ’article : L épigénétique, la
nouvelle biologie de [’histoire individuelle (Gonon & Moisan, 2013) signé
respectivement par un neurobiologiste et un neuroendocrinologue montre a 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 ceuvrant a 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, la ou 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 a effets. Face
aux échecs itératifs d’'un modéle 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 I’abandon de I’ancien paradigme et 1’adoption du nouveau.

Le clinicien est tenté alors de suivre en cela I'attitude de Claude Bernard
lorsqu’il observa qu’un lapin qui n’a pas mangé pendant 24 heures présente des urines
semblables a celles des mammiferes. Aussi, les professionnels de la santé, ont en effet
mené des études épidemiologiques dont celle de la Société Algérienne de Recherche en
Psychologie, (2001)°, par exemple, en Algérie, avec des cohortes représentatives de la
population algérienne dans les zones endémiques du terrorisme. Les résultats
quantitatifs appuient la these de I’effet traumatique du terrorisme, mais pas sur tous les
individus observés de cette méme population, puisque la prévalence du Post Traumatic
Syndrome Disorder [PTSD] était, en 2001, de 37,7% dans ’ensemble de 1’¢chantillon,
de 48% & Sidi Moussa” et de 27% a Dély Ibrahim®. 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

% Le numéro 9 de la revue Psychologie, 2001, a été consacré aux « Evénements traumatiques et santé
mentale. Résultats d’une recherche épidémiologique ».

* Quartier d’Alger a haut risque d’exposition au terrorisme.

® Quartier d’Alger a 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 a 1’individu et le protege
contre les effets des traumatismes est défaillante » (EI-Masri, 2001, p. 71). C’est donc,
comme nous I’avons soutenu, I’investissement de 1’objet qui est au ceeur du processus
de résilience.

Il n’y pas que le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM]
qui s’est intéressé a ce probléme, 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 a méme d’expliquer la
résilience est en train de tomber en désuétude au profit du bruit que nos contemporains
épistemologues appellent le hasard a défaut d’explication des processus qu’ils lui
seraient liés.

Les theories newtoniennes, et post-newtoniennes : quantique, de la relativité, du
chaos, des catastrophes, des cordes peuvent constituer pour les psychologues cliniciens
un réféerant a méme de fédérer le travail de réflexion qu’ils meénent 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 a 1’observation est découvert
dans un contexte qui interpelle des aspects topiques, dynamiques et économiques, a
I’image de I’essor qu’a connu la physique quantique.

Les situations traumatogeénes ne le sont donc pas pour tout le monde et c’est a
ce moment que nous posons la these de la résilience. Cependant, comme le note André
Green (1995), «...plus nous nous ¢éloignons de 1’inerte, moins nous en savons. » (p.
131) et donc ce que nous savons de la résilience des étres doués de vie est loin
d’atteindre notre connaissance de la résilience des métaux. La vie est un facteur de
liaison et d’organisation a laquelle la pensée totalitaire, paresseuse apporte la confusion
et le désordre et donc peut la transformer, par méconnaissance, en facteurs de déliaison.

L’intérét scientifique que nous portons a 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 génes
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dormants, ne se réveillant jamais de la méme fagon ni au méme 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’étre suffisamment stable pour maintenir la
spécialisation des cellules, il apparait aussi beaucoup plus sensible aux influences de
I’environnement que la séquence d’ADN ». (Gonon & Moisan, 2013, p. 23).

Pour revenir a I’exemple de Claude Bernard, les effets constatés du jeline, ont
conduit a 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
I’étre humain est celui des craniosténoses. Leurs effets sur la déformation du crane ont
été empiriqguement 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
I’absence d’interstices dans le crane. Cependant, la démarche scientifique a permis de
lever une partie de I’ignorance des faits déterminant les craniosténoses. Il s’agit d’une
hypertension cranienne, dans la majorité des cas, qui a ses répercussions sur la structure

et le fonctionnement du cerveau.
CONCLUSION

Les enjeux épistemologiques sont grands et nous poussent apres cette incursion
dans la résilience entre nature et culture a suivre Maurice Reuchlin (1981) dans ce qu’il
définit comme science psychologique se référant a la psychanalyse comme modéle de
reduction de tensions. Ce dernier doit s’appuyer simultanément sur des descriptions
verifiables et des explications tout aussi Vérifiables. Pour les premiéres, 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 I’Evidence supported
therapy (Delvenne & Paslau, 2000) consacrent totalement ces deux principes et
s’imposent en psychologie clnique. Comment ? Les études de cas en psychologie
clinigue nous confrontent parfois a 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 I’expliquent, comme nous 1’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 a I’enfant, intimement liés a la culture
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ou baignent tous les partenaires de la relation d’élevage des enfants dans une société
donnée. Les maisons LAczy (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 I’imagerie cérébrale viennent conforter les théses 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, 1’effet palimpseste est la pour montrer
que la forme du cerveau humain dépend de la structure du contexte. Tout ceci milite en
faveur de I’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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Planche V : (Je vois comme une forme d’oiseau qui étend ses ailes pour

dominer il ya un c6té diabolique qui fait du mal. Je vois au fait ma mére qui

fait du mal dominatrice.»

Planche VI : «Une bouche écartée criant. Au fait j’ai I'impression que

c’est moi étalé.»
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Planche VII : «Deux petits animaux qui sont identiques. Deux fréres
siamois soudés mais chacun regarde dans un sens liés par le sang pas
d’autres liens. Au fait je vois que c’est moi et moi a gauche la bouche

ouverte et a droite regardant en bas étonné. »

Planche X : «Je suis complétement troublé je sens que c’est moi avec
deux faces une qui domine qui impose et P'autre avec la douleur la

souffrance en silence.»D
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« Des yeux rouges ceux d'un diable. »
« Je vois de ombres qui hurlent. »
».« La je vois des yeux vides qui me regardent
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" Deux hommes entrain de violenter un enfant.”

On dirart un loup sauvage et dangereux mais hypocrite dés qu'on a le

dos tourné il prend sa proie.
Je vois des personnages maléfiques qui me disent de me taire. "
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"Je vois du sang des tiches de sang traces de fesses tichées 'anus tiché de sang. "
Deux embryons comme si ¢’était des embryons avortés plein de sang. "
Je vois du sang. {7
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El-1+ CM-14++ Cl-1+ CN-1+++ Cl-1++
El-4++ CM-2++ CL-3+ CN-2++ CI-2+++

E2-3+++ . CL4++ |CN-3+

E4-1++ CN-4+ ’ 1
E2-2+ CM-1++ CL-1++ CN-1++ CI-1+++ 3
E2-3++ CM-2+ CL-2++ CN-2++ CI-2++

E4-1++ CN-4++

E2-3++ CM-1++ CL-1+ CN-1++ CI-1++

E4-ls+  |CM2+  |CL3+ [CN3s |l 3
El-1+ CM-1+++ CL-1++ CN-1+++ Cl-14+

E2-2+ CM-2++ CL-2++ CN-2++ CI-2++ 4
E2-34++ CL-4++ CN-44+

E4-14+
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"Ca c’est histoire de quelqu’un qui va traverser comme un pont pour
aller de autre cté mais qui risque de rencontrer des bétes féroces c’est des
bétes velues qui l'attendent de ce coté au fait c’est pas facile de traverser
Cest rocailleux rugueux il essaye darriver a la lumiére il ya de l'eau. Ilyaun
deuxiéme pont pour arriver et combattre ces bétes, je vois un serpentreptile
dans les arbres j’ai des ennemis qui essayent de m’attaquer j'ai ['impression
que C’est pas trés dangereux pour moi ce qui est difficile de passer le pont il
ya la béte... en bas il des formes lunaires au fond du ravin qui domine les
bétes comme si il envoie ses bétes en capuches on les voie pas si j arrive a

tuer les bétes ils disparaitraient. "

oo sy Lokl LSl sl BBl A bl sl puil] Tl Lo
ol T s eyl ) Uil ls alie Y1 2 dasaioy L3001 555 las
ool iualyes s i)W e Jslaill 2 s 3529 e sl
W LY L QU P P ool EVL Gyttt ane I e Dy (g g5l
Cpagin i e ol iy

ool d Y o B3Me (T wady Jaisd ¥ LS a3 ei2 slite

je vois des montagnes je vois le cheval i/l enceinte -/, -4 [ 94 i
on dirait je vois des livres dans ses mains, je vois [y Al <3sdi &y pomy Jic S
LUkl sia gl Silg Ja p I ) jni enceinte |l (s i pmii un arbre
e jn

tﬁ‘j;g@eujwﬂﬁuwdbwg&_‘:ﬂ‘ﬁﬂum l3a
@Ml ol saidl e sl ¥l xllal Ll 1oy cile! pall

PRy idlgue J_z.aL.u_! Lgmina slgla I L_{J&.@}? PI="X N i

_:;f_.t.u.ﬂ ﬁ}.«a}o.u )b.'a_z:u.u‘ d)L> s dl__‘}j ﬁﬁ—‘"}“ ‘;\_4-:5 LY a\_’}:‘
208



dbepgdas Slals . 12

——— L T T A S8 WA VB T S b e syesm B g 5 g ot

cella¥ e E L0991 lalecdl Codlod ol )l 6T Solgue i s £ 9> 90
CI casall cdliiy CL sgusd!

Al ELS s ) oy ol S (608 @gdi JiTyubls 119 sl 2 cls Liss
A sy My i Lo mils Sl s moly LS siesd Lo plss

Lol il 43,501 1as Lass il (Tia ily il ens)" 116 25U 2
Ll (o ptn s 9 p s e s o iww ATy i Lo il

119 L5112

"Clest ouf..je vois comme une ombre noire avec des yeux blanc
sournoise qui se cache pour voir, je vois comme si je voyais un lit de sang de
taches de sang ¢a coule je vois des seins je vois des sexes masculins... c’est
trouble c’est flou. Jarrive pas comme si 1l y avait deux tétes sans expression
dans un lit sous un drap 4 la place du visage il ya des nuages il ya une femme

un homme c’est trés trouble c’est mélangé ... c’est tout. "
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Abstract :

First responders face daily traumatic situations through
their constant actions in crime scenes or accidents that reflect
serious psychological anguish of the victims who have been
directly confronted with death. As a consequence, these
difficult situations will make the first responders vulnerable to
traumatic nervosa. This psychological functioning may be
reflected in projective-psychological tests and here we mention
the Rorschach which allows the expression of various
unconscious processes, that's why in this study, we discussed
the specificities of psychological trauma among first
responders through this test, trying to highlight the indicators
of direct and indirect trauma in the projective production of six
of the first responders who suffered traumatic nervosa.

Key words: psychological trauma, traumatic nervosa,
Rorschach, first responders, psychological functioning.

Résumeé :

Les premiers intervenants sont confrontés de maniére

quotidienne a des situations traumatiques lors de leurs
déplacements permanents sur les lieux de crimes ou

d'accidents.

Ces situations particuliéres a leur tour générent une souffrance
psychique chez les victimes qui ont été exposé directement a la
mort.

Ces événements ne sont pas sans impacts psychologiques chez
ces intervenants méme ¢s’ils n'ont pas été confrontés
directement 3 la mort, bien au contraire, la violence de ces

situations les fait exposer eux aussi a risque d'une névrose
traumatique.
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Ce fonctionnement peut se donner a voir au Rorschach puisque
cet outil permet l'expression des conduites psychiques
inconscientes.

Dans ce travail, seront abordées les spécificités du traumatisme
psychique chez les premiers intervenants en mettant en
exergue les indices du traumatisme direct et indirect dans la
production projective d'un groupe de recherche composé de
six sujets ayant vécus des événements traumatisants.

Mots clés: traumatisme psychique, névrose traumatique
Rorschach, intervenants, fonctionnement psychique.
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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 I’enfant malade de sa peau (enfant eczémateux), dont
nous suggérerons I’existence d’une fragilité sur le plan psychologique, et une perturbation de
représentation de soi. Dans le but de mettre a I’épreuve nos hypothéses, 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 systeme intégré et la grille de représentation de soi de Nina Rausch
de Traubenberg. L’interprétation du premier outil consiste a étudier sept ensembles de donnés, chaque
ensemble reflet une caractéristique psychologique de la personne, alors que Le deuxieme outil permet
une lecture centrée sur I’exploration de la problématique identificatoire, le mode d’entré en contact
avec I’objet, et la problématique de différenciation entre soi et I’autre. Ensuite, nous donnerons les
résultats quantitatifs du Rorschach Systéme Intégré et de la grille de représentation de soi obtenus
aupres de cet enfant. Ces résultats seront enfin discutés a la lumiére de la théorie.

Mots clés : Caractéristiques psychologiques, Représentation de soi, Rorschach Systéme Intégré, Grille
de représentation de soi.
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Introduction

La peau est directement accessible visuellement dans la relation a I’autre. Son atteinte
concerne directement I’'image de soi, I’estime de soi et peut majorer la blessure narcissique
déja présente dans toute affection organique. L'eczéma est tout a la fois une affection
fréquente, chronique et souvent précoce, elle atteint certains enfants des l'age de trois mois.
L’eczéma est considérée comme une affection naturellement « psychosomatique », elle fait
appel au regard, elle est en effet, souvent visible, elle altére donc I'image de soi réalisant une
blessure narcissique plus ou moins profonde.

Dans cette contribution nous visons a montrer les caractéristiques psychologiques de
I’enfant malade de dermatite atopique, et les perturbations de sa représentation de soi a travers
I’utilisation et I’analyse du Rorschach systéme intégré et la grille de représentation de soi.

D’ailleurs nous avons opté pour le Rorschach Systéme Intégré pour exprimer ces
spécificités. Car, cette méthode d’évaluation peut fournir des descriptions valides et utiles sur
les individus, méme elle permet de comprendre le sujet en tant qu’il est. Aussi I’interprétation
du Rorschach consiste a étudier sept ensembles de données (affect, perception de soi,
perception des relations, contréle et tolérance au stress, traitement de I’information, médiation
et idéation). Chaque ensemble reflete une caractéristique psychologique de la personne. Donc
nous nous sommes basés sur I’analyse et I’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 premiere rassemble, des contenus
«classés en trois groupes : monde humain, monde animal, monde de I’objet et du végetal, de
la représentation entiére a I’anatomie fragmentée et de I’objet humain jusqu’aux traces et
abstractions ». La deuxieme colonne permet de repérer le mode de contact, d’investissement
de I’objet pouvant se révéler dans I’action, soit agie, soit subie. La troisieme colonne traite de
I’identification sexuelle, la quatriéme colonne de la différentiation ou indifférenciation entre
soi et I'autre. (Francoise.N, 2014),

Ilustration clinique : le cas khadidja

Khadidja s’est présentée a la consultation psychologique du service de dermatologie, du
Centre Hospitalo-universitaire Bab El Oued, adressée par son dermatologue, suite a notre
demande pour la passation d’un Rorschach Systéeme intégré et une grille de représentation de
SOi.

Avant d’examiner Khadidja, nous I’avons recue avec sa mére pour un entretien de
contact. Khadidja agée de 10 ans souffre de I’eczéma depuis I’age de 4 ans. Sa mére dit
qu’elle est calme, réservée, solitaire, discréte et elle a de bonnes relations avec ses sceurs et sa
mere.

Apres 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.

