Les psychothérapies psychanalytiques
des personnes victimes de violence
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Sous |'éclairage de 'approche psychodynamique et partant d'abservations
cliniques ponctuelles, courtes ou longues, recueillies au Centre d'Aide
Psychologique Universitaire (CAPU) & I"Université d’Alger, la communication
abordera les différentes phases de la psychothérapie d'inspiration
psychanalytigue en direction des personnes ayant &té soumises & des
événements violents. L'auteur évoquera les séances d'investigations pour
aboutlr 4 |a liguidation des effets douloureux de I'événement traumatogéne
en passant par son intégration progressive .

Sera accordée [lattention nécessaire aux processus psychigues qui
expliguent théoriqguement I'évolution positive de ce type de prise en charge
du traumatisme psychigue en s'appuyant sur des modéles de
fonctionnement psychiques qui mettent en exergue [I'idée gque la
psychothérapie des traumnatisés, comme toutes les psychothérapies
psychanalytiques est tributaire de la gestion de I'énergie pulsionrielle .

INTRODUCTION

Le terroristne, les inondations de Bab El Oued et le tremblement de

terre de Boumerdés, 3 Alger et ses environs, ont suscité des demandes
d'zide psychologique dans les différents services qui s'occupent de la santé
des citoyens. Elles ont d'ailleurs permis d'asseoir sur des bases concrétes




lintervention psychothérapeutique du psychologue clinicien. D'ailleurs,
reconnaissant Vefficacité de son intervention, le Ministére de la Solidarité
fait, maintenant, appel a ses compétences dans les catastrophes, a l'instar de
celle que vient de connaitre la région de Ghardaia, dans le pays et celle de
Ghaza, en Palestine .

Comme l'atteste Z. Messaoudéne (2007), la demande s'adresse,
aujourd’hui, au psychologue clinicien, désigné par le nom de "médecin gl
2ld " . Cette évolution dans les mentalités n'est pas le fait du hasard, elle

est intimement lide, d’abord, a la demande, ensuite aux effets positifs des
formations en direction des psychologues cliniciens, dans lesquelles, celle de
la psychothérapie d'insplration psychanalytique occupe une place centrale,
Cette derniére se fonde sur des principes, dont essentiellement et non
exclusivement, le respect du cadre et la maitrise d'une méthodologie de la
relation. Celle-ci, exploite les outils précieux du transfert et du contre-
transfert pour venir 4 bout des plaintes du patient .

Le travail que je soumets aujourd’hui, compte apporter une
contribution 4 I'édifice des psychothéraples des traumatisés, en Algerie, qui
jette la lumiére sur une pratique clinique soutenue de la psychothérapie
psychanalytigue depuis 1990 a ce jour .

En effet, dés que le pays connait une catastrophe d'une certaine
envergure, la prise en charge des personnes soumises & des excitations
violentes prend une part importante dans mes différentes consultations.
Mais, parallélement, je continue a pratiquer cetté méme psychothérapie
aupres de personnes qui vivent des drames intérieurs sans que la réalité
traumatogéne qui les entoure ne soit pour autant évoquée, Ces deux types
de cliniques me permettent, aujourdhui, de tirer des enseignements sur les
processus mis en jeu dans ['évolution d'une prise en charge psychalogique,
depuis 'investigation, jusqu’a l'interruption du contrat thérapeutique, dont
i'en donne une illustration, aujourd'hui, auprés des personnes traumatisées .

L'INVESTIGATION

Aprés avoir vu mon patient 3 deux reprises pour un entretien d'une
heure et demie, environ, je le confie 3 un collégue de I'équipe pour un
examen psycholegique approfondi, 3 l'aide du Rorschach, du TAT et de la
Figure Complexe de Rey. Cette procédure applique la notion
psychanalytique des entretiens préliminaires, versus psychothérapie des
traumatisés (C. Garland, 1998), L'entretien obtenu est aussitdt systématisé 3
l'aide du repérage des Particularités Majeures et des Caractéristiques
Actuelles que f'emprunte 3 la classification psychosomatique (1989) de
I'investigation de Pierre Marty et de ses collaborateurs {1994). Un avant et
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un apres le traumatisme est alors nettement mis en exergue, ce qui permet
d’'émettre, d'abord I'hypothése de lincidence ou non des événements
violents sur le fonctionnement psychique du patient, ensuite Ja qualité des
processus psychiques qui y sont impliqués. Les conduites psychologiques
concretes relevées dans la rubrique des caractéristiques actuelles vont
recevoir, des epreuves projectives et de la FCR, des confirmations, des
compléments, des explications de leurs manifestations singuliéres au cas
par cas, L'exemple clinique suivant illustre Finvestigation telle que je la
congais, aujourd hui.