43



2017 PEVVTEY /31 >0\ ae\isdl g avlwdl pglodl dlow

Données du Rorschach
Apreés la passation du Rorschach et la cotation du protocole en systéme intégre,
Khadidja nous donne les séquences de cotations que nous retrouvons dans le tableau suivant :

Loc . . =,
RS N | Qualie Formalie | FQ| @ | Comtems | P | 2 | OIS
1| Wo F 0 A P | ZW
A 2 | wo FMa.FD U ANa W
I 3| Do 6 |F = | 2 | in
m | 4|Dpo 7 |F : A
v | 5| Wo F 0 H.Cg P |ZW | GHR
v 6| Wo FMp o| 2 |a P | ZW
vi | 7|wo FMa U P | ZW
VIl 8 | Wsv m'p.FD 0 Na
9 | D+ 1| FMp ol 2 la P | ZD
Vi | 10| Do 4 |FC U Ad
11 | Do 5 | FPMp 0 A
12 | Do 3 |cCF U Fd
X | 13|Dv 6 |CF Fd .
14| Ddv | 99 |CF U Bt ]
15 | Do 2 |F G ] Y |
16 | D 11 |F An ZA
. 17 | DY L' | Mpm'p.C o Na GHR
18 | Do 13 |cr 2 | rd

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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Code de localisation Déterminant Contenus Approche
Zf 7 Blends Single H 1 1 W.W
ZSum 14.5 FMa.V M 1 (H) / 11 D
Zest 20.5 m'p.V FM 5 Hd ! 111 D
W 6 Mp.m'p.C | m 2 (Hd) |/ v W
D 11 FC 1 Hx / ¥ W
Dd 1 o 2 I A 8 Vi W
S 1 C 1 (A) Fi Vil WS
=17 Ad i Vil | D.D.D
R I TORE X D.D.Dd
CF 7 An 2 X D.D.D.D
C / Art /
FT / Ay /
Qualité de développement TF / Bl / Cotation spéciales
+ 2 T / Bt 1 L1 |L2
0 12 FV / Cg 1 DV
i+ 0 VF |/ Cl / INC
¥ 4 v 2 Ex |/ DR
FY |/ Fd 3 FAB
YF |/ Fi / ALOG
Y / Ge |/ CON
Fr / Hh 7 Raw Sumé
Code de localisation F 7 Is 7 Watd Sum6
FQx | MQual | W+D - AB
FD 0 Na 2
+ 0 0 0 = 5 5 AG
0|2 [ 7 S¢ |/ COP
U 5 0 6 2 |5 Sx / 5
@ 4 0 4 Xy / 3
None | 0|0 0 d [/ L O
PHR
MOR
PER
PSV
Rapports, Pourcentages et dérivations
=18 L=030 FC :CF+C =15 COP=0_ _ _AG=0
EB 1:6 | EA EBPer 6.0 Pure C = GHR :PHR | 2:0
Eb 70 | Es b 0 SumC WSumC | =0:6_| (= § 6
Adj es AdiD 0 Afr =1.25 SumiT =
FM 5 SumC’ Sum T 0 S =] Hcont 1
M 2 SumV Sum Y 0 Blends :R =3:18 Pure H 1
Cp =0 PER 0
Isol Indx 0.39
a:p 2:6 Suméb XA% 0.78 Zf 7 3"’*’(2_3"]{ 0.28
WDA% | 076 W :D:Dd 6:11:1 FrerF 0
Ma :Mp 0:1 | Lv2 X-% 0.22 WM 6:1 Sumv 2
FAB+ |0 | WSumé 5- 0 Zd 6 e g
(Art+Ay) P 5 PSV 0 ABVRY
MR ¢ ¥ X+% | 039 || Dor 2 Mo 0
i = = 5 H :(H)+Hd+ 1:0
non Xu% 0.3 DQv 4 (Hd)
PTI=0 1 OBS=ns

‘ DEPI=3

l CDI=3

| S-CON=35

| HVI=ns

Tableau n® 3 : le résumé formel de khadidja

Avant d’organiser les résultats en une description finale, il est nécessaire d’en établir les
eléments, c'est-a-dire les resumés de chaque ensemble. On a procédé donc en repérant la
premiére variable clé positive du protocole. Dans le cas présent, ce sera la 10°™ de la liste, le
EB est extratensif.
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La séquence d’analyse commencera donc par I’ensemble affect, il sera suivi par I’étude
de la perception de soi, perception des relations, ensuite I’ensemble de capacités de contrdle et
se terminera par les ensembles constituant la triade cognitive (traitement de I’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
role important dans son processus de pensée et la poussent souvent a adopter une tactique en
essai et erreur dans la prise de décision, elle est enclin a manifester ouvertement ses émotions
et n’est généralement pas trés occupée de maintenir un contréle strict sur ses manifestation
affectives (étape 2).

La pensée de Khadidja risque d’étre tres influencee par ses émotions, elle tend a utiliser
plutdt une approche intuitive en essai et erreur dans la prise de décision ou de résolution de
problémes, elle manifeste ses affects plus librement et de maniére moins prudente que les
autres (étape 3).

La valeur du Afr (rapport affectif) est supérieure a la valeur moyenne attendue, ce qui
indique que Khadidja est trés attirée par la stimulation émotionnelle et qu’elle semble avoir
beaucoup d’intérét pour I’échange émotionnel (étape 6).

Concernant le rapport forme / couleur, les résultats montre que la valeur du CF+C est
supérieure a celle du FC et la valeur du C pur est de 1, cela reflete un relachement 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 suggére que le fonctionnement psychologique du Khadidja est moins complexe
que ce que I’on aurait pu attendre en plus, son organisation psychologique est marquée par
une certaine immaturit¢ ou pauvreté, Khadidja manifeste souvent des difficultés
comportementales lorsqu’elle est confrontée a des situations affectives complexes (étape 12).

Ensemble de la perception de soi

L’index d’égocentrisme de (0,28) est inferieur a la fourchette, et il n’ya pas de reflet
dans le protocole, donc il est Iégitime de penser que I’estimation de la valeur personnelle de
Khadidja tend a étre négative, elle se dévalorise lorsqu’elle se compare aux autres. La valeur
de (An+Xy )est de 2, ce qui renvoie a 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 préfére habituellement
adopter un rdle plut6t passif dans ses relations, mais qui n’est pas forcément un role de
soumission. Sa passivité pourrait étre une fagon d’éviter la responsabilité de la prise de
décision, moins préte a chercher de nouvelles solutions aux problémes ou a adopter de
nouveaux modes de comportement. (étape 3).

On trouve dans le protocole 3 réponses Food ce qui indique que Khadidja tend a
manifester beaucoup plus de comportement de dépendance qu’il n’est habituel, elle tend a se
montrer assez naive dans son attente relationnelle. En effet, elle s’attend a ce que les autres
soient tres tolérants envers ses besoins et ses exigences et préts a 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
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échange tactile. Khadidja tend a se montrer plus prudente dans I’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 I’aise dans les situations interpersonnelles et peut étre
considérer par les autres comme distante, retirée ou pas tres sociable. (étape 8)

L’index d’isolement social est de (0.28) cela indique que Khadidja tend a étre moins
active quant aux interactions sociales qu’il ne serait souhaitable. En revanche, cela représente
qu’elle a moins d’intérét ou peut étre plus de réticence a s’engager dans I’échange
relationnelle de maniére courante (étape 10).

Ensemble de contrdle et de tolérance au stress

Le EA (expérience actuel) de 7 se situe dans la fourchette attendue qui est de (6 a 10)
pour les enfants de (10 a 12 ans), ce qui reflete probablement un index fiable et valide de la
capacité de controle 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 contr6le et de
tolérance au stress (étape 3, 4).

La valeur du SumV est supérieure a 0, cela suggere que Khadidja s’adonne a plus
d’introspection négative centrée sur les traits négatifs de I'image de soi. Cela conduit a des
sentiments d’inconfort et d’autodépréciation, ce qui peut faire le lit d’une pensée
autodestructrice.

Ensemble traitement de I’information

Cette fille extratensive a un Zf de 7 inférieur a la fourchette, ce qui indique une
approche de traitement plus conservatrice, prudente ou peut étre désinvolte.

Le rapport (W:D: Dd) est de (6:11:1), ce qui indique une forme de traitement trés
conservatrice et économique (étape 2).

Deux des six réponses W ont été données a la planche (1) et les quatre restantes aux
planches (1V), (V), (VI), (VII), cela représente nettement une approche trés économique, ce
qui est tout a fait en accord avec les conclusions concernant I’économie et la prudence
déduites aux étapes 1 et 2. Aussi les W apparaissent toutes en premiére réponse aux planches.
La réponse Dd est donnée en derniere réponse a la planche (1X). D’une maniére générale
Khadidja apparait comme une personne qui ne fournit pas beaucoup d’effort dans le
traitement d’une information nouvelle (étape 3).

Khadidja a un score Zd (efficience de traitement) de (-6), cela indique une activité de
balayage que I’on appelle sous incorporatrice. En d’autres termes, Khadidja balaye de
maniére hative et aléatoire et elle peut souvent négliger des éléments critiques d’un champ du
stimulus (étape 5).

Khadidja donne 2 réponses DQ+ dans la (VII1I) et dans la (IX). Elle donne 4 réponses
DQv, une dans la (VI1I), deux dans la (1X) et une dans la (X). Cela indique que la qualité du
traitement de I’information chez Khadidja est moins élaborée et peut conduire a 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 I’homogeénéité des
réponses moins en pure forme représente une distorsion de la réalité plus délibérément
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défensive .les réponses moins constituent une stratégie dans la quelle khadidja évite de
s’affronter a 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 a (0.55) , et le
pourcentage de la déformation perceptive le ( X- % ) est supérieur a (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 a 1, ce qui nous amene a dire que Khadidja
cette fille extratensive est enclin a mélanger affects et pensée pendant la résolution de
problémes ou la prise de décision, elle favorise une approche de la prise de décision en essai
et erreur. Ses émotions ont tendance a avoir beaucoup d’influence sur sa pensée, ce qui peut
créer des modalités de pensée trés simpliste (étape 1)

Le EB pervasive (EB per) est égal a 6 supérieur a (2.5). Cela indique que Khadidja est
trés 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 cété droit est trois fois
supérieure a la valeur du coté gauche. On peut penser alors que les orientations et les valeurs
idéationnelles de Khadidja sont relativement bien fixées et seraient quelque peu difficiles a
modifier.

La valeur du eb (expérience base) est de (7:2 ), la valeur du c6té gauche du eb contient
deux (m) et cing (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
I’attention et la concentration.

La valeur du Mp est supérieure a celle du Ma d’un point, ce qui indique que Khadidja a
une nette propension a substituer de maniere défensive le fantasme a la réalité dans des
situations de stress plus souvent qu’il n’est habituel a la plus part des gens.

Données de la grille de représentation de soi

Apreés 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 caractére unitaire ou
fragmentaire (colonnel), 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 I’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 synthese suivant :
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R:
synthése de la Représentation de Soi. 18
Contenus H & A entier 1,2,4,5,06,7,9, 9/18
renvovant I’unite 12,15
Contenus H& A 3, 10,16
renvoyant au 3/18
. morcellement
1€ colonne Contenus du monde 5
inanimeé unitaires 118
Contenus du monde 2,8,12,13,14, 17, 218
inanimée plus archaiques 18
Interactions positives /
2éne colonne Actions subies !/
Nombre de 1,3.4,510,12,13,14,1 | 11/1
dénominations simples 5,16;18 8
34ne colonne Identifications /
Absences d’identification 5,17 2/18
4 colonne Contenus detériores 3,16,17 3/18
Probléme de 2,3,4,7,8,9,10,
différenciation 15,10,17 9/18
sujet/objet
Clivage /

Tableau n°4 : synthese 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 a I’impuissance
et a I'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 archaique. Ajoutant que la
moitié des réponses dans le protocole renvoient a une problématique de différenciation entre
soi et I’objet, et plus que la moitié des réponses sont des dénominations simples renvoient a
I’inhibition et I’incapacité d’entrer en contacte avec I’autre.

Conclusion

Finalement, nous pouvons dire que I’utilisation et I’analyse des deux outils nous a
permis de montrer que Khadidja, cette fille qui présente un eczéma précoce est moins mire
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 I'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 I’eczéma de I’enfant
IHlustration clinique

Chaker Hanane (Chercheur en doctorat)
Dalila Samai-Haddadi
Université d’Alger 2

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 a plusieurs titres des liens privilégiés. Dans le tissage de ces liens,
les échanges tactiles précoces avec le personnage maternel jouent un réle important. L’enfant acquiert la
perception de sa peau comme surface, a I’occasion des expériences de contact de son corps avec celui de sa
mere, et dans le cadre d’une relation sécurisante d’attachement avec elle. Par « moi peau » Didier Anzieu
désigne une figuration dont I’enfant se servirait, au cours des phases précoces de son développement, pour se
représenter lui-méme comme Moi, a 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 I’absence de I’angoisse de
I’étranger chez I’enfant qui présente un eczéma précoce, qui seraient a I’origine de distorsions de la perception
de lui-méme et des autres.

Ensuite, dans le but de mettre a I’épreuve ces hypothéses, nous donnerons un exemple de protocole de
Rorschach en systéme intégré et une grille de I’attachement, recueillis auprés 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 I’attachement dans I’eczéma de I’enfant.

Mots clés : Eczéma, représentation de soi, attachement.
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Introduction :
Cette contribution qui vise & montrer les liens entre I’attachement et la représentation de

soi dans I’eczéma atopique, sera abordée suivant trois étapes. La premiére partie de cet article
S’attachera a préciser les fonctions de la peau, la deuxiéme sera consacrée aux aspects
étiopathogéniques, tels abordés par la psychosomatique. Nous présenterons ensuite une
observation cliniqgue pour mettre a I’épreuve I’étroite relation entre I’attachement et la
représentation de soi chez I’enfant qui manifeste un eczéma précoce. Enfin, nous donnerons
les résultats quantitatifs du Rorschach Systeme Intégré et de la grille d’attachement obtenus
auprés de cet enfant. Ces résultats qui évaluent I’attachement et la représentation de soi,
seront enfin discutés a la lumiere de la théorie.

Fonctions de la peau

Etant une interface multiple, a la limite de I’extérieur et de I’intérieur, I'importance de la
peau dans les manifestations de la vie émotionnelle lui conféere 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 étre
déclenchée de I’intérieur comme de I’extérieur et qui, étant donné qu’elle se manifeste sur la
peau, peut accroitre la confusion entre I'intérieur et ’extérieur, le subjectif et I’objectif, le
vécu et le percu. Comme telle, la peau peut étre congue tout autant comme limite physique,
que comme limite du fonctionnement psychique individuel dans la mesure ou chacun de nous
est & la fois isolé comme individu et en méme temps, en relation permanente avec un
entourage. Interface entre le psychique et le physiologique, entre le moi et les autres, entre
I’intérieur et I’extérieur, son importance dans les premiéres communications entre la mére et
son bébé, au cceur 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
I"appareil psychique.

C’est dans ce sillage qu’il faut aborder I'importance de la relation mere-enfant
médiatisée par la peau, pour I'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 a I’expérience
d’attachement a la mére qui se construirait tout au long des premiéres années de la vie de
I’enfant et serait favorisée selon Bowlby (1978) par cing éléments (la solidité du portage, la
chaleur de Iétreinte, la douceur du toucher, I’échange de sourire et I’interaction des signaux
sensoriels et moteurs lors de [I’allaitement), conditionne I’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 mere au fantasme d’une peau arrachée, pour
finalement aboutir progressivement a une séparation et la constitution d’un Moi-peau
personnel, qui le place comme sujet unique. Le contact doit donc permettre a ce Moi
psychique de se différencier de son Moi-corporel tout en se concevant comme intégre, dans
une unité psychosomatique (Genet.C, 2007).

Partant de cette genese de la représentation de soi tributaire de I’attachement, comment
les psychosomaticiens expliquent-ils cette corrélation dans la dermatite atopique ? Autrement
dit, quelle est I’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 a attribuer la distorsion de la représentation de soi et des autres a I’absence de la
mere et a la carence du toucher chez I’enfant.

En effet, I’eczéma précoce a fait I’objet de nombreuses recherches concernant la qualité
des relations mere-enfant afin de donner une étiopathogénie au trouble psychosomatique du
bébé. Pour comprendre cette étiopathogénie, nous proposons d’exposer deux approches, I’'une
incriminant I’absence de I’angoisse du huitieme mois, tandis que I'autre la difficulté d’avoir
un corps délimité par une peau.

L’absence de I’angoisse du huitiéme mois

René Spitz, Mahmoud Sami Ali, Didier Anzieu, feront I’objet d’une présentation de
leurs idées principales dans notre article d’apres la référence de Pasteur Romy (2011). En
effet, cet auteur fait remonter les premieres observations sur cette angoisse du huitieme mois a
René Spitz (1974) qui compare dans une institution pour jeunes meres 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 huitiéeme
mois. Il définit cette derniére comme étant I’angoisse du bébé de perdre sa mere au moment
ou il s’apercoit, vers I’age de huit mois, qu’il en est différent.

Toujours, le méme auteur, présente une autre interprétation de Mahmoud Sami-Ali
(1984) concernant I’angoisse du huitieme mois qui ne serait pas une angoisse de perte de la
mere mais de perte de soi: d’une part, cette angoisse est a son comble lorsque la mere se
retrouve dans le champ visuel du nourrisson en méme 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’apercoit de la différence. Avant I’expérience du miroir, I’enfant n’a pas encore de visage, il
a celui de sa meére qui lui renvoie I'illusion de Iidentité, de la non-différenciation. Dans
I’expérience de I’étranger, il y a un autre objet, a coté 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 a travers I’expérience du visage. Dans la personnalité dite
« allergique», c’est la premiere relation qui persiste, c’est une identification au visage de soi et
de l'autre, le visage de la mere et de soi-méme. Tous les visages sont assimilés a ce seul et
unique visage (Pasteur.R, 2011) d’ou son angoisse de se perdre, donc une perte de soi.

La difficulté d’avoir un corps délimité par une peau

Pasteur Romy se référe a Didier Anzieu (1985) qui attribuent a I’asthme et a I’eczéma,
le réle de pallier aux insuffisances du moi-peau a 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 méme
titre que la motricité et le sommeil. Il faut davantage prendre en compte les réalités
physiologiques, car elles sont organisées par I’histoire relationnelle du sujet et peuvent ainsi
faire I’objet d’une interprétation / signification potentielle. 1l aborde la notion de rythme du
bébé : I’enfant posséde des rythmes de développement qui lui sont propres et qui vont devoir
s’accorder trés vite avec ceux de son entourage, au point ou il est souvent difficile de
distinguer les uns des autres. Il explique la somatisation précoce par I'impossibilité du bébé a

3
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organiser un vécu corporel propre du fait de la contradiction avec celui de son entourage. A
trois mois, le bébé souffrant de dermatite atopique aurait des difficultés a habiter un corps qui
lui appartient vraiment. Dans son étude, il compare trente enfants eczémateux et trente
«normaux». Les premiers ont du mal & construire leur vécu émotionnel en raison de la
difficulté de leur mere a vivre et a identifier ses propres émotions ou celles de son enfant, et a
les communiquer dans un contact corporel régulier. Ces bébés acquierent un rythme
nycthéméral (rythmes jour/nuit) plus tét que les autres, ce qui montre qu’ils auraient tendance
a 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 I'enfant. Cette adéquation trop rapide de I’enfant a son entourage pourrait
constituer I’origine d’une prédisposition a la pathologie somatique, car elle peut le conduire a
se méconnaitre lui-méme et, a long terme, son identité, au profit des réalités des adultes. Les
rythmes pourraient étre a I’origine de notre représentation du corps propre, a travers ce
mouvement continuel de stabilité et de rupture. Toute soumission trop précoce a un rythme
qui n’est pas le sien, risque de perturber ses possibilités de reconnaissance et d’identification
de son propre rythme et, a partir de Ia, de son propre corps, noyau de son premier sentiment
d’identité, cela pouvant se manifester par des difficultés a construire son identité pour
développer I’angoisse du huitieme mois.(Gauthier.J-M, 1993)

Ensuite, Sylvie Cady (2000) ramene la dermatite a un dysfonctionnement immunitaire.
Pour elle, il n’y a pas de sens symbolique de I’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 I’allergie cutanée peut s’alterner avec
I’allergie respiratoire, ce n’est pas la signification symbolique de I’organe — la peau —qui est
en cause, mais la défaillance caractéristique du systéme immunitaire. En fait, elle part du
principe que le fonctionnement psychosomatique n’existe que dans la relation a I’autre et que
les conflits qui peuvent en ressortir évoluent parfois vers I’impasse. Dans I’allergie, I'impasse
identitaire tourne autour de la différenciation soi / non- soi. La personne allergique a du mal a
exister corporellement et spatialement en étant autre, ce qui crée une fermeture renvoyant a la
différenciation impossible. L’autre est concu comme double de soi, il y a nécessité de tout
réduire a I’identique : L’univers immunologique se divise en deux parties, le soi et le non-soi.
Lors de I'allergie, I'articulation du psychique et du somatique se fait par le biais de I’'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 I’allergie jusqu’a le comparer avec celui de la psychose. Dans
I’allergie, la relation a I'autre se définit par I’absence de distance avec autrui, ce qui se
retrouve également dans la psychose. Alors que, dans la psychose, la prévalence de la
projection entraine la disparition de I’allergie, la somatisation atteint le corps réel la ou
I’activité projective se trouve entravée dans son déploiement. En fait, elles sont en corrélation
négative : « La psychose parait une tentative de dépasser I’allergie, qui réussit. ». Dans les
deux cas, I'impasse porte essentiellement sur la question de la différence entre soi et I'autre.
L’angoisse fondamentale est la perte de I’autre, de se perdre dans I’autre, simultanément, sans
répit, dans le méme souffle. (Pasteur.R, 2009)

Partant de ce cadre théorique dont nous venons de présenter les principales explications
du processus allergique, nous attendons a trouver une corrélation quantitative et qualitative
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entre I’attachement et la représentation de soi qui se décline en représentation des relations.
Qu’en est-il dans I’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 I’eczéma de I’enfant. Pour ce faire, nous avons utilisé les deux outils suivants :

1. Le Questionnaire d’Attachement

2. Le Rorschach Systeme Intégré (SI)

D’ailleurs nous avons opté pour le Rorschach Systéme Intégré pour exprimer ces
spécificités. Car, cette méthode d’évaluation peut fournir des descriptions valides et utiles sur
les individus, méme elle permet de comprendre le sujet en tant qu’il est un individu. Aussi
I’interprétation du Rorschach consiste a étudier sept ensembles de données. Chaque ensemble
reflete une caractéristique psychologique de la personne. Donc nous nous sommes basés sur
I’interprétation des ensembles de perception de soi et perception des relations qui nous
permettra de discuter nos hypothéses. Ces deux ensembles sont toujours étudiés en tandem
car, dans beaucoup de cas, les résultats relatifs a I'image de soi ou a la valeur de soi
contribuent & 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 a 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) a 5 (trés bien). (Ricky Finzi.D, 2012)

Sarah s’est présentée a la consultation psychologique du service de dermatologie, du
Centre Hospitalo-Universitaire Bab EI Oued, adressée par son dermatologue Pr Bouadjar,
suite a notre demande pour la passation d’un Rorschach Systeme intégré et une grille
d’attachement.

Avant d’examiner Sarah avec les deux outils mentionnés plus haut, nous I’avons regu
avec sa mere pour un entretien de contact. De cet entretien, nous avons retenu les événements
qui auraient marqué Sarah, ces événements sont relatés par la mere comme suit ;

Sarah &gée de 8 ans souffre de I’eczéma depuis I’age de 3 ans. Elle était brilée ensuite
agressée par un chat juste quelques mois avant le déclenchement de sa maladie. Sa mere dit
qu’elle avait des problemes avec son mari (le pere de Sarah) et qu’elle a passé une mauvaise
période de grossesse, elle était obligée de la sevrer tot . Aprés la maladie de Sarah, la mere ne
voulait pas avoir d’autres enfants, elle voulait s’occuper plus d’elle. Selon la mére, Sarah est
une fille tétue et n’aime pas montrer son amour maternel.

Apres ce bref entretien de contact, Sarah nous donne les résultats relatifs au
questionnaire d’attachement selon le tableau suivant :
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Style d’attachement Score
Secure 23
Anxieux —ambivalent 21
Evitent 13

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 a I’anxiété-
ambivalence.

Apres la passation du questionnaire d’attachement, Sarah nous donne le protocole de
Rorschach suivant :

Protocole du Rorschach

Enquéte Réponse Planche
litlareponse dusujet [E chauve sonns L

1%J

[

i S laforme [S | commentaire sur le o fohs )1
litla reponse dusuet [E (materiel, |

s

O s tla forme sas 38 A8 4 Ga 4, oh _SlChauve souns 2
e 83 G Ay pa

r

sty latele sl S s

o
litlareponse dusujet [E | 4ds « ph 2dig ¢l Gl s L W3
L= sCles antennes (2 vdajae R208 [S Liagae ph I

les anfenmnes ¢ &5 445 ¢t la forme | es planches S 29 1 4)
¢ /E| (commentaie sur le matertel,
sl fonme /S oS 1 A

A i g




2016 o)\ / 23 542\

ae\io Y\ g aplwdl pgla) alow

litla réponse du sujet [E | a8 beb poly Mab sds 5 3k gda 51T
i yly sl ek gilag Mk jglhs 4 /3 i LR WP
LA ey sl ol LA G L
- iy
lit la réponse du smet JE| Lo unebotte y Geune botte Julu 6
lesbottes ¢l lafomme /S RL Ge dhay hads Lle f.a.n: b .71V
litla réponse du sujet JE sl
la EREY Lbed ¢l 1a fomme {_:;lujS
g ¢l ela ¢ Uforme
lit la réponse du syet [E ke igly L8
sy o admlion 43w par ce gque il /3 (elle passe le doigt sur la v
cbiig gl laudy g 0y planche et elle fixe hien
le regard surlaplanche).
o i s
litla reponse du sujet JE | 4wl 48L haa Ak Sla 0 ods W8
cpiin g Mk ey el s /S ik vl
e LY L JE | U0 sdesune lampe ke . 10
R L | lalampe ¢ &b )
Elle passe le doigt surlatache (D)
lit la réponse du suyet JE
lalampe UGSl (48 /3
A la fin elle prend un grand souffle
lit la réponse du smet JE | Deox statues ¢ sgdiinDeus statues 11
o AT Tes statues b oaals 3] CBAS s L o spddl VI
lfs AL gquene de cheval
(elle fait le geste)
lasfet elle prend un grand souffle)
Un sounre
litlaréponse du sujet JEfspplamss pp VA0 Lpdduna 12| VIII

Flola forme ¢ sedy leeda add S35
Dlaly

Iit la réponse du sujet [JE

e b b bnll U 1 fome o /5

Lo i ik Liay dape U sl
oS s ¢ 1S 1ls Mak
(elle fait le geste)
STARNES T IERCY IV
5o 3 bl le ons, le mwose, et le verre

oy




2016 o)\ / 23 s\ ae\isdl g avlwdl pglodl dlow

Lit L reponse dusuget [E Doy S e g 1 14| X
Jogs Jwial ey 8 S (s Dyl T8 0 1S
it la reponse du supet [E (clle fart le geste)
K s [S el smg JE AL Sy
Itlazeponse duswet [E| 2 WS Ladl o ¢B 5aY X
Al S| Al s 48 Bl ) sl
it la reponse du sujet [E Sy cra
Cheval /S Ak i1 16
Itla reponse du supet [E chieval i cheval 1217
Sooely TR * i e D [ Ty i B oy
c Sl el B lafome IS | by <)y wil ay sy 18
litla reponse du swjet [E v
.= tla forme et la coulewr /8 | L ) deux statues 1w, .19
e 3 el
la forme et la couleur /'S LA

Tableau n° 2 : Protocole du Rorschach de Sarah.

La cotation du protocole en systéme 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 a la réalité. Les contenus sont
variés sans toutefois atteindre ni une production originale, ni banale. Les réponses, mobilier,
constituent un contenu privilégieé.

Toutes ces données nous permettent d’avancer I’hypothése d’un fonctionnement
psychique ne répondant pas aux critéres normatifs mais ne se distinguant pas de ces mémes
critéres.

Il renvoie a une représentation de soi et celle des relations que nous renvoient les
données des tableaux 4 et 5.
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Pl | N° | Loc | Loc¢ | Determinants et {2} | Contenus F |Z Cotations
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10 | Dd+ | 99 Fo Hh Za | DV
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I
VI |12 | Dd+ |99 D 2 |H ZD | FHR
II
13 | Do |5 FDLFZu Et
IX | 14 | Dd+ | 99 FD - Et ZD
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X |1a |Do |14 Fu Hh
17 | D+ |8 F- 2 1A ZDh
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19 | Dd+ | 99 FC.mr. FDu Art, Bt |1 ZA

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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R=19 CDI=4
a. p=0:3 Sum T =2
somme de contenus humains - 4 H=2 EB=3'15
GHR : PHR =2 2 Style introverti
COP: 1 AG: 1 PER : 1 Réponse COP et AG

II. 5 Dd+99Ma FDo2H.A3COP, GHR
IX. 15 D+3Mao2 (H)2.5 MORAG

Index d’1zolement : 0042

Tableau n° 4 : Les données relatives a 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) excede la valeur du mouvement passif (p). En général ces
résultats indiquent que Sarah est probablement moins mdre sur le plan relationnel.

R—19 OBS — Non
Fr+rk= 0 HVI=Non
FD =5 Sumv =
Ho () + Hdt (Hdy=2 2 Contenus humains
VIOR = 3 I sDd+99MaFDo2H A3COP, GHR.

Vi 9 w+FDFTuHh(H) 2,5 GHR
viir 12 Dd+99Ma-2H Id. 3PHR.
IX. 15 D+3Mao2 (H)2.5 MORAG.

EGO=0,33

Tableau n° 5 : Les données relatives a 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 I’'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, cing 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 a la fourchette. Tout cela peut signifier
que I'image de soi est fortement marquée par des traits négatifs et suggére que la perception
de soi chez Sarah tend a étre pessimiste.
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Discussion

L’utilisation conjointe du Rorschach Systeme Intégré et de la grille d’attachement nous
permettra de discuter nos hypotheses a la lumiere de la théorie psychosomatique que nous
avons présentée au début de notre article.

D’abord I’analyse de la grille d’attachement nous amene a dire que le développement de
Sarah a connu des événements remarquables qui ont des répercussions sur sa relation
d’attachement, sa mére lui a offert la sécurité, le confort et la confiance comme premiere
figure d’attachement. Le conflit parental, le sevrage de la mére a cause de sa maladie,
I’agression de Sarah par un chat et sa brulure avant le déclenchement de I’eczéma ont entrainé
une perturbation dans cette relation, cela n’empéche pas la présence et la surprotection de la
mere, ce qui est clair dans son discours, elle dit qu’elle ne voulait pas avoir d’autres enfants
apres 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 méme cette derniére est proche ou désire s’éloigner. Hazan et
Schaver (1987) expliquent que I’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’étre abandonnée par
la figure d’attachement (Sperling.M, 1944).

Ensuite nous avons complété I’analyse de la grille d’attachement par I’analyse du
protocole du Rorschach Systeme 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 premiére variable clé positive du
protocole. Dans le cas présent, ce sera la cinquieme de la liste, CDI est supérieur a trois.

La séquence d’analyse commencera donc par I’ensemble capacité de contrdle, il sera
suivi par I’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 I’analyse
des ensembles. Effectivement, la présence de la cinquiéme variable clé prédit la priorité ou
I’importance des ensembles (contrdle, 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
I’organisation psychologique de Sarah, ils exercent une influence significative sur la fagon
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
contrble 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
I’intensité normalement éprouvée dans la vie relationnelle. 1l est probable que I’organisation
de sa personnalité soit plus immature qu’attendu. Cela peut créer une vulnérabilité a des
problemes de gestion des exigences de la vie de tous les jours. De telles difficultés se
manifestent généralement dans la sphére relationnelle.

Sarah est une personne moins mdre sur le plan des relations que ce qui pourrait étre
attendu. Elle est quelque peu limitée dans ses compétences relationnelles et qui est susceptible
d’éprouver de fréquentes difficultés dans I’interaction avec I’environnement, particulierement
dans la sphere interpersonnelle. Ses relations aux autres sont probablement plus superficielles
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et moins faciles & maintenir. Elle tend & se montrer moins sensible aux besoins et intéréts 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 a leur situation relationnelle.

Son protocole contient deux réponses texture cela indique la présence d’un besoin de
contact tres fort et insatisfait. Sarah veut des relations émotionnelles proches avec les autres
mais ne sait pas trés bien comment y arriver.

Il est légitime de penser que I’estimation de la valeur personnelle de Sarah tend a étre
négative, elle se dévalorise lorsqu’elle se compare aux autres. Elle suggére une attention
inhabituelle a I'image de soi, I'index d’égocentrisme de (0,33) est en dessous de la moyenne,
il est donc trés probable que Sarah produit beaucoup de rumination sur elle-méme, avec le
sentiment qu’elle pourrait bien n’étre pas aussi douée que les personnes auxquelles elle se
compare.

La valeur des réponses MOR est supérieure a deux, ce qui signifie que I’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 a I’épreuve I’étroite relation de la perception de soi et des
relations avec le style d’attachement dans I’eczéma de I’enfant, les deux outils utilisés
(Rorschach Systeme Intégré, grille d’attachement) montrent que la carence du toucher chez
I’enfant qui présente un eczéma précoce est a I’origine de distorsion de la perception de lui-
méme et des autres. Ce qui est clair dans le cas de Sarah, cette derniere présente un
attachement flottant entre les deux styles de la sécurité a I’anxiété-ambivalence, elle est moins
mdre 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
thése.

Cette thése si elle se Vérifie sur notre échantillon de référence expliquera la probable
part psychologique de I’étiologie de la dermatose atopique.
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Résumé

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 groupe constitué de 10 enfants
appartenant a la période de latence a travers le test de
Rorschach .

Comme le soulignent les classifications
nosographiques, les troubles du langage et de la parole
sont des troubles ou l'acquisition du langage est
caractérisée par un dysfonctionnement ou un retard
depuis les premicres étapes du développement. Cette
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contribution va tester ’hypothése selon laquelle les
troubles du langage et de la parole sont des troubles du
travail psychique dans lequel les représentations des
mots se caractérisent par I’instabilité et I’échec de la
fonction symbolique de ’affect .

Mots clés :Les troubles du langage et de la parole, le
fonctionnement  psychique, la fonction symbolique.
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La problématigue de T'enfant épileptique 2 la lumidre du Rorschach ..

ik
ZiouiAbla = .
{Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM), Université
d’Alger 2, Algerie)

Résumé

Lauteure. se prepose de démontrer I'importance de Iapplication du test de
Rorschach dans le domaine de la Neurologie, et plus particulitrement dans I'étude
psychologique de Pépilepsie; dans la mesure oi1 il permet d’appréhender la relation
entre fes Hﬂﬂmnnbwmgnm..ww%mm&vmm@ﬂnm et psychologiques. En effet, L'¢pilepsie est une
maladie qui touche particulitrement la pensée, puisque les crises apparaissent d’une
maniére brutale et mowmmmnn. ce qui engendre I'interruption de la continuité
psychologique et m&%mmm.nm. Nous allons exposer les résultats de I'étude clinique, qui a
ét¢ menée sur un- groupe de cing enfants souffrant d'épilepsie en utilisant le test de
Rorschach. Mous supposoas. que I'épilepsie est en lien avec la fragilité narcissique en
termes d'image corporelle. constamment menacée, ainsi que le sentiment de perte
{perte de comscience, perte de contrdle, perte de relation, ...). Sajoute 3 cela, la
dispersion de la pensée, sous forme dinhibition, de blocage ou de répétition
arbitraire comme défenses contre les menaces qui affectent I'image et la continuité de
sol. Y "

Mots clés: Epilepsie; psychopathologie de Yenfant; test de Rorschach.
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La HuHoEmBNmmﬁm de V'enfant épileptique 3 la lumitre du Rorschach ...