Halim est dgé de 33 ans lorsqu'il se présente 4 la consultation de
psychologie du Centre d’Aide Psychologique Universitaire. A la veille de ses
fiangailles, il est orienté par son médecin de travail, car il ne pouvait
envisager son mariage avec la persistance d'une angoisse sub-aigue
diagnostiquée et traitée depuis six mois par son psychiatre. Malgré qu'elle
soit de durde bréve, cette angoisse l'inquidte au point oh il a peur de «
devenir fou », me confie t-il.

Al'entretien d'investigation, Hakim arrive avec sa meére, tant il avait
peur de manifester un malaise en cours de route. En effet, depuis ses
attaques paniques, il présente des tremblements, une tachycardie, des
vertiges, accompagnés de sueurs trés abondantes. A notre demande
d'expliquer l'origine de ses troubles, Hakim les fait remonter aux
inondations de Bab El Qued, Alors qu'il était sfir d’avoir complétement «
réglé ce probleme », les morts vus lors de ces inondation lui rappellent «
curieusement », notet-il, I'assassinat de son frére par des terroristes,
survenu sept années auparavant. Les attaques de panigque se manifestent
lorsque Hakim sent des odeurs : de parfum, des toilettes et des plats
pendant la cuisson, Il ne comprend pas la raison qui I'a amené a annoncer
cet assassinat a ses parents pourtant poursuit-il, « je m'étais juré que si on
assassine mon frére, je ferai tout pour ne pas ére la personne qui
I'annoncerait 4 mes parents » Cependant, il reléve que paradoxalement, il
na pas pleuré son frére.et s'était trés bien occupé des cérémonies
funéraires .

Hakim est I'ainé d'une famille composée de deux sceurs et de deux
fréres, Il aurait dissuadé son frére de suivre la formation de policier, car &
l'époque, le terrorisme ciblait ce corps de profession. En se rendant au
commissariat, quelques heures aprés I'assassinat de son frére, on lui désigne
I'assassin, un ancien ami & lui. C'est dit-il « une incitation a chaud 4 me
venger. Cet homme est actuellement un repenti et je ne veux pas le détester.
Cependant, cela ne m'empéche pas de présenter mes attaques de panique
quand je le vois » Pour éviter cette souffrance, Hakim ne se rend plus a la
mosquee, car c'est surtout la « ol je risque de Ie croiser » explique t-il. En
fait, ancien sympathisant des mouvements islamistes, il s'est toujours




arrangé pour le dissimuler A ses parents : "je n'ai jamais porté de barbe, par
exemple, mes parents sont kabyles et n'aiment pas les istamistes”,

Hakim a toujours peur de faire de mauvais réves sur son frére et
«de toutes facons, je ne réve jamais des morts », ajoute t-il, malgré 'image
atroce qu'il a fraichement gardé du corps de son frere, allongé par terre en
face de la mer, le jour de son assassinat. Il revoie cela encore comme des
"flash back" .

Hakim a toujours été un enfant, un adolescent puis un adulte, sans
problémes. L'assassinat de son frére I'a beaucoup rapproché de ses parents.
En ne se rendant plus a la mosquée, il a pris du plaisir a communiquer avec
ses parents, sans toutefois évoquer le frére assassiné, Tout comme sa grand-
mére paternelle qui 'avait élevé et & Jaquelle il était tres attaché, il semblait,
selon toute probabilité, souffrir d'hypocondrie.