1l avance Ia spécificité de la crise d'épilepsie avec son texte introductif ‘Dostoievski et
le parricide’, entre 1926 et 1928, a partir des mythes fondateurs du meurtre du pére
originel ((Edipe le Roi et Moise) articulés aux ccuvres de Dostoievski: ‘Crime et
Chatiment’ (1866), ‘L'Idiot’ (1869), et “Les Fréres Karamazov’ (1880).
En effet, Ia peur infantile du vanmu en rapport avec la satisfaction autoérotique, que
nous retrouvons dans ‘Le joueur (1866) et que Freud commente e vice de
Ponanisme est remplacé par la passion du jeu, I'accent mis sur Pactivité passionnée
des mains’ trahit cette dérivation», sont posées par Freud ‘comme origine de cette
névrose et que Zweig avait décrit dans sa nouvelle: “Vingt-quatre heures de la vie
d’une femme’.
Dans le décours de la conception freudienne, on peut donc comprendre, que la crise
d'¢pilepsie cotrespond i moment Wmﬁm.ummmam articulant la pulsion de mort au
meurtre du peére.
F. Dostoievski n'aurait trouvé d'issue & ce traumatisme que dans l'acceptation d'un
nmwmwwwmw” «mettre & aomw, un meurtrier est une punitien sans commune mesure avec
le crime mcﬁ a commis».
Cet intérét pour ﬁnwwnmmmmcﬂ par *écriture (la mommmnv etla peinture a mm&mﬁonn servi
4 Rorschach 2 concevoir ses Ewnnrmmu mais elle a aussi déterminé son intérét pour
tout ce qui y touche de preés ou de loin.
Par exemple, le couple E. Minkowski et F. Minkowska- Brokmann, qui a séjourné
dans le Kazan comme Rorschach {dont I'épouse est russe et qui avait des attaches
avec la Russie), partageait avec Iui Fintérét pour la peinture et les épileptiques (lettres
n® 32 et 43). D’ailleurs, Rorschach a failli écrire sa thése sur Dostoievski.
En fait, il découvre la perception particuliere de I'épileptique par hasard, en écoutant
les remarques de son imprimeur, nm,hmu.mm muumummamﬂ les mbmunrmm.
Comme ce dernier était épileptique, Rorschach réalise qu'une nouvelle utilisation de
ses planches est 4 envisager.
F. Minkowska (1956) développera dans son livre, ‘Le Rorschach’, I'adhésivité de la
perception chez I'épileptique (la personnalité épileptoide).
L’impulsivité, comme dans la peinture de Cézanne ou dans I'écriture de Dostoievski,
constitue un autre axe de réflexion justement en référence 3 Maeder et sa thése de
doctorat sur la sexualité de Vépileptique (letire n° 43).
A la lumiére de toutes ces données théoriques, et A partir de notre expérience en
matiére clinique, nous nous sommes proposées d’étudier la problématique de Penfant

épileptique A travers le Rorschach 2 partir de 5 cas cliniques en nous appuyant sur la

ARAB JOURNAL OF PSYCHOLOBY, Issue 3, summer 2017,
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Introduction . ]
Lépilepsie a toujours été considérée comme une maladie; tel H.._m fut pas w cas Wom
autres affections purement mentales (comme la névrose, la manie ou la uuumwmbooﬂ._mv
Dans Yopposition entre la pensée magique et la conception scientifique, ﬂmm._.umwﬂm a
fenu une position clé. En effet, se caractérisant par des symptomes w%w.mﬁcmm et
psychiques, elle se prétait 2 une interprétation 4 la fois physiologique et mm_ﬂan:.n.
Comme l'avait si bien noté Owsei Temkin (1945) dans son ouvrage «La maladie de
Ia chute. Histoire de Iépilepsie du temps des grecs 2 1a neurologie moderne»: «on ne
peut pas écrire Phistoire de I'épilepsie comme on éscrit Phistoire de la tuberculose»,
du fait quil n’y it jamais eu Yieu de cldture de son histoire. ‘

Au-dely de Pétymologie, le foisonnement des appellations n'a pas été non plus. sans

poser de questionnements: le mal &'Hercule, le mal des Comices, la maladie sacrée,

¢ i adu
al lunatique et astral, le mal démoniaque ou encore le mal caduc,

le d mal, le m
S..M_Hu ces appellations fréquemment utilisées, sont Pexpression &un savoir sur la
maladie, par la désignation de ses traits qu'il importe de considérer. ;
Mais Cest vers la wmvﬁrmsmwv«mm que nous Nous SOMMES tournées, en essayant de
répondre 2 la question que René Soulayrol s'est posé Tui-méme dans «L’enfant

foudroyé. Comprendre Penfant épileptique», & savoir:  Une wm%nrowm«.roﬂommm est-

elle toujours utile? B "
1l est vrai quun nombre de mm%nrm:&<mﬂmm tels que Beauschesne, avait interprété la

i éle \ 3 c: une
crise’ comme Un NON-Sens, NOus pouvons citer Méléze, Abraham et Torok:

remémoration d’un destin tragique ou retour &un fantéme transgénérationnel. .
Néanmoins, les premiers mm%nvmn&%mwmm tels que Ferenczi, Stekel, OFL.& wwnnru
Kardiner et Freud ont mis en lumicre la fantasmatisation chez Tépileptique:
équivalent sexuel d’un orgasme extra- génital, régression au stade .wnmn génital,
reviviscence d’un traumatisme initial ou encore manifestation de la pulsion de 39.».
En effet, en 1920, Freud publie dans I' ‘Au-dela du principe de plaisir’, cdm.nmmmﬁou
sur la compulsion de répétition donnant 3 cette derniére un caractére pulsionnel de
destruction. . _y

Un peu plus tard, dans ‘Le moi et le ¢a’(1923), i admet au sujet de V'épilepsie, que
I'attaque est le produit et le signe d'une désunion pulsionnelle. o

1l maintient cette hypothése dans Le probléme économique du Emmo&:mam. .wahvu
en soulignant qu'une partie de la pulsion de destruction, par T'action de .ﬂm libido, est
dérivée sur l'extérienr a l'aide de la musculature au service de la fonction sexuelle,

C'est le sadisme proprement dit.
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La problématique de I'enfant épileptique 2 la laumitre du Rorschach ...

systématique malgré leurs multiples tentatives pour satisfaire leurs meéres, et une
grande tension exprimée par la voie motrice sous forme d'instabilité et d'irritabilité.

Dans ce contexte, Kinoshita écrit dans ‘Gustave Flaubert. Ecriture de I'épilepsie.
Infanticide latent et/ou parricide patent’ que Flaubert a souvent manifesté sa haine 2
U'enconire de ses anma.ﬂm‘ malgré son soucis de séparer ses ceuvres de sa vie
personnelle, ainsi disait- il dans ‘Correspondance”> «On ne se rencontre qu’en se
heurtant et chacun portant dans ses mains ses entrailles déchirées accuse Pautre @5

ramasse les siennes». -

La mwogma

théorie psycho-
inspiré I'intérét pour

déterminée lorsqu'il dit: «Quant a

Le Rorschach .

Tableau 2: les résultats du Rorscha

Refus | Ban | RC% F. T.RI H% | A% [ F+% | % D% G% R
OOEE

0 0 33 0k/CE | 0K /15C | © 8| 33 75 33 67 | 12
6 2 67 |  0k/OE | 0K /4C 17 | 33 50 33 67 33 6
0 1 30 10k/0E | oK aC Q 100 0 [¢] 10 90 10
[} 1 30 3k/OE | 1K/1,5C | 30 | 60 25 40 10 9 | 10
0 2| 37,5| 1k/OE } 0K /1,5C o] 100 69 | 81,25 | 81,25 | 18,75 | 16

Quant aux résultats du Rorschach, la plupast des wmowo.nommm se caractérisent par un
nombre faible de réponses comme pour le cas 2 dont le nombre de refus s'éleve 2 6
et sassocie 2 la pauvreté des associations ce qui Sﬂmwum la défaillance de la pensée et
I’absence des repéres intériorisés comme source de représentations. +
vabm._%wn des wﬂoﬁon&mm montre mmwwmgﬁum la répétition d’'un méme contenu,
inscrivant  dans le registre de la persévération mécanique, comme pour le cas 1
‘Ll le cas 3 ‘13 et les cas 4 et 5 “43V 3, chez le cas 2 nous avons fait la méme
observation 4 partir de ses figures de Rey qui ont pris Paspect d'une forme
géométrique reproduite 4 Pinfini rappelant les crises de I'épilepsie.
En effet, dans le texte de © ‘inquiétante étrangeté’ (1919), Freud reconnait le
caractére démoniaque de la crise épileptique régie par la compulsion de répétition.
Dans ce contexte, Rorschach avait fait la méme observation i travers sa
noﬁmmmo.ummnnm que Mareike Wolf Fédida nous fait part dans ‘La nOB.mmWOdmwbnn
d’Hermann Rorschach de 1902 4 1922 (2008} «On trouve également des stéréotypes
absurdes (pourcentages élevés de A ou d'un autre contenu), des contaminations
absurdes, des formes inégales et concises alternant avec des formes floues de

maniéres frappantes».
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atique de l'enfant mwmnmummnm ala

m%ﬁmafzm tout en faisant référence aux ceuvres littéraires qui lni ont

épilepsie en essayant de suivre Dostoievsid dans sa volonté

,.)

s 3 331 Pt Ea o me.
moi, je n'ai jamais fait que pousser & Vextréme,
‘némoires écrits

zns ma vie, ce que vous n'osiez pousser vous-mémes qu 2 moities,
. £]

Jans un souterrain’, Fiodor Dostoievski, 1864.
RESULTATS CLINIQUES
1’entretien clinique : .
Tobleau 1: Distribution des enfants épileptiques selon Tige, le sexe et
symptomatologie psychopathologique .
f Les cas Le | 1a @Emﬁoamﬂowommm psychopathologique
“age
épileptiques sexe e i
1 9 ans F Difficultés d’apprentissage, oubli, méningite
| Difficultés d’apprentissage, oubli, retard du
2 8 ans M B
3 8 ans M Difficultés d’apprentissage, cubli
4 7 ans F Difficultés muw»cmuﬂum tssage, oubli
B TDU i —— | ey s
] M Enurésie
15 8 ans _
liniques révélent chez la plupart des enfants épileptiques,

Les données des entretiens ¢

des problemes d'apprentissage et d'échec scolaire.

iet! v ion et de
En effet, nous avons constaté chez les 5 cas, Poubli et le manque dattent
I 1 on et &
tration ainsi *instabilité wumvworcaoﬁmnn, ceci s'affiche & travers les difficuliés
concentr: ,
réduisant leurs

3 ré 3 s questions et i nos consignes en
des enfants 2 répondre & nos q
réponses au verbe ‘a3 pendant les séances.

Nous avons également souligné la grande
comme par exemple chez le cas 2 dont la mére se

difficulté qu’éprouvent les meéres 4

communiquer avec leurs enfants, u
3 é éce ité quaprés
montrait froide, passive et insouciante 4 son égard, ne découvrant sa surdité gu’'ap
3

. 1 . i
que nous Payons orienté vers un spécialiste en ORL, ou son absence chez lecas 1 q
< o é i dénotait un
- Sest wnmmmnwm.n aux entretiens accompagnee de son pere qui dé

ralentissement psychomoteur:

Rattachant rarement les problemes scolaires
les meéres, qui majoritairement accompagnaient leurs
agressivité, Popposition et ~umaw=~mm<mnm

2 la maladie ou aux effets des

enfants,
médicaments,

,
Sexprimaient avec nervosité notamment sur 1 ,
oy, I 3 i 3 Pécole’, tout en insistant sur le
de leurs enfants * ol il se bagarre 2 la maison, & Pécole’, to
i traf istraits, tétus ou
manque de volonté ou de motivation de ces derniers, les traitant de distraits, t

que chez les enfants une Mamnmm frustration,

et un échec

de bornés, ce qui provo
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elle rmet d’a @H@T@;J&NH la relation entre les INCCATISTNEG: ys10io es e
pe P IES Muww i giques et

En effet, *avai i

N &Mnrnoiﬂa Pavait souligné Helman (1953) & pestir de il

Rorscha e [épilepsi fovitoi

—y de Mmm:wmwm_m dans “Test de Rorschach et iy

: ,.mvw Omnmmur_mﬂq chez Tenfant dans des cas qurmm‘mw. il mxwgmﬁ o

e . v it épilepsie’, Putilisati i

: a < m=. parallele avec I'EEG est tres importante, car n.mmmwwﬂd ) mwnon o

fens qui existent entre les mécanismes mvrvﬁmowom.mnﬁmw et 1 N
i e

mm.ks.nwu o que. mObnmogmann

, Issve 3. summer 2017,
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La mmovwmﬁumhwﬁa de

I'enfant épileptique 4 1a lumiére du Rorschach ...

Les protocoles montrent également la dégradation du rapport 3 la réalité (baisse des
réponses formelles de bonne qualité et des réponses humaines), ainsi que I'absence
de Texpression fantasmatique et affective (absence des kinesthésies humaines), en
lien avec la fragilité narcissique en termes d'image corporelle constammient menacée,
ainsi que le sentiment de perte qui Saffiche 3 travers P'échec constant 2 donner des
réponses globales.

Sajoute & cela Papparition de représentations fragmentées comme pour le cas 5 chez
cui Jes imites de Pobjet semblent floues ‘A2l m Jax b (planche VII).

En effet, la dispersion de la pensée, sous forme &’inhibition et de blocage (exprimée
au T.AT 2 travers wmbam.o&r.m#m de raconter une histoire 2 la m;mbnfn 16), ainsi que
la répétition arbitraire viennent jouer le r6le dune défensé contre les menaces qui
affectent I'image et la continuité de soi, que Dostoievski avait exprimées dans ‘Crime
ot chatiment’: «Je triompherai de toute ma douleur juste pour pouveir dire ‘e suis’.

(ette dispersion gaffiche chez le cas 1, dés la premicre planche * Al e ﬂr\.»\W (»M

R g A AP subissant Peffet de la persévération ¢ stle ety Sl L dase
ol (.wm.uﬁfxwmu“ (planche V).

Dar ailleurs, les wwognowmm se sont caractérisés par Pexpression des pulsions agressives

sadigues renvoyant a une relation d’objet dangereux et menagant (exprimée i travers
q ) g gant (eXp

les verbes NmW.,. ‘ day’).

1. dangerosité de Pobjet s'accompagne de Pexpression de Toralité qui révele chez la
plupart des enfants une immaturité affective 4 travers le besoin d’'une enveloppe
e ey . y ; e s
protectrice " 4% gl 525 ou des réponses a valeur régressive C..W rs s R P

el oo sl e 5

1% ou encore la répétition des commentaires ‘23 L’ AR

-

Uans sa recherche sur I“Epilepsie et tests projectifs’, Martine Stassart ajoute «Les
résultats des tests de Szondi et de Rorschach concordent pour faire apparaitre
“épileptique essentiel comme un sujet qui lutte en permanence contre un fort
mcwmzmw_ sadique qui, pour se protéger de sa propre destructivité, régresse dans le
cens de la restauration d'une relation symbiotique avec T'objet».
Conclusion:

Pour conclure, ce travail nous a permis d’exposer une premiére réflexion autour de la
problématique de Tenfant épileptique & travers le test de Rorschach dans le but de
démontrer la pertinence de Pévaluation clinique dans le domaine de la neurclogie et

plus m.»wmn&m.mnmamnw dans 'étude psychologique de Pépilepsie, dans la mesure ol

o
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Ce fonctionnement peut se donner a voir au Rorschach puisque
cet outil permet I'expression des conduites psychiques
inconscientes.

Dans ce travail, seront abordées les spécificités du traumatisme
psychique chez les premiers intervenants en mettant en
exergue les indices du traumatisme direct et indirect dans la
production projective d'un groupe de recherche composé de
six sujets ayant vécus des événements traumatisants.

Mots clés: traumatisme psychique, névrose Q.mEEmmE:m
- Rorschach, intervenants, fonctionnement psychique.
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Résumé

De nombreuses études normatives se sont penchées sur
I'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,
I'absence des mnormes algériennes du Rorschach chez
I'adolescent ainsi que les recherches du Laboratoire de
Psychologie Clinigue et Métrique dans le domaine des études
normatives dirigées par Dalila Haddadi-Samai, nous ont
amenés a nous intéresser aux caractéristiques de la production
au Rorschach chez 10 adolescents.

Les résultats ont montré, que les protocoles se caractérisent
par l'inhibition, le refus des planches qui réactivent I'autorité
paternelle et la symbolique sexuelle, le mode d’appréhension
souligne I'accrochage a la réalité; par ailleurs, le groupe de
notre recherche a montré une capacité d’adaptation par
rapport au percept commun.

Mots clés: Adolescence, le Rorschach, les facteurs du
Rorschach.

Abstract:

Several normative studies in the field of psychometric
studies point the importance of integrating the cultural factor
into the application of psychological testing. Despite the
existence of some normative studies on the Rorschach in
Western countries.
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The absence of Algerian standards for the Rorschach of
adolescents, and our work within the clinical and measurement
_um%nr‘oHom% laboratory studying Algerian standards of
Rorschach system under .the supervision of Dalila Samai-
Haddady, allowed us to propose this research about
particularity of projective production of 10 adolescents in the
light of the Rorschach protocols. .

The results showed that the protocols are characterized in
terms of productivity by rejection of paintings that awaken
patriarchal authority and sexual symbolism. The handling
mode was characterized by a comprehensive perception of the
subject, while holding onto the concrete reality. The research
group showed also the ability to adapt and share common
perceptions.

Keywords: adolescence, Rorschach test, basic factors of
Rorschach.
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Ce fonctionnement peut se donner a voir au Rorschach puisque
cet outil permet I'expression des conduites psychiques
inconscientes.

Dans ce travail, seront abordées les spécificités du traumatisme
psychique chez les premiers intervenants en mettant en
exergue les indices du traumatisme direct et indirect dans la
production projective d'un groupe de recherche composé de
six sujets ayant vécus des événements traumatisants.

Mots clés: traumatisme psychique, névrose Q.mEEmmE:m
- Rorschach, intervenants, fonctionnement psychique.
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Résumé

De nombreuses études normatives se sont penchées sur
I'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,
I'absence des mnormes algériennes du Rorschach chez
I'adolescent ainsi que les recherches du Laboratoire de
Psychologie Clinigue et Métrique dans le domaine des études
normatives dirigées par Dalila Haddadi-Samai, nous ont
amenés a nous intéresser aux caractéristiques de la production
au Rorschach chez 10 adolescents.

Les résultats ont montré, que les protocoles se caractérisent
par l'inhibition, le refus des planches qui réactivent I'autorité
paternelle et la symbolique sexuelle, le mode d’appréhension
souligne I'accrochage a la réalité; par ailleurs, le groupe de
notre recherche a montré une capacité d’adaptation par
rapport au percept commun.

Mots clés: Adolescence, le Rorschach, les facteurs du
Rorschach.

Abstract:

Several normative studies in the field of psychometric
studies point the importance of integrating the cultural factor
into the application of psychological testing. Despite the
existence of some normative studies on the Rorschach in
Western countries.
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The absence of Algerian standards for the Rorschach of
adolescents, and our work within the clinical and measurement
_um%nr‘oHom% laboratory studying Algerian standards of
Rorschach system under .the supervision of Dalila Samai-
Haddady, allowed us to propose this research about
particularity of projective production of 10 adolescents in the
light of the Rorschach protocols. .

The results showed that the protocols are characterized in
terms of productivity by rejection of paintings that awaken
patriarchal authority and sexual symbolism. The handling
mode was characterized by a comprehensive perception of the
subject, while holding onto the concrete reality. The research
group showed also the ability to adapt and share common
perceptions.

Keywords: adolescence, Rorschach test, basic factors of
Rorschach.
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Abstract .
The aim of this contribution is to highlight the psychopatholsgy of the
child through the clinical interviews data and the Rorschach test. The
emphasis is made regarding the cultural and social parameters.
The practical results are from the clinical study that we carried out on
100 children of the latency phase. In addition to the necessity to
consider back the dynamic of psychic operation, the researcher
underline the importance of the cultural and social parameters in
understanding the symptoms of illnesses for the children of the
considered study group.
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Résumé :
Il semble que D. Anzieu soit le premier psychanalyste a avoir utilisé le
terme d’enveloppe psychique pour décrire les structures frontaliéres,
limitantes, enveloppantes et contenantes du psychisme.La localisation de

I’enveloppe aux frontiéres des espaces psychiques qui s’appuient sur le
contact peau-peau avec le corps de la mére, la participation du modéle
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des enveloppes psychigue 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 a la question concernant
la qualité des enveloppes psychiques et la fonction contenante dans cette
maladie de peau a travers I’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,
I’image de corps, le moi-peau, la seconde —peau.
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Présentation et discussion des normes algeriennes du Rorschach en Systeme

Intégre
Dalila Samai-Haddadi et collaborateurs®
Résumé :

L'objectif de cette contribution est de présenter les résultats de I'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 &gés de 20 a 65 ans. Nous
présenterons la méthodologie et les statistiques descriptives pour les 127 variables que
comporte le SI. Des différences importantes ont été observees par rapport aux valeurs de la
CIRV et aux normes Sl 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 matiere de recherche concernant I'éthique de la
recherche et les instructions du Sl pour I'administration et la cotation (Exner, 2003). Celles-ci
consistaient notamment & faire en sorte que les examinateurs regoivent une formation
appropriée en matiere de passation et de cotation du Rorschach en Sl, et le respect de la

Déclaration d'Helsinki concernant le consentement éclairé.
Meéthodologie
Meéthodes d'échantillonnage et participants

Taille de I'échantillon : Les méthodes d'échantillonnage et les procédures de
recrutement ont été concues conformément aux recommandations de I'Office National des
Statistiques (ONS). Deux épidémiologistes de I’INSP ont convenu d'une taille d'échantillon
théoriquement requise de N = 384. Cette valeur théorique a été doublée pour anticiper
I"attrition (N = 768) et stratifiée par sexe, tranche d’age (20-30, 31-40, 41-50, 51-65) et par

Wilayas, ce qui a donné lieu a un nombre d'hommes et de femmes pour chaque groupe d'age

ISahraoui.A,Zioui.A,Aithabouche.S,Hassas.L,Bouchicha.K,Bedad.N,Drioueche.S,Chaker.H,Touati.M,Hadjkouider.R,Fergani.L,Seffari.L.
Outarbah.F,Kechih.A



dans les 48 Wilayas algériennes (avec un minimum de 16 participants par wilaya). La tranche
d’age (20 a 65 ans) correspond a la définition de 1’dge adulte donnée par 1’Organisation
mondiale de la sant¢é (OMS). En raison des grandes distances a parcourir par les
psychologues, la collecte de données a finalement été effectuée dans 34 Wilayas, réparties de
maniere égale dans les cing régions sanitaires de I'Algeérie (Centre, Est, Ouest, Sud-Est et Sud-

Ouest). Le nombre total de participants était de 620.
Protocole d’échantillonnage :

Prévalence théorique du phénomene (p) =50 %
Précision du sondage (i)=5 %

Risque d’erreur consenti =5 %

Ecart réduit (0)=1.96

N = Taille de I’échantillon
N=0%pq/i*=(3.84x0.5x0.5) / (0.05)* = 384
N=384 X2 =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 I'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). Cing coordinateurs (1 par région
sanitaire algérienne) désignés parmi les examinateurs ont supervisé le recuil des données et la

transmission des protocoles a I'Université d'Alger.

Les examinateurs n'ont pas été payés, mais ont recu une formation gratuite pour la passation
et la cotation du Rorschach SlI. La formation consistait en des ateliers de quatre semaines (70
heures) comprenant des séances plénieres et des travaux en petits groupes de six
examinateurs. La formation était consacrée a I'administration (avec jeux de rdle) et a la
cotation. Les séances pléniéres, ont été consacrées aux consignes d’administration et aux
principes de cotation. Les frais de voyage ont été entiérement pris en charge par I’INSP. En
guise de compensation a leur bénévolat, un jeu de planches a été offert aux examinateurs. Des
certificats de participation aux séminaires de formation Sl et a I'étude normative ont été
délivrés aux examinateurs. Dans le systeme de santé algérien, ces certificats contribuent

grandement a élargir la carriére professionnelle des psychologues cliniciens.



Les examinateurs ont été formés dans le SI par une équipe de 16 membres du corps
professoral qui avaient recu une formation approfondie par Anne Andronikof et Patrick
Fontan. Les examinateurs ont signé un engagement a participer au recueil des données apres

avoir recu une formation SlI.

Les examinateurs ont appliqué le protocole de recherche, qui comprenait: une fiche de liaison,
un formulaire de consentement éclairé en arabe et en francais et des cahiers d'examen. Les
examinateurs ont enregistré le nom et prénom, 1’age, le sexe, le statut matrimonial, le nombre
d’années d’étude et ont posé une question sur la santé: («Avez-vous ou avez-vous déja eu des
problemes de santé? Si oui, lesquels?»), a tous les volontaires. Cette question visait a évaluer
I'incidence des problémes de santé somatiques ou mentaux dans I'échantillon. Le Rorschach a
ensuite eété administré conformément aux consignes standardisées du Sl (Exner, 2003). Les
instructions ont d'abord été données en arabe. Si le participant ne comprenait pas I'arabe, il

pouvait choisir les instructions en kabyle ou en francais.

Les districts sélectionnés par I'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 a 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-
mémes été formés a I’administration, a la cotation, a I’interprétation et a 1’utilisation du
logiciel CHESSSS (Fontan et al., 2013; Smith & Taylor, 2016) par Anne Andronikof et
Patrick Fontan au cours des trois premiéres années de l'accord franco-algérien Tassili. La
cotation a été supervisée par Anne Andronikof qui a coté 10 protocoles qui ont servi de
modeles 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 Sl avant la double

cotation des protocoles de 1’étude normative.



Résultats

La communication ne comporte pas les tableaux des résultats car ce travail a fait ’objet

d’une publication, actuellement en correction.

Au total, 155 protocoles non valides ont dd étre retirés de I'échantillon: 140 avec des
problémes d'administration (<14 réponses, rejet de carte, absence d'enquéte) et 15 sans
consentement éclairé (Zioui & Samai-Haddadi, 2015). L'échantillon total pour cette étude
comprend 465 protocoles. La distribution des groupes d'age et du sexe ratio parmi les 465
sujets de I'échantillon sélectionné est présentée dans le tableau 1. Les caractéristiques

démographiques sont présentées dans le tableau 2.

L’age 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 1'écart type est de 4,4. Des années d’éducation ont ét¢ mentionnées par 422
participants (5% d’analphabétes, 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, I'Office national des
statistiques a calculé les caractéristiques démographiques de la population algérienne agée de
20 a 65 ans en 2014 a 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'analphabétes est
de 15,38%, I'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 I'état matrimonial (Chi2 = 1,8, df = 3, p = 0,62), I'éducation (Chi2=6,3, df =4, p =
0,18) et I'occupation (Chiz = 2,8, df = 4, p = 0,58).

En ce qui concerne les problémes de santé, 64 participants sur 465 ont signalé la présence de
maladies (14% des sujets), qui étaient le diabéte, 1’hypertension et 1’asthme. Aucun trouble
mental n'a été signalé.

Fiabilité inter-juges : Un sous-échantillon de 88 protocoles a été sélectionné au hasard,
traduit en francais si nécessaire et re-coté indépendamment (19% de I'échantillon). Les
coefficients de fiabilité inter-juges, estimes a l'aide de procédures simples permettant
d'estimer I'accord de chance et le kappa pour les segments de réponse développés par Meyer
(1999), étaient adéquats (de 0,95 a 0,99 pour toutes les variables sauf les cotations spéeciales
0,84) (tableau 3).



Les statistiques descriptives pour notre échantillon sont reportées dans les tableaux 4 et 5. Le
tableau 6 présente la comparaison de notre échantillon avec I'échantillon Exner (2007) et les
valeurs de référence internationales composites (CIRV) (Meyer, Erdberg & Shaffer, 2007).
En comparaison avec I'échantillon Exner (2007), 79% des variables (101 sur 127) de
I'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
I'échantillon algérien présentaient des différences significatives (7 grands effets, 28 moyens et
58 petits effets). La plupart des variables de I'échantillon algérien different des deux
échantillons de référence. Cependant, il y avait des différences plus grandes avec I'échantillon
CS que I'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 Berbéres et les Arabes qui l'occupent depuis le VIeme siecle.
L'occupation francaise de 1830 a 1962 a ajouté la langue francaise a la région qui possédait
déja les langues berbére 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'adge. Quatre cent
soixante-cing protocoles (465) ont été inclus dans I'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 maniére 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 a 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 I'occupation. La concordance
démographique globale de notre échantillon avec la population générale algérienne a été
assurée par la méthode de recrutement, ¢’est-a-dire une sélection des participants sur la base
des caracteristiques démographiques de la population, par I’ONS et les deux épidémiologistes
de ’INSP.



Par rapport aux données normatives publiées précédemment, 1’échantillon présentait
deux caractéristiques principales: un F tres 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 a 3. De méme, dans
notre échantillon, DEPI, supérieur a 5, a été trouvé pour 39,5% des participants, contre 31%
dans la CIRV et 0% dans I'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 I'éducation

On pourrait aussi penser que la moyenne élevee de F% est liée au niveau d'éducation
en Algérie. En effet, les preuves disponibles indiquent que les années d'études pourraient étre
associées a des variables indiquant la complexité, l'articulation de la subtilité et de la nuance,
la synthése 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 stratifi¢ d’une population a tendance a donner des résultats plus mitigés:
«L’échantillon de référence des non patients du Sl de 2003 est principalement jeune, bien
éduqué, employé avec des motivation altruistes, qui pourraient étre plus représentatives d'un
sous-groupe fonctionnant de maniére optimale composé de non patients participant au

processus d'examen. » (Viglione et Giromini, 2016, p. 396).
Impact du terrorisme

L’histoire récente de I’ Algérie, dont la population a été traumatisée par de nombreuses
attaques terroristes, offre une explication supplémentaire de I’¢lévation de F% et des CDI. Il a

été démontré que les populations traumatisées ont tendance a produire des protocoles de

6



Rorschach caractérisés par des lambdas élevés et des CDI positifs, independamment de leur

niveau d'éducation (Salaiin 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 premiére étude, les valeurs
moyennes de 1’échantillon indépendant de San Diego (N = 80) sont plus proches de la CIRV
que du SI. Des résultats similaires ont été trouves pour I'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 a 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 Algerie

Les différences les plus frappantes entre I'échantillon algérien et I'échantillon Exner ou
le probléeme 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 1I’échantillon (4,5%) et que le total moyen du PTI est de 1,49.
Des biais d'administration peuvent également étre envisagés. Toutefois, les protocoles
indiquant une mauvaise administration ont été exclus de I'échantillon et les compétences en
matiére 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 Algeériens pourraient percevoir les taches d'encre de
Rorschach d'une maniére 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 a réagir avec des perceptions apparemment faussées, méme dans des

localisations clairement définies selon les normes des pays industrialisés. Encore plus



frappant est la tres faible proportion de réponses populaires moyennes dans I'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 étre

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 1’économie dirigée a une économie libre (depuis 1990) s’est accompagné d’une
dichotomie entre un «moi» individuel et un «nous» communautaire. L’individualité, le sens
de I’individu, la conscience de ses caractéristiques propres pourraient étre 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
«S0i» et important dans la société en tant qu'individu distinct. Cependant, si cette notion
méme est assombrie par un sentiment de collectivité, d'appartenance a un tout, les personnes
seraient alors moins individualisées et les caractéristiques idiosyncratiques moins exprimées.
Les personnes élevées dans des sociétés communautaires pourraient étre moins enclines a
analyser leurs processus internes, tandis que 1’appréhension du Rorschach est basé sur la

familiarité avec l'introspection (Salalin de Kertanguy & Andronikof, 2004).

Conclusion : Bien que le Rorschach soit largement utilisé en Algérie, aucun
échantillon de référence n'était disponible jusqu'a présent. L'objectif de cette étude était de
collecter un échantillon représentatif de la population adulte algérienne (20 & 65 ans) en
partenariat avec I'Office national des statistiques algérien. La validité des protocoles inclus
dans I'étude a été vérifiée. L'établissement de tables des qualités formelles algériennes, d'une
liste des réponses populaires et d'indices de S| 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 a I’aide de la classification de Cohen (d de Cohen) des normes algériennes du
Rorschach SI (n=465) avec un groupe psychiatrique (n=100). Ce méme 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 R/Dd/DQo/F/P/XAY%IX+%/X-%/H/(H)/Hd/(Hd)/AllH
différence Cont/A/(A)/Ad/(Ad)An/Bt/Fi/Ls/Sum6Spsc/LvI2spsc/AB/CP/GHR/MOR/PER

Différence D/FQo/FQuU/FQ-/FC/CF/Fr+rF/FD/
moyenne (2)/Lambda/F%/Xu%/Hx/Ay/BIl/Cg/Hh/Idio/DV/DV2/DR2/FAB2/Wsum6/
COP/PHR.

Petite DQV/FQ+/MQ+/MQ-
différence [FM/FM+m/Cn/SumColor/SumC/SumT/SumV/SumY/EA/es/D
Score/DAj/ZfIZd/Blens-R/WD%/Isolate-R/CI/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 trés 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 trés
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 ’ensemble médiation (rapport a la réalité), a coté des variables
XA%, WDA%, et X+%. La valeur de X- du GP (0,40) est significativement supérieure a la
moyenne normative (0,29). La différence de R entre les deux groupes peut expliquer pourquoi
le X+% est éleve 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 tres dépendante du R donc difficiles ici a 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 a la notion du rapport a la réalité qui pose un probléme
central chez les sujets psychiatriques. De la méme maniere, les variables indiquant une
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perturbation de la pensée (MOR, AB, LvI2 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 méme groupe des variables AG, MOR, PER, Food nous
renseignent sur la présence de problemes au niveau de la perception des relations et la
perception de soi dans le GP.

Mention particuliere doit étre faite de la valeur tres significativement élevée de CP (projection
de la couleur) dans le GP. Ce type de réponse renvoie a un exces 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 a des problémes 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 (Réveillere at al. 2008). L’instabilité de
certaines de ces variables est expliquée par la sensibilité du Rorschach au changement de
I’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 D/Dd/DQo/FQ-/FD/F/PIXA%/X+%/X-%/H/(H)/Hd/(Hd)/All H
différence Cont/A/(A)/Ad/(Ad)/Ay/Bt/Fi/Ls/Sum6Spsc/Lvi2spsc/AB/COP/CP/GHR/PHR/MOR/PER

Différence R/FM/FC/CF/Cn/Fr+ r F /(2)/Lambda/F%/Zf/Hx/BI/Cg/Hh/Idio/DV/INC/DR2/FAB2
moyenne

Petite W/DQ+/DQv/DQvV-+/FQ+/FQuU/MQ+//FM/FM+m/Cn/EGO/SumT/es/D
différence Score/DAj/al/Intellect/Zd/Blens-R/WD%/ Afr/Xu%/CI/Ex/Sc/Sx/DR

Groupe normatif/Groupe psychiatrique non suicidaire

Grande R/Dd/DQo/F/P/XA%IX+%IX-%IXu%/H/(H)/Hd/(Hd)/All H
differenc | Cont/A/(A)/Ad/(Ad)/An//Bt/Fi/Ls/DR2/Sum6Spsc/Lvi2spsc/AB/CP/GHR/PER.
e

Differenc | D/FQ+/FQuU/CF/SumY/FD/Lambda/F%/Ay/Cg/Cl/Xy/l1dio/DV2/FAB2/ALOG/C
e OP/PHR
moyenne




Petite FQ+/FQ-/FQno/MQ+/MQo/MQ-

différenc | /M/FC/Cn/SumColor/WSumC/SumC’/SumT/SumV/Fr+ r F/EA/Es/ D Score/
e AdjD/ Ma/Mp/ WDA%/ lIsolate-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, EG0O<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, PurH < 2,
R<17.