Les données anamnestiques montrent clairement trois périodes de
la vie de Hakim : avant, aprés l'assassinat de son frére et enfin apreés le
temps qui s'était écoulé entre la date de la premiére consultation et celle des
inondations de Bab El Oued. Cette derniére période, d'une durée de 7 mois
s'est caractérisée par la manifestation d'un état qui rappelle les descriptions
consensuelles de névrose traumatique (S. Freud, 1920, C. Barrois, 1998), de
PTSD {Post Traumatic Stress Disorder [DSM 1V, 1996) et de traumatisme
psychique (L. Crocg, 1998). Dans cette manifestation aigle, la notion
psychanalytique d’aprés-coup et celle des effets positifs et négatifs du
traumatisme semblent centrales, L'aprés coup, «Terme fréquemment
employé par Freud en relation avec sa conception de la temporalité et de la
causalité 7sychique : des expériences, des impressions, des traces
mnésiques sont remaniées ultérieurement en fonction d'expériences
nouvelles, de Yacces A un autre degré de développement. Elles peuvent alors
se voir conférer, en méme temps qu'un nouveau sens, une efficacité
psychique (], Laplanche et [.B Pontalis, 1994, p. 33). Quant aux effets
vpositifs et négatifs des traumatismes, Freud, a la fin de sa vie, dans Moise et
le Monothéisme {1939] les congoit ainsi : « Etudions en premier lieu les
traumatismes. Tous se situent dans la premiére enfance jusqua la
cinguidme année environ. (...) Les traumatismes ont deux sortes d'effets, des
effets positifs et des effets négatifs. Les premiers constituent des tentatives
pour remettre le traumatisme en valeur, c'est-a-dire pour ranimer le
souvenir de l'incident oublié ou plus exactement pour le rendre réel, le faire
revivre (..) Les réactions négatives tendent vers un but diamétralement
opposé. Les traumatismes oubliés n'accédent plus au souvenir et rien ne se
trouve répété ; nous les groupans sous le nom de « réactions de défenses »
qui se traduisent par des « évitements », lesquels peuvent se muer en «
inhibitions » et en « phobies », (Freud, 1948, p 101 et 102).
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Suivant ces deux définitions, Hakim, avec sa symptomatologie
bruyante, évoque, dans I'aprés coup, les effets positifs et négatifs du
traumatisme. Cependant, dans cette logique, il nous reste i régler le
probleme de leur lien effectif avec I'enfance puisque tous les traumatismes
«... e situent dans la premiére enfance jusqu'a la cinquiéme année environ,
Or, tout ce que nous savons de celle-ci, c’'est que Hakim était un enfant sagea
écoute plus de son corps que de ces proches. A part cette grand-mére 3
laquelle il était attaché mais aussi & laguelle il s’était identifié, par ses
plaintes hypocondriaques, Hakim ne laisse pas entrevoir les inévitables
traumatismes d'avant [dge de cing ans, Cependant, une inguiétante
étrangeté (S.Freud, 1919}, se lit & travers le discours sur le frére qui semble
le fait d'un chatouillement des strates de représentations du frére ennemi de
la horde primitive (1911) mais aussi celui « du narcissisme des petites
differences » (5. Freud, 1929]. Le premier renvoie & la relation au pére
tandis que le second i celle de la mére, sinon comment expliquer ce «
collapsus topique » 7 (C. Janin, 1996). En effet, Hakim semble vivre un réel
télescopage entre son désir inconscient de mort du frére et sa réalisation
dans la réalité. C'est précisément dans ce sens que la prise en charge des
traumatismes rejoint ceile des autres souffrances dans la mesure ofi, dans
tous les cas, il s'agit de gérer Eros et Thanatos. Cette gestion est a I'ceuvre
dans la triangulation mise en scéne par le fils qui veut non seulement
eliminer le pére mais aussi le frére pour séduire la mére, Une mére 3
laquelle Hakim substitue une figure aimante infaillible : la grand-mére .