Certaines de ces variables établissent une grande différence entre le GN et le GPS. 1l 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 1’indication que le sujet (suicidaire)
est en train de se détacher du monde réel, qu’il a, en quelque sorte, perdu son appétence a
vivre parmi les hommes (Andronikof, 2005).

La variable X+%<0,70 doit étre ajustée en fonction des normes algériennes dans la mesure ou
la moyenne de cette variable dans notre population est 0,42.

De méme, la variable EGO<0,31 ou > 0,44 doit étre 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 tres significativement élevé des réponses
MOR. Cette variable traduit a la fois un affect négatif (insatisfaction par rapport a I’image de
soi) et une représentation (orientation pessimiste des pensées) (Andronikof, 2005).

Il est fort probable que la variable FD soit associée a 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 a I’absence de risque suicidaire
qu’a sa présence. Il serait peut étre plus intéressant de la dissocier de la variable Vista.

Il est intéressant de constater qu’a part dans le groupe normatif d’Exner (2003) ou 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 apparait 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 a un degré moindre.




Cependant, les données concernant la variable Vista (notre étude normative ; Exner, 2003 ;
Sultan et al. 2004 ; Viglione & Giromini, 2016) sont divergentes donc difficiles a 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 deuxiéme composante du rapport Zd>+3,5 ou < -3,5, c’est-a-dire le Zd<
-3,5, on constate que sa valeur moyenne a chuté dans le groupe normatif algérien d’ou la
nécessité peut-étre de procéder a un reajustement 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 Iégerement élevée dans le GS que dans les groupes
normatif, psychiatrique, et psychiatrique non suicidaire.



MMPI et Rorschach dans les traumatismes
BAHMED Anas, BEDAD Nadia

Introduction

Le Trouble de Stress Post Traumatique ou PTSD®, se définit comme "un trouble qui
constitue une réponse différée ou prolongée a une situation ou a un évenement stressant (de
courte ou de longue durée), exceptionnellement menagant ou catastrophique et qui
provoquerait des symptomes évidents de détresse chez la plupart des individus" (Senon,
Jonas, & Voyer, 2013, p.433). L’impact des événements traumatiques se perc¢oit de facon
directe sur la victime elle-méme, car "leurs vécus catastrophiques s’accompagnent de
I’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 théme de recherche afin de comprendre ce phénoméne psychologique complexe, en
utilisant différents moyens de mesures psychométriques et projectifs qui favorisent
I’identification et 1’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 1I’élévation du code 8-2 (schizophrénie — dépression) et du score F (rareté) dans les deux
versions de ce test (MMPI/MMPI-2), ce qui reflete des difficultes dans la modulation
affective et la présence d’une manifestation dépressive et/ou dissociative dues a l'incapacité
de ces traumatisés a 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

! 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 a 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 méme 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 I’étaient pas, c’est ce qui laisse a croire qu’ils manifestent une
souffrance cliniqguement significative et une détresse psychique immense, surtout si I’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 accompagnees par des idées

intrusives (Katsounaril & Jacobowitz, 2011).

Quand le code (2-8-7) est éleve, cela suggére une rumination obsessionnelle liée a des
images mentales traumatiques et de leurs conséquences sur les personnes souffrant de PTSD
(ils handicapent la vie quotidienne des patients & travers des flashbacks, des souvenirs
envahissants...), ce qui stipule que les échelles cliniques [2 (dépression), 8 (schizophrénie), 7
(psychasthénie) et 6 (paranoia)] du MMPI semblent évaluer les symptémes 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 1’échelle Anger (ANG) et a I’échelle de
I’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 problemes de maitrise de la colere,
souvent observés cliniqguement chez les anciens combattants diagnostiqués avec un PTSD
(Glenn et al., 2002), ce qui nous améne a dire que les sous échelles du MMPI permettent

d’identifier d’une maniére globale un profile PTSD chez les anciens combattants.

Enfin, la littérature a démontré que le MMPI s'avére utile pour évaluer un large éventail
de symptomes (symptdmes intrusifs, dissociatifs...) typiquement présents chez les vétérans
traumatisés, ainsi que la gravité de la morbidité post-traumatique dont ils souffrent
(Katsounaril & Jacobowitz, 2011).

Rorschach et traumatismes psychiques

Les methodes 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



sont souvent moins directes et intrusives que les tests objectifs, ce qui aide a contourner les

défenses des traumatisés (Katsounaril & Jacobowitz, 2011).

Revivre les événements traumatiques a 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 a percevoir les événements de maniére objective et

a 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 a travers
la triade cognitive et les processus émotionnels mis en évidence par 1’approche intégrative du
Rorschach. elles concluent des lors que cet outil est utile dans 1’évaluation et 1’identification

de I’état de stress post traumatique (Parent, 2011).

Concernant les vétérans, des recherches antérieures soutenaient que la culpabilité des
anciens combattants pourrait étre décelée au Rorschach suite a 1’analyse du contenu de leurs
réponses (Salley & Teiling, 1984), car leurs protocoles montreraient une répétition abréactive
du traumatisme. Ces résultats suggerent donc que les anciens combattants souffrant de PTSD,
lorsqu'ils sont face a une ambiguité ou un stimulus confus et indéterminé, ils réagissent avec

récurrence par le stress traumatique.

Au Rorschach, et plus précisément dans les cartes chromatiques (11, 111, VIII, IX,X), les
couleurs semblent provoquer ces réactions, ce qui permet I’émergence des expériences

désagréables et incontrdlées 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 probléme 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 accés aux images traumatiques que ceux ne manifestant pas de PTSD, bien
que peu d’entre eux semblent préoccupés par le sanglant des sceénes traumatiques

(Katsounaril & 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 1’hypothése 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 tres forte proportion de réponse sans forme (FQxnone). Cette combinaison parait étre
comme une contrepartie de la dualité de réponses au traumatisme, représentant un traitement

cognitif biphasique de I'expérience douloureuse (Katsounaril & Jacobowitz, 2011).

Enfin, il apparait clairement dans 1’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 a 1’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 a peine et on

parle alors, d’émoussement affectif.

Comparaison entre les normes Algériennes du Rorschach en systéme intégre et ceux de
paramilitaires atteints de PTSD

Nous présenterons dans le tableau suivant quelques résultats préliminaires relatifs aux
données Rorschach recueillies auprés de quatre (N=04) éléments appartenant a une institution
paramilitaire, souffrant de PTSD suite a leurs expositions a des événements traumatiques de

grande ampleur.

Le tableau est supprimé car les normes algériennes du Rorschach en Systeme Intégré ont fait
I’objet d’une publication, actuellement en cours de correction.

Classement par ordre de divergence selon I’indice de Cohen’d

Les différences sont essentiellement liées aux variables de la triade cognitive, de I’affect et
des capacités de contrdle et de tolérance au stress®. Ces derniéres 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
I’information, médiation cognitive et idéation), ainsi que des problémes dans la modulation

affective.

2 . P .
Surlignés en jaune.



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 I’apparition d’images
mentales intrusives au cours de la production projective. Cependant, le peu de cas que nous
avons comparé avec 1’échantillon de I’étude normative et psychopathologique Algérienne du
Rorschach en systéme intégré ne reflétent pas les objectifs attendus d’un point de vue
méthodologique. En effet, il serait souhaitable d’¢largir 1’échantillon pour une meilleure

évaluation.

Conclusion

Les études qui ont été faites sur I’efficacit¢ du MMPI et du Rorschach dans
I’identification et I’évaluation du PTSD nous montrent qu’associés, ces deux outils sont trés
pertinents pour tout clinicien amené a 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 1’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 genese 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 systeme intégré

Katiba Bouchicha!
Introduction

L’étude des normes du Rorschach en systéme intégré chez I’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 1’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 a I’irritabilité¢ et a la
causticité. Dans 1’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 symptdme 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 a celles des sujets de contréle (Henry et Gay, 2004).

Caractéristiques des épisodes

Type | | Présence d’épisodes maniaques francs ou mixtes récurrents associés ou non a des

épisodes dépressifs majeurs.

Type Il | Présence d’épisodes dépressifs récurrents associés a des périodes hypomaniaques

'Maitre de Conférences en psychologie clinique, Laboratoire de psychologie clinique et métrique
LAPCM. Université d’ Alger?2.




Tableaul : Caractéristiques du groupe d’étude. Troubles bipolaires en phase

euthymique N=10

Type TBP Sexe Age Situation Niveau Occupation
sociale scolaire professionnelle
6 M oM 35-47 1M/5C 1P/1C/4U 2S/4
4D 4F 36-48 IM/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 | (manie), et 4 cas de type Il (dépression), répartis entre les deux sexes, en précisant les
tranches d’age, avec la situation sociale qui varie entre marié, célibataire et divorcé, ainsi que
le niveau scolaire qui recouvre le niveau scolaire primaire, college, 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 a lui-méme 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 contrdle, tolérance au stress, médiation cognitive, idéation, traitement de

I’information, perception des relations, perception de soi et le stress situationnel.

Nous présentons dans ce qui suit le tableau de la moyenne des variables a grande différence,
moyenne différence et petite différence selon le d de Cohen? du groupe pathologique troubles

bipolaires.

2 e d de Cohen est un coefficient destiné & mesurer I’accord entre deux variables qualitatives ayant
les mémes 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 Dd, FQxu, FQxNone, SumV, SumShading, F, F%, PC%, WDA%, Xu%,
différence*** | (H), Hd, Hx, All H Content, Art, Bt, Food, Sx, FAB2, ALOG, Sum 6 Spsc,
Lvl 2 Spsc, WSumé6, AG, Good HR, Poor HR, MOR.

Moyenne DQ+, FQ+, FQx-, S-, m, CF, Cn, SumColor, WSumC, SumC’ SumT,
différence** SumY, Lambda, es, Intellect, XA%, X-%, A, Ad, Bl, Cg, Idiographic,
FABCOM, DV2, CONTAM, AB, PER.

Petite D, S, DQv/+, MQ+, MQu, MQ-, MQNone, FM, FM+m, C, FD, Pair, EA,
difference* 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 a la moyenne en référence au groupe normatif dans
27 variables avec une grande différence (***) ;

= Se distingue dans 27 variables avec une moyenne différence (**) ;
= Etse 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 a I’indice de dépression, suivie de I’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 premiere étape du travail, nous avons porté notre attention sur les variables en
référence a une grande différence (***) et les variables a une moyenne différence (**),

lesquelles sont réparties dans des ensembles d’interprétation prédéfinies.

La premiere hypothése est proposée par rapport a la réactivité émotionnelle qui pourrait
renvoyer a une deéfaillance dans la gestion des eémotions qui représente un terrain de

vulnérabilité important dans la rechute des patients aprés 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 a I’internalisation excessive de ces derniers, qui se
manifestent dans I’expression des affects dépressifs (SumC’) élevé par rapport a I’ensembles
des couleurs (Sum Color) et Cn (nomination couleur qui démontre la difficulté a intégrer

I’affect dans une représentation symbolisée).

Etayée par des difficultés relationnelles attestées par la non reconnaissance du registre humain
(H) trés bas, de méme 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 I’inscrit
dans une préoccupation d’ordre sexuel, appuyé par une expression fortement agressive, et
morbide trés importante qui attaque le corps et le lien. Ce qui peut renvoyer a une difficulté

voir de la vulnérabilité émotionnelle a gérer 1’affect et le relationnel.

La deuxieme hypothése proposée serait que le traitement cognitif, s’articule autour de
difficultés affectives qui se manifeste a travers I’élévation de 1’ensemble des cotations
spéciales, (Wsum6), (FABCOM, DV2, CONTAM, AB, PER.); ce qui a donné un
¢loignement de I’approche courante, (WDA%), avec une présence importante de formes
inhabituelles (XU%), ce qui a débouché sur une déformation perceptive (X-%). Tous ces
¢léments vont dans le sens de difficultés d’idéation et de médiation cognitives, qui restent

cependant a étayer avec plus d’informations.



Pour conclure,

I1 reste beaucoup d’ensemble a explorer pour édifier ces fragilités émotionnelles et cognitives

qui restent des symptdmes 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 Systéeme Intégré
au Centre d’Aide Psychologique Universitaire Samia Benouniche
Dalila Samai-Haddadi

La communication présente 5 cas examinés a I’aide du Rorschach et montre des indices
psychopathologiques positifs du Rorschach en Systeme Intégré en rapport avec la souffrance
des 5 sujets.

CAPU 1

Données cliniques : 22 ans. Persécution. Idées de grandeur, de rédemption a I’image du
président Shreber (mémoires d’un névropathe, les cinq psychanalyses). CAPU1 s’identifie a
Hitler et d’autres personnalités musulmanes :

DR A e (Ol g e o cllall de ¢ S Cas gy zlaal)

Idées suicidaires : sans la foi, il aurait mis fin a sa vie.

Planche 13MF du TAT :

Clia o el (0 il 3 ot olS L sy ile M ol le S ol Jid i Ul

Al il e 138 e, ASe tie 45300 Gl e | L) 5 ¢ al A a o) A o)

S AT peal S | gads culs el Aadll Ja e sl iledli L parce que gl 25 s
"1 G5 e choquée sl Jsid sl &ise JB ol ile glas Lol

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>3,50u<-3,5 X
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
COP<2 OR ISOL>0,24 X
TOTAL 7 SumT=0 Z2f>12
POSITIVE? VRAI VRAI Z2d>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 S 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

IZE0 ] PosiTive? FAUX




1 Dd>3
2 Zf>12 X
3 7d>3,0 Positive? FAUX
4 P>7 1-5 are true
5 FQ+>1 FQ+>3 AND 2 items 1-4
total 1-4 X+%>0,89 et 3 items
total 1 FQ+>3 et X+%>0,89
CAPU 2 Donnees cliniquesJeune fille 16 ans. Douleurs cardiaques avec bilan

cardiovasculaire négatif. Projet d’artiste contrarié par les parents. Fille trés cultivée. Lit
beaucoup.

Planche 13 MF du TAT :

« Euh celle 1a! Cette scene me fait penser a la fin du roman « Sueurs froides ». C’est un
homme désespéré, fou d’amour qui prit de rage et de jalousie, n’arrivant a posséder 1’objet de
ses désirs qui est une femme, se rendit dans son domicile et face au refus qu’elle donnait a ses
avances, I’homme s’énerva et la tua par strangulation. Il la déshabilla et 1’étendit sur le lit afin
de I’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 a son tour. Au dehors les lumiéres de la
ville clignoterent, demain cette macabre découverte ferait la une des journaux. »

XA%<.70 AND WDA%<.75 X SumV+FD>2 X

X-%>0.29 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 X mor>3 X

M->1 OR X-% > 0.40 X Zd>3,5ou<-3,5 X
TOTAL 3 es>EA

CF+C>FC X

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 PURE H<2

SumShd>FM+m OR SumC'>2 R<17

MOR>2 OR INTELL>3 X

COP<2 OR ISOL>0,24 X

TOTAL 5 SumT=0 Z2f>12
m POSITIVE? VRAI FAUX Z2d>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 FAUX 1 ns. H+A : 4:1

p >a+1 OR pure H<2 Cg>3

SumT>1 OR ISOL>0,24 OR Fd>0 TOTAL

TOTAL 1
m POSITIVE? FAUX




u b W N -

Dd>3
7f>12
Zd>3,0
P>7
FQ+>1

total 1-4
total

m

Positive? FAUX
1-5 are true

FQ+>3 AND 2 items 1-4
X+%>0,89 et 3 items

FQ+>3 et X+%>0,89

CAPU 3 Données cliniques : Jeune femme 34 ans. Mariée 3 enfants. Dépression traitée par
chimiothérapie. Examinée pendant la premiere semaine de son sevrage.

WAIS IV :ICV:112; IRP :116; IMT : 103 ; IVT : 64

XA%<.70 AND WDA%<.75 SumV+FD>2

X-%>0.29 col-shd blends>0

LVL2>2 AND FAB2>0 ego <0.31 ou >0.44

R<17 AND Wsum6>12 OR R>16 AND Wsum6>17 mor>3

M->1 OR X-% > 0.40 Zd>3,5 ou <-3,5 X
TOTAL 0| [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 X

SumShd>FM+m OR SumC'>2 X R<17

MOR>2 OR INTELL>3 x

COP<2 OR ISOL>0,24 X

TOTAL 7 SumT=0 72f>12
POSITIVE? VRAI FAUX 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 FAUX :ns. |H+A:4:1

p >a+1 OR pure H<2 X Cg>3

SumT>1 OR ISOL>0,24 OR Fd>0 X TOTAL

TOTAL 3
m POSITIVE? FAUX

u b W N

Dd>3
Zf>12
Z2d>3,0
P>7
FQ+>1

total 1-4
total

m

Positive? FAUX
1-5 are true

FQ+>3 AND 2 items 1-4
X+%>0,89 et 3 items

FQ+>3 et X+%>0,89




CAPU 4 : Donnees cliniques

Jeune fille 18 ans. Troubles du comportement avec hétéro-agressivité surtout vis-a-vis de la

mere.

Planche 7GF : « Ca comme un bébé ou un chien ? Ca comme I’histoire d’une mére et de sa

fille qui éléve un bébé dont le pére est mort »

Planche 12 BG : « Ca comme I’histoire d’une barque abandonnée au bon milieu d’une forét

et dont le couple qui était a I’intérieur s’est noyé »

Planche 13MF : « Ca c’est I’histoire d’un infidéle et qui a des remords par rapport a ce qu’il

a fait subir a sa femme et ses enfants »

FCR : méconnaissable a la reproduction de mémoire.

XA%<.70 AND WDA%<.75 X SumV+FD>2
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 X mor>3
M- >1 OR X-% > 0.40 X Zd>3,50u<-3,5 X
TOTAL 4 es>EA X
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 PURE H<2 X
SumShd>FM+m OR SumC'>2 X R<17
MOR>2 OR INTELLS3
COP<2 OR ISOL>0,24 X
TOTAL 5 SumT=0 Zf>12
m POSITIVE? VRAI FAUX Zd>3,5
S>3
EA<6 OR Daj<0 X H+(H)+Hd+(Hd)>6
COP<2 AND AG<2 X Positive? (H)+(A)+(Hd)+(Ad)>3
WSumC<2,5 OR Afr<0,46 FAUX 1 ns. H+A : 4:1
p >a+1 OR pure H<2 X Cg>3
SumT>1 OR ISOL>0,24 OR Fd>0 X TOTAL
TOTAL 4
m POSITIVE? VRAI
1 Dd>3 ‘ X
2 712 X m




3 Zd>3,0
4 P>7
5 FQ+>1

total 1-4
total

Positive? FAUX

1-5 are true

FQ+>3 AND 2 items 1-4
X+%>0,89 et 3 items
FQ+>3 et X+%>0,89

CAPU 5 : Données cliniques : Idées fixes : « Je suis homosexuel ? ». Expression pulsionnelle
dans les comportements masturbatoires (anales et génitales). Pratique religieuse qui pése sur

le fonctionnement. Répression. Candidat a la somatisation.

Planche 12BG du TAT : «Je peux voir un arbre dans une forét (tousse) et un petit s 58 peut-
étre il y avait de ’eau dans cette forét. C’est pour ¢a il y avait 4S5l s je pense que c’est
I’effet du réchauffement climatique qui asséche déshydrate cet fleuve ou bien. c’est bon »

“u b W N P

Dd>3
Zf>12
Zd>3,0
P>7
FQ+>1

total 1-4
total

_aﬁ

Positive? FAUX

1-5 are true

FQ+>3 AND 2 items 1-4
X+%>0,89 et 3 items
FQ+>3 et X+%>0,89

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

R<17 AND Wsum6>12 OR R>16 AND Wsum6>17 mor>3

M->1 OR X-% > 0.40 X Zd>3,5 ou <-3,5 X
TOTAL 3| |es>EA X

CF+C>FC

SumV>0 OR FD>2 X X+%<0,70 X

Col-shd blends>0 OR S>2 S>3

ego sup AND Fr+rF=0 OR ego inf P<3 OU P>8 X

Afr<0,46 OR Blends<4 X PURE H<2

SumShd>FM+m OR SumC'>2 R<17

MOR>2 OR INTELL>3

COP<2 OR ISOL>0,24 X

TOTAL 3 SumT=0 7f>12
m POSITIVE? FAUX FAUX 7d>3,5

S>3

EA<6 OR Daj<0 X H+(H)+Hd+(Hd)>6

COP<2 AND AG<2 X Positive? (H)+(A)+(Hd)+(Ad)>:

WSumC<2,5 OR Afr<0,46 X FAUX :ns. H+A: 4:1

p >a+1 OR pure H<2 Cg>3

SumT>1 OR ISOL>0,24 OR Fd>0 TOTAL

TOTAL 3
m POSITIVE? FAUX






PERSPECTIVE POUR L’ETABLISSEMENT DES NORMES DU RORSCHACH
EN SYSTEME INTEGRE POUR ENFANT ET ADOLESCENT

Hanane Chaker*
Fouzia Outerbah?
Abla Zioui®

INTRODUCTION
De nombreuses études normatives se sont penchées sur l'importance du facteur culturel dans
I'application des tests psychologiques. Néanmoins, malgré l'existence de certaines études
normatives sur le Rorschach dans les pays occidentaux, I'absence des normes algériennes du
Rorschach chez I’enfant et 1’adolescent, ainsi que les recherches du Laboratoire de
Psychologie Clinique et Métrique dans le domaine des études normatives nous ont amenes a
nous pencher sur une perspective 1’établissement des normes du Rorschach de 1’enfant et

I’adolescent algérien.

Dans cette perspective, trois theses de doctorats portant sur le Rorschach chez I’enfant ont été

réalisées sous 1’encadrement du Professeure Haddadi.

Une premiére these 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 deuxiéme theése a été réalisée par Hanane Chaker qui s’est penchée sur la problématique
de I’attachement chez 15 enfants atteints de I’eczéma a la lumiere du Rorschach en Systéme
Intégré, quant a la troisieme faite par Fouzia Outerbah autour de la recherche des traits
psychodynamiques caractérisant I’agressivité des filles et des garcons pendant la période de

latence.

Les résultats de ces deux théses seront présentés aujourd’hui pour rendre compte d’une

premiere réflexion autour des normes du Rorschach chez I’enfant et 1’adolescent.

! Docteur en psychologie clinique, Laboratoire LAPCM, Université d’Alger2.
2 Docteur en psychologie clinique, Laboratoire LAPCM, Université d’ Alger2.
® MCA, Laboratoire LAPCM, Université d’Alger2.



METHODOLOGIE ET RESULTATS
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Enfants eczémateux Meyce::I?Z\(/m?) Compara,ison | o
(N=15) (N= 2647) Cohctlen S nterprétation
M ‘ SD M ‘ SD

Dd 3,13 2,88 4,44 4,29 0,37 *

§ 1,13 0,99 2,61 2,16 0,94 rax
DQ+ 3,4 3,78 4,49 3,8 0,29 *
DQo 13,33 4,1 16,7 7,14 0,60 p
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 *




MQ- 0,53 0,92 0,67 1,07 0,14
5- 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 B
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 *
i 9,07 4,46 13,56 6,67 0,81 *rk
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 rex
EA 4,2 2,74 43 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 rrx
B 0,2 0,41 1.89 1.16 2.15 rax
AG 0,73 1,58 0,27 0,7 -0,40 *
CcoP 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
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Comparaison des résultats d'un groupe d'enfants non consultants avec les normes

internationales de Meyer (Travail tiré de la thése de OUTERBAH Fouzia)

Pour mon étude, j’ai comparé les résultats de 19 cas (10 gargons et 9 filles) agés de 8 a 11 ans,
avec les normes internationales de Meyer (2007) connues sous le nom CIRV.

Notre choix de normes de Mayer n’était pas une coincidence, mais parce que c’est les normes

internationales recommandée par le systeme d'évaluation du succés de Rorschach R-PAS



(The Rorschach Performance Assessment System) comme solution temporaire jusqu’a

I’émergence des normes pour enfants.
Resultats:

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 étre 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 different de maniére significative des valeurs de la CIRV

_ d?el:fl;?lis CIRV (Meyer,
Variables algériens 2007) Cohen’s d Interprétations
M SD M SD
DQ+ 211 17 449 38 0.86 sk
FQxnone 1,26 1,52 0,22 0,72 -0,92 —
M 0,68 08 212 2,22 0.94 -
C 1,16 121 021 0,58 1,06 -
FD 0 0 0,56 0,95 117 -
p(passive) 0,95 0,97 2,21 2,16 0,80 —
Mp 0,16 05 089 1,14 0,89 -
(Hd) 0,05 0,23 0,63 0,94 0,99 ——
All H Cont 2,84 192 504 3,23 0.85 -
An 2 219 052 091 0,95 e
BI 0,79 092 017 05 0,87 -
Hh 0 0 0,62 0,96 1,29 ——
DV 3,21 19 1,04 1,43 1.30 -

D'apres 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 tres significative.

Ces variables sont: DQ+, FQxnone, M, C, FD, p(passive), Mp, (Hd), All H Cont, An, BI, Hh,
DV.




En commengant par la derniére variable, c’est-a-dire la déviation verbale (DV), nous disons
que nous pouvons la supprimer pour la simple raison que leur grande valeur est due a
I'utilisation par les enfants des réponses "mains ou pieds" plut6t 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'intérét 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-a-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 ’existence d’une autre variable «vista», les deux reflétant le
comportement d'introspection. La simple différence est que la premiere variable est plus

positive que la seconde (qu’elle est parfois associée a 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 a la
surélévation des réponses couleur pure. L'augmentation de ces derniéres 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 reflete I'absence de représentation de soi. Quant au petit nombre de
réponses mouvements passifs dans notre groupe de recherche, il refléete le manque de recours
a la fantaisie chez nous enfants en période de latence. Ce qui est négatif, car Sarnoff (1971,
1972) considere la fantaisie le noyau de la latence et un mécanisme de défense fondamental et

nécessaire a cette phase qui permet a I’enfant de faire face aux vestiges de la période d’(Edipe.
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du CHESSSS

Amel Kechih et Fatiha Tourki
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Le vaginisme a I’épreuve du Rorschach Systéme Intégré
A.Morslit, D.S.-Haddadi?
Résumé

Le diagnostic et I’investigation des pathologies psychiques ou psycho-somatiques
nécessitent I’utilisation d’outils cliniques valides et fiables approuvees par plusieurs
études scientifiques. Le Rorschach, comme test projectif, est réputé dans 1’exploration de
la personnalité. 1l 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 1’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
a I’identité socio-culturelle et ethniqgue 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 a travers le Rorschach.

Introduction

L’ambiguité du Rorschach, et son caractére vague-estompé, génére des concepts
contribuant a 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 percu, I’impulse a
projeter une image-souvenir-corporelle et relationnelle ressuscité, exprimant sa réalité
psychique a 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
(2977).

L’utilisation donc, du Rorschach dans la définition du vaginisme, et la détermination des
facteurs psychiques en causes, peut étre 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 a un groupe
représentatif de sujets adultes ne présentant pas de pathologies psychiques.

L_Doctorante en psychologie clinique.
2. Professeure de psychologie et gérante de LAPCM.



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 plutot sur la voie d’un risque de dépossession ou de viol de I’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 cing femmes vaginiques aux normes issues de 1’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 ['université d’Alger-2-, en partenariat avec 1’université de Nanterre
(France) et la direction d’A.Andronikof ; sur un groupe composé de 465 sujets adultes

algériens, agés entre 20 et 65 ans, habitant 34 wilayas.

Méthodes
- Participantes

Les femmes de 1’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 I’exigence d’une césarienne quand elles tombent
accidentellement enceinte ; et un symptdme implicite se référant a 1’incapacité d’accepter
Iautre et d’étre toujours vierges.

Agées entre 23 et 46 ans, ces patientes vivent la peur de 1’autre a travers une conflictuelle
libidinale et identitaire a approuver ou réfuter par I’interprétation et I’analyse des réponses
projetées et des données déduites de leur cotation selon le Rorschach Systeme Intégré.

1-Tableau représentatif des femmes d’un dysfonctionnement libidinal féminin

Anndes d’étude Ethnicité

- Procédures

Aprés confirmation du diagnostic médical, puis le refus de I’intervention chirurgicale, les
patientes sont orientées vers la psychologue. Notre prise de contact débuta dans un bureau
a part, ou j’expliquais aux cas que la problématique en question est psychique plus
qu’organique, de-la la nécessité de cette consultation psychologique, et 1’étude entretenue
a ce sujet. Soulagées, on passait a I’anamnése, puis a I’application du test Rorschach selon
les étapes de passation habituelles et universelles, aprés la signature d’un consentement
éclairé (D.Haddadi et A.Zioui, 2012).



Une fois que la double cotation des réponses verbalisees de cing cas de vaginisme avec la
collegue doctorante S.Tadjine, fut effectuée, ainsi que la Data Bases induite dans le
CHESSSS, je passais au calcul du d de Cohen apreés transformation des données réunies
en Excel pour obtenir les premiéres interprétations des facteurs suscitant cette pathologie
féminine.

Résultats

L’une des particularités du Rorschach est que la description du sujet que I’on en tire est
issue de résultats a la fois nomothétiques et idiographiques, souligne A.Andronikof
(2003). C’est en cela qu’elle peut capturer quelque chose de 1’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-a-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 apres synthese, la présence d’un
nombre élevé de variables qui dépassent 0.8 et se classent sous I’interprétation (***),
distribuées selon les ensembles indiqués ci-dessous:

1- Traitement de I’information : DQ+, DQo, Zf...

2- Meédiation cognitive : ZA%, WDA%, FQxsans...

3- Affects : WSumC, SumcC...

4- Perception de soi : FD, An, (H)...

5- Perception des relations et comportements interpersonnelles : AG, PER...

Par exemple: quatre femmes des cing privilégient le contrdle ou le balayage en globalité
du champ du stimulus (traitement) au détriment de la représentation de soi et de I’autre ou
I’affect. Elles y recourent pour 1’élaboration de stratégies d’adaptation a la situation
Vécue.

Aussi, le CHESSSS 1.35, affiche la stratégie d’analyse qui se référe pour exemple chez
deux cas, a: contrdle, relations, self, affect, traitement de 1’information, médiation puis
idéation. De-la, on peut déduire plusieurs hypothéses a vérifier leur corrélation avec nos
objectifs :

1-Est-ce-que ces femmes sont dans 1’adoption de la méme attitude que les sujets algériens
normaux en comparaison, ce qui refléte peut-étre le recours des algériens au mécanisme
d’évitement, et affichent une intolérance a parler de soi.

2-Trois femmes des cing sont dans la répression ou la contention des émotions induites
par la situation conflictuelle qu’elles vivent, au point qu’elles en éprouvent peut-étre une
irritation psychique.



3-La médiation est appropriée a la situation ; mais le FQxsans, indique 1’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 a grande différence, vu
que les femmes et les sujets sont algériens, est-ce-du au hombre de comparaison qui est
tres élevé par rapport a 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 1’avons approuvé dans une étude antérieure, est aussi un outil
qui nous permet d’identifier la spécificité culturelle de I’individu, ainsi que son
appartenance ethnique. Et le vaginisme comme dysfonctionnement libidinal féminin,
étudié a travers cet outil clinique, nous ouvre la possibilité de clarifier les causes
psychiques, individuelles et interpersonnelles qui s’y lient dans une société phallique ou
I’autre est mis sur un piédestal?!

Conclusion

L’identité¢ individuelle s’élabore et se construit dans la relation a D’autre. A travers
I’investissement objectal précoce et génital le sujet se confirme en tant qu’unité psychique
et socius a part entiére. Quand est-ce-que les vaginiques accepteraient-elles de relever ce
défi ?

Bibliographie

1- André,J., Juranville,A., Maingueneau,D., Schneider, M., Parat,H., Ham,M.,
Vives,J.-M., 2002, Fatalités du féminin, Editions Petite Bibliothéques de
Psychanalyse, Paris.

2- Bourque, J., Blais, J et Larosse, F. (2009), L 'interprétation des tests d ’hypothéses -
D, la taille de l’effet et la puissance, Revue des Sciences de I’Education, 35(1),
211-226.

3- Exner, J.-E, Traduit par Andronikof, A., 2003, Manuel d’interprétation du
Rorschach en Systeme Intégré, Editions Frison-Roche, Paris.

4



Haddadi, D. et al, (2017), Le Rorschach chez [’adulte algérien- Etude normative et
pathologique-, LAPCM, 1-17.

Laroche, P. (2015), La méta-analyse -Méthodes et applications en sciences
sociales-, Editions de Boeck, Belgique.

McDougall,J., 1996, Eros aux mille et un visages, Editions Gallimard, France.
Sultan, S., Andronikof, A., Fourque, D., Lemmel, G., Mormont, C., Réveillere, C.,
Saias, C. (2004), Vers des normes francophones pour le Rorschach en Systeme
Intégre, Revue Psychologie Francaise, 49, 7-24.



PN - el gl 3y Alde 5 gl aua A (raalh

Contribution de Tadjine Soumia et Akila Sahraoui
ruaidla

ol ale acadi((aa J) I skl ol ) gall da g HhY juaadll Ul & Jesdl 138 ) ga) 2
L Cum MGilaally abiaall ia pall ol Bledll Ialail 5 4dil) deaall" () gie Caal oyl
8 AL salans aalis B plal Chad 4 Uiy oS3 a3 oA crania alai FLE 50 sl e alaie Y
Uae Al ol e cangd) iy | bl g galall Gudil) ale jadial Zaalel) Gl U
Onbaddl il 1 231 e Ao sanal gedie Ui FLE 5N ldl il e gl A8l

alaally
Résumé :

Ce travail a eté réalisé dans le cadre de la préparation de la these 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 Systeme intégré comme
outil d’investigation, aprés une formation a la cotation et 1’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 systéme intégré d’un groupe de sujets
d’adultes présentant un psoriasis.