L'entretien dinvestigation nous livre une observation d'un jeune
homme aux prises d'excitations générées par cette culpabilité inconsciente
coincidant avec les excitations pulsionnelles consécutives aux préparatifs de
son mariage. 1l éprouve du mal & concilier les deux, tant les morts vus dans
les films des inondations de Bab El Oued lui rappellent « curieusement »
celle de son frére qu'il pensait avoir complétement oubliée, En fait, ce n'est
pas seulement le souvenir de la mort du frére gui remonte en surface, mais
ce sont les affects pénibles qui s'écoulent librement sans trouver de
représentations pour se lier. Ces représentations renvoient leurs effets sous
l'espéce d'une inquiétante étrangeté qui peut en dire long sur ses dérivés
pessibles de traumatismes infantiles survenus avant la cinquiéme année,
comme soulignés précédemment. Les odeurs qui réactivent ces souvenirs,
rencontrées fréquemment dans la psychothérapie des traumatisés
renvoient a l'enveloppe olfactive & laquelle s'accroche le nouveau-né en
détresse (S, Freud, 1926). Pour le traumatisé, elle fonctionne comme «
signifiant formel » sur lequel s'étaie les contenants psychiques comme le
laisse entendre I'ceuvre de Didier Anzieu (1985, 1987, 1990, 1993, 1994),
Elle met de surcroit en exergue la possibilité de régresser, ce qui augure
d'un bon pronostic (P, Marty, 1989, 1994), Cet entretien permet, en réalité,
d'avancer I'hypothése des effets positifs du traumatisme dans leur phase de

répétition en vue de maitriser les excitations traumatiques (S, Freud, 1920},




Cette répétition qui témoigne « d’un ebstacle au principe de plaisir » vient
signifier I'insuffisance du contréle et de la maitrise pour lintégration des
événements traumatigues infantiles et actuels. En effet, Hakim en retardant
sa date de mariage, exprime ses difficultés & pouvoir jouir d'une relation ol
prime le principe de plaisir qui garantit celui de la réalité. Ce télescopage
d'images provenant du passé et du présent brouille ces perceptions et
Faméne A ajourner ces désirs pour un avenir qui a grandement besoin de
s'appuyer sur le passé pour se projeter dans le futur. Cette temporaliteé exige
un travail de lien, ce qu’assurera la psychothérapie. Mais avant de s'engager
dans ce processus, voyons ce quapportent les épreuves projectives et Ia
figure complexe de Rey .

Le Rorschach dé Hakim répond & certains critéres psychomeétriques
[voir annexes) de I'étude (P. Levin, 1993), faite sur des naufragés dont on
disposait des protocoles de leurs Rorschach, avant leur recrutement. La
comparaison des protocoles avant et aprés le naufrage montre des
différences significatives qui s'expriment essentiellement par l'élévation
des kinesthésies mineures et des réponses couleurs (Cn et CF et non FC).
Dans cette méme étude, cette augmentation a été ensuite bien corrélée aux
critéres du PTSD du DSM 111 révisé, ce qui confére au Rorschach des vertus
diagnostiques du traumatisme psychique. Face au Rorschach, &4 part
lélévation des kinesthésies mineures, Hakim donne des scores normarifs
(BOCHNER. R et HALPERN. F (1948). Cependant, l'analyse qualitative
découvre des capacités mentales trés limitées que traduisent, entre autres,
I'absence des sollicitations latentes des planches et des associations entre
les réponses, dans la méme planche et de planche en planche. Ces deux
facteurs traduisent le défaut flagrant de liaison qu'assurent les pulsions
libidinales soutenues, lorsqu'elles s'expriment par le conflit névrotique
entre désir et défense dont on ne retrouve pas non plus, les traces dans le
protacole du Rorschach de Hakim .

Les dennées quantitatives du TAT, coté avec la grille de Rosine
Debray (1997) se répartissent selon le tableau suivant :

['R]GIDJ']'E LABILITE INHAIBITION | COMPORTEMENT | PROCESSUS |

PRIMAIRES |
A B [M]| N F C D E “
31 | & | 12 17 | 2l 3 ' 14
5% T6% | 3% | 10% | 13,70 | 1% % 1% ﬂ




On retrouve dans le TAT, 'évocation de Passassinat du frére aux
planches 3BM et 6BM. L'évocation de ce souvenir est donc associée a une
forte rigidité puisque la série A réalise le score le plus élevé (25%] suivi du
B [18%). Ce qui atteste d’'une névrose traumatique, dans laguelle se cotoie
les deux tableaux contenus dans la définition suivante : « Type de névrose
ou lapparition des symptémes est consécutive & un choc émotif
généralement lié & une situation ol le sujet a senti sa vie menacée. Elle se
manifeste, au moment du choc, par une crise anxieuse paroxystique pouvant
provoquer des états d'agitation, de stupeur ou de confusion mentale. Son
évolution ultérieure, survenant le plus souvent aprés un intervalle libre,
permettrait de distinguer schématiquement deux cas:

a) Le traumatisme agit comme élément déclenchant révéiateur
d'une structure névrotique préexistante:

b) Le traumatisme prend une part déterminante dans le contenu
méme du symptime (ressassement de l'événement traumatisant,
cauchemar répétitif, troubles du sommeil, etc...) qui apparait comme une
tentative répétée pour « lier » et abréagir le trauma ; « une pareille fixation
au trauma », s'accompagne d'une inhibition plus ou moins généralisée de
l'activité du sujet.

C'est 4 ce dernier tableau que Freud et les psychanalystes réservent
habituellement la dénomination de névrose traumatique {Laplanche et
Pontalis, p. 2B6.

La prééminence de la série A et B signent le conflit névrotique et
annonce pour la psychothérapie des capacités de gestion pulsionnelle qui
auraient été bousculées par les excitations notées plus haut. Les résultats de
la FCR, montrent un bon investissement des limites que peut assurer un
cadre thérapeutique pour restaurer ou créer des modalités de
fonctionnement psychique ot primeraient le principe de plaisir sur cette
compulsion mortifére 3 ressasser les mauvais souvenirs.

LA PSYCHOTHERAPIE

La psychothérapie de Hakim a duré une année, 3 raison d'une
séance hebdomadaire de quarante cing minutes, Hakim a retrouvé
rapidement un certain calme, par exemple, il ne suait plus, alors gu'aux
premiéres séances il trempait ses vétements. Au fur et 3 mesure que Hakim
avangait dans la psychothérapie, les symptomes fonctionnels
(tremblements, tachycardie et vertiges) disparaissaient pour céder
progressivement la place & deux processus clairement identifiables dont 'un
a fait suite 2 Pautre. Le premier, trés douloureux pour lui et pour le
psvchothérapeute consistait & venir rapporter des Etats d'agitations




consécutives a la perception des odeurs 4 peine évoqués lors des deux
premiers entretiens. Le sommeil est trés perturhé par la vue du cadavre de
son frére, celle du tueur présumé et des jours de 'enterrement. Le second
processus s'est traduit par des liens que Hakim a commencé & opérer entre
les odeurs et ses &tats d'agitation. Toutes les odeurs, celle du café, du piment
frit, de I' « after shave » qu'utilisait son frére déclenchait ses paniques. Suite
a ses séances, vinrent des réves qui se déroulent dans la maison ot il était
né et dans laquelle il avait vécu ses six premiéres années. Dans 'un d'eux il
se voyait en train de réparer le cordon ombilical du bébé d'une femme dont
il ignorait I'identité. Les associaticns au réve ont permis, a partir de
l'accoutrement de cette femme de faire le lien avec sa grand-mére
paternelle, décédée depuis uniquement une année. La technique
d'utilisation des réves déja exposée dans un précédent travail (2004) a
beaucoup aidé I'établissement de liens dent celui nodal qui datait de son
adolescence au moment ol il fut traumatisé par sa séparation d'une fille
qu'il aimait et qu'il aime toujours dont les parents avaient émigre au Canada.
Ce scuvenir, non seulement, justifie le motif du récit de la planche 1¢ du
TAT, mais aussi, explique l'importance de la libido dans les multiples
connexions psychigues qu'elle établit par son investissement et permet a la
pulsion de s'exprimer.

Aux derniéres nouvelles, Hakim s'est marié, a deux enfants. Il se
porte bien comme tous les autres traumatisés qui ont bien voulu adhérer &
ce type de psychothérapie.

CONCLUSION

Le traumatisme psychique renveie a de multiples situations qui le
provoquent. Celles qui menacent la vie des individus laissent des traces
indélébiles que le temps n'efface, semble t-il, qu'au prix dun travail
psychique d'abord de maitrise, ensuite de liaison. Ce travail ne s'accomplit
pas dans la solitude et le recueillement, mais se réalise dans des conditions
ot le psychothérapeute, grice ses capacités de contention, offre un espace