Mots clés : Rorschach systéme intégré / le psoriasis.
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MOR 0,96 154 0,2 0,42 -0,78 xx
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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 systéeme intégré chez des sujets atteints de dermatoses.
Pourquoi revisité en systeme intégré ? Parce que les sujets de recherche dont nous

présentons les protocoles avaient été soumis dans un premier temps a la passation du
Rorschach selon 1’école francaise 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 1’école frangaise avec
la méthode d’Exner, nous avons voulu savoir dans le cadre de ce projet qu’est /’étude
normative Algérienne et Psychopathologique du Rorschach en Systeme 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 1’échantillon de I’étude normative) . Cependant réalisant que
confronter des données qui ne sont pas tout a fait comparables d’un point de vue
méthodologique concernant a 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 & partir du calcul du d de Cohen' qui
étaient excessivement élevées dans les dermatoses des deux recherches comparées aux
normes Algériennes.

Dans un premier temps, nous avons commence par la sélection des protocoles Rorschach
qui allaient étre gardé pour la cotation et le traitement des données dans le logiciel
(CHESSSS) congu a cet effet. Ainsi, a partir de 13 protocoles cotés selon 1’école frangaise
nous en avons gardé que 06 dont 05 Psoriasis et 01 Morphée en plaques, car les protocoles

Y(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 systeme intégré ces deux conditions sont requises afin
de procéder aux étapes suivantes liées a 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 a partir des indices de celle-ci décrits dans la
littérature (Tichey, 2004).

Avant de passer a la présentation des dits résultats, nous avons tenu a revenir sur certaines
définitions concernant les pathologies somatiques auxquelle nous nous sommes interesses
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
« barriére souple » entourant et protégeant l'organisme. Par extension, il désigne également
les maladies des « annexes cutanées » que sont les phanéres (ongles et cheveux).

Psoriasis: dermatose chronique inflammatoire non contagieuse de la peau se caractérisant
par I’apparition de plaques squameuses. Il touche toutes les tranches d’age (Guirhou, JJ,

2000) .

Définition morphée: une morphée est wune dermatose se caractérisant par
une sclérodermie circonscrite, c'est-a-dire un durcissement localisé (perte d'élasticité
habituelle) de la peau, qui correspond a une augmentation du nombre des fibres
de collagene (variété de protéines), et dont on ne connait 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 plagues 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 I'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 Der Pso

ie
Variables | M SD
Dd 423 3,28 |2 1,1 |-1,02 okl Dd 22 (132 -0,88 | ***
DQ+ 34 2,91 1,83 g 9 |-081 falaia DQ+ 0,7 | 0,82 145 falela
FM+m 4,91 1,63 3,17 183 | -1,01 okl FM+ 14 | 217 | -1,85 | ***
CF 0,64 1,1 0 0 -1,16 okl CF 25 | 151 | 1,43 | ***
SumT 0,43 0,9 0 0 -0,96 ool SumT 0,1 |032| -054 | **
Pair 5,71 3,79 3 2,53 | -0,86 ool Pair 53 3,8 | -0,11
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p (passive) | 3,1 2,71 017|041 ] -1,88 el p(passive)

Mp 132 (166 |0 0 -1,59 il Mp 0,7 1134 -041 | **
PC% 368 |168 034|011 |-375 Fkk PC% 0,42 1 0,06 | -3,75 | ***
(A) 021 |052 |0 0 -0,81 falalel (A) 05 | 0,71 | 0,47 | **
DR 026 085 [183]299]| 0,82 Fkk DR 0 0 -0,61 | **
PER 019 |068 |133]175] 094 falaled PER 06 |126| 042 | **

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 ou 05 variables
seulement sont élevées et il s’agit de: Dd, DQ+, FM+m, CF, et PC% avec absence de
p(passive) chez ce méme groupe. Cependant, les valeurs sont parfois d’un important écart
pour certaines tandis que la variable PC% a la méme valeur dans les deux groupes (3,75). Les
écarts sont plus ou moins élevés a éleves entre les deux groupes pathologiques.

Pareils résultats pourraient susciter des questionnements quant a :
- La cotation inter-juge,

- La Procédure de sélection des participants (impossibilité d’attester de 1’équivalence de la
sélection).

- La validité de certaines variables Américaines dans leur application a 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
a ces indices.

L’Alexithymie au Rorschach
Définition de I’ Alexithymie

Le concept d’alexithymie a été créé par Sifneos et Nemiah en 1973 a partir de
I’observation de patients psychosomatiques, pour désigner les difficultés dans I’expression
verbale des émotions.

« Etymologiquement, ce terme signifie « pas de mots pour les émotions » » Save-Pédebos
Bobet, Morel, 2013, p31).

L’alexithymie consiste en une incapacité a identifier et exprimer verbalement ses émotions
et a les distinguer des sensations corporelles. Elle renvoie également a un rapport perturbé a
I’imaginaire (tant au niveau des tests projectifs qu’a partir du récit de leurs réves).

Des études ont cherchées a dégager des facteurs Rorschach pour 1’Alexithymie (Tichey,

(2010), Sultan- Porcelli, 2004). lIs sont exposés dans les tableaux suivants:

Tableau(2) : Indices de I’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 lacouleur

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 a plus d’un détérminant

Tableau(3) Interprétation de I’Alexithymie a travers les variables Rorschch (d’aprés
Porcelli et al, 2002)

Variables Rorschach Interprétation Facettes de I’alexithymie

R et M “bas” Productivité verbale réduite et

moindre capacité a utiliser des fonctions
idéationnelles élaborées.  Les sujets font
preuve d’une relative pauvreté dans
leur vie fantasmatique.

WSumC Moindre capacité a exprimer ses émotions et
et FC “bas” a moduler ses états émotionnels.

Difficulté a distinguer et & communiquer

ses sentiments

Pop “élevé” et T=0 Conformisme social et difficulté

a 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 I’évitement des ambiguités

Tableau(4) : Indices de I’ Alexithymie dans les deux groupes pathologiques

Variables Indices Ror | Résultats Dermatoses Résultats Psoriasis et
Alexithymie | et cohen’sd cohen’s d

R Bas 0.51 ** 0.05 Bas
M Bas 0.34 * 0.29 *
WSumC Bas -0.18 Bas 1.33 Fhx
FC Bas -0.23 * 1.16 faleied
Pop élevé -0.01 Bas 0.01 Bas

T =0 -0.96 folsiad 0.54 faie
EA Bas 0.38 * 0.61 **




Lambda éleve 0.23 * 0.47 foled
Blends Bas 0.25 * 0.25 *

Nous constatons que pour les deux groupes pathologiques les résultats ne correspondent
pas a 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 a noter que les indices d’Alexithymie retenus pour notre part concernent
seulement ’épreuve du Rorschach et qu’il aurait été plus significatif @ notre avis d’avoir

passé la TAS-20 2 sauf que comme nous I’avons déja 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-étre permis dans le cas contraire, une lecture plus
objective des données.

On peut se poser des questions déja 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 étre 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 a autrui (froideur, chaleur, mise a 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 utilises 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 I'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 I'évaluation psychologique en
clinique infantile.

Si le diagnostic sémiologique est loin d’étre le synonyme de 1’examen psychologique, il est
souvent son point de départ.

Les demandeurs de I’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 semiologique.

Au premier plan, nous trouvons la question du QI (c’est-a-dire le diagnostic du 1’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 a 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 méme parfois le qualificatif
« complet » (bilan psychologique complet).

Mais le diagnostic sémiologique correspond aussi a la demande et a I’attente de la plupart des
parents.



Ainsi, afin de répondre a la question initiale du demandeur et a 1’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, I’annonce d’un diagnostic sémiologique peut avoir un
effet libérateur pour 1’enfant et pour ses parents (Andronikof, 2016).

C’est le cas par exemple de ce garcon agé 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 a son état ses parents étaient complétement désarconnés.
J’apprends de I’histoire de cet enfant qu’il accompagnait sa mére au hammam et qu’il adorait
I’accompagner aux fétes de mariage. Il s’amusait a mettre ses talons pour se regarder et
danser devant le miroir. Dans ma consultation il s’amuse a 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 a
mes parents ». Lors de la consultation le pere, sur un ton menacant, demande a son enfant
« Avec qui tu veux rester ? Avec les hommes ou avec les femmes ? »

Nommer le probleme dont souffre cet enfant (dysphorie de genre selon les criteres du DSM-5)
peut participer a désamorcer cette tension entre 1’enfant et ses parents voire leur apporter un
certain soulagement.

Avoir un regard sur le diagnostic sémiologique peut aussi conduire le psychologue a détecter
une erreur de diagnostic (Andronikof, 2016). Certains enfants peuvent étre orientés avec un
diagnostic déja établi. Mais, 1’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 1’enfant, le psychologue
peut passer a l'essentiel de son travail, a savoir I’exploration et la description du
fonctionnement psychologique de l'enfant. C’est ce qu’Andronikof appelle le diagnostic
psychologique.

Le fonctionnement psychologique de I'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.



Il me semble que parmi toutes les épreuves d'évaluation psychologique dont dispose le
psychologue clinicien qui intervient dans le champ de I'enfance, le Rorschach occupe une
place originale de par sa capacité a mettre I'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 garcon agé de 9 ans, qui présente un tableau symptomatique regroupant ces
trois composantes.

Son niveau intellectuel, évalué a I’aide de la NEMI-2, s’est avéré satisfaisant.

Les données de son protocole Rorschach Sl, comparées a celles des enfants de son age,
mettent en évidence qu’il est partisan du moindre effort dans le traitement de I'information. La
qualité de cette derniére est adéquate mais quelque peu économique. Ses activités de
traitement sont moins efficientes a cause de ses difficultés a déplacer son attention sur autre
chose, et de sa tendance a négliger des éléments critiques d'un champ du stimulus. Ces
résultats, pris isolément, ne sont pas inquiétants compte tenu de I'age de I'enfant, mais ils sont
accompagneés d’un nombre important de réponses qui ne sont pas conformes a la zone utilisée,
ce qui signe la présence d'un dysfonctionnement meédiationnel. L'analyse de ces réponses
indique que ce dysfonctionnement n'est pas généralisé (allant jusqu'a évoquer un probléme du
rapport a la réalité), mais il est plut6t lié a des problemes plus spécifiques de gestion des
affects. Par ailleurs, on note I'absence de probléemes significatifs dans le domaine de la pensée,
hormis la présence d'une tendance a 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 age.

Samy est un enfant qui a développé une tendance a simplifier voire a éviter la complexité ou
I'ambiguité qui peuvent caractériser les situations de la vie. Cela le rend plus vulnérable face a
des situations émotionnelles. Ainsi, les problemes de gestion des affects évoqués tout a I'heure
semblent signaler la présence chez lui d'une irritation psychique ou d'affects négatifs causés
par une tendance inhabituelle a inhiber I'expression de ses émotions et a en supprimer
I'impact. Il s'agit de rétention émotionnelle et d'internalisation des affects que I'enfant aurait
préféré libérer. Ayant une certaine conscience de ses problémes, Samy est enclin a éviter des
situations qui risqueraient d'exacerber ses difficultés. Mais, il est susceptible de manifester,
comme chez la plupart des enfants de son age, des expressions affectives mal contrdlées.

Enfin, Samy accorde une estimation négative a sa valeur personnelle. Il est fort probable qu'il
se dévalorise lorsqu'il se compare aux autres enfants. 1l a, par ailleurs, du mal a anticiper voire
a entretenir des interactions positives avec ses pairs. Il reste souvent a la périphérie des
interactions du groupe qui peut deés lors le percevoir comme distant ou retiré.



Le CAT que nous avons proposeé a cet enfant nous a permis de faire la description suivante de
sa problématique intrapsychique (uniquement sa problématique) : « Samy semble étre
confronté a des difficultés a gérer voire a élaborer la problématique de l'agressivité inhérente
au processus d'identification. Il est particulierement intéressant de remarquer a quel point il
éprouve le besoin de s'identifier & un personnage se trouvant en permanence coince par le
sentiment de culpabilité lié a la transgression des interdits parentaux. »

Voici I’histoire qu’il donne a la planche 4 :
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Il s’agit ici d’un exercice classique et courant ou le psychologue est appelé a montrer et
argumenter que la cause des difficultés scolaires de 1’enfant se situe dans le domaine affectif
(conflit psychique non résolu). Ce qui justifie une prise en charge de type psychologiqgue.

Que dit-on de cette fille de 8 ans porteuse a la naissance d'une malformation a la main droite,
mais chez qui tout semble aller bien (fille dynamique, souriante, active). Les parents
I’emmenent consulter car ses resultats scolaires ont chuté dernierement. Le sens intuitif de la
grand-meére qui un jour a interpellé le pere a propos de sa fille par cet adage populaire
"mayhass bildjemara yir elikouatou™ comme pour lui signifier que sa fille souffre de
I'intérieur, anticipe les résultats du Rorschach qui mettent en évidence une grande souffrance
psychologiqgue liée a son image du corps.

Au CAT, la presque totalité de ses récits mettent en sceéne une relation entre un enfant et sa
meére 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 premiéres
relations parentales notamment maternelle.

Elle donne ce récit a la planche 4 :
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Dans certains cas, la tiche du psychologue peut s’avérer plus difficile. 1l est alors appelé a
mesurer 1’écart entre l'approche psychométrique et clinique. Mais, I'une complete 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: controle,
relations...). Or, comme le CDI est souvent positif chez les enfants compte tenu de leur
immaturité (Exner, 2003; Costa & Andronikof, 1999) (et Exner I’a bien souligné), ce qui est
tres 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 ¢a Exner ne I’a pas dit).

Cliniquement parlant, aborder par exemple le cas de ce garcon de 8 ans qui présente des
troubles spécifiques d'apprentissage d'abord d'un point de vue cognitif (traitement de
I'information, médiation, idéation) m'éclaire beaucoup mieux sur la nature de son probleme
gu'en commengant par I'aspect relationnel.

Son niveau intellectuel s’inscrit dans la moyenne des enfants de son age. L'analyse
systématique de son protocole indique la présence de difficultés significatives au niveau du
traitement de I’information dont certaines reflétent une détresse psychologique ou bien des
problemes de nature neurologique. Des affects trés intenses interferent 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
(enfant semble distrait et regarde ailleurs, laisse la planche et semble pensif, se détache de la
planche, mouvements bizarres des yeux). Par ailleurs, I’analyse attentive des réponses
couleurs qu’il a données aux planches IX (D6) et X (D9), c'est-a-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 percu comme un rocher, car il existe des rochers rouges, indique une
approche concréte et défensive ou les sentiments sont exprimés de facon plutdt naive et
inappropriée a la situation au lieu de suggérer la présence d’un sérieux probléme au niveau du
controle de ses affects.

Dans le méme sens, I’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 contréle. La relation dans son
versant libidinal est plutdt évitée. L'importance de la défense par les formations réactionnelles
inscrit I'organisation de I'enfant dans le registre obsessionnel. »

Ainsi, I’examen psychologique oriente vers la nécessité d’approfondir 1’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.

Inés, une fille &gée de 10 ans, est recue pour examen psychologique a la demande des parents
qui s’inquiétent de voir chuter ses résultats scolaires alors qu’elle passe sa sixieéme cette



annee. Elle est diagnostiquee en France comme dyslexique a 1’age de 6 ans et depuis elle est
suivie pour troubles d’apprentissage. De son histoire développementale j’apprends qu’elle
était adoptée apres 30 jours de sa naissance. Lors de I’entretien avec la mere, elle rapporte la
phrase suivante que j’ai bien notée : « Inés sait les grandes lignes de [’histoire. Il n'y a pas
longtemps qu’elle a appris qu’on I'a adoptée. Elle a mal réagi, elle a pleuré, et depuis elle a
commenceé a s’opposer a moi. »

Voila une partie du compte rendu écrit adressé a la psychologue de 1’école qui prend en
charge Inés :

« Au-dela des résultats chiffrés et de leur signification sur le plan des capacités cognitives (&
la NEMI-2), il nous semble important de souligner le manque d’investissement que porte
I’enfant a la connaissance et au monde d’une manicre générale. Sans traduire une insuffisance
de son niveau intellectuel, sa performance a ce test et le manque de motivation qu’elle a
manifesté pourraient avoir un rapport avec un manque d’investissement de soi. Hypothése que
nous tachons de vérifier a partir des récits évoqués par 1’enfant au TAT.

Ce test, qui permet I’étude de la dynamique de la personnalité, nous a conduit a retenir les
remarques suivantes concernant les caractéristiques de la personnalité de Inés. Le matériel est
abordé d’une maniére trés personnelle. Toutes les histoires sont racontées a la premiére
personne sous forme d’un journal intime dans lequel 1’enfant s’identifie directement a 1’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 a la perte et le risque de 1I’effondrement dépressif.
Il est aussi fragilisé par la présence chez Inés de défenses moins évoluées. Il s’agit des
défenses suivantes : la projection, I’identification projective, le clivage et le déni. Néanmoins,
la présence de quelques défenses plus structurées assure a 1’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 I’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. lls
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 a se former sérieusement a la pratique des ces épreuves.

En guise de conclusion

Trouble affectif lié a un conflit psychique non résolu, carence affective et souffrance
psychique liée a I’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 1’enfant dans sa
globalité et dans sa singularité.



Le psychologue évaluateur est appelé a adopter dans son travail I’approche la plus exhaustive

et la plus fine possible. Son approche intégrera la démarche descriptive, psychométrique et
clinique.

Cela le conduira a donner une description la plus exhaustive et la plus fine possible du
fonctionnement psychologique de 1I’enfant.
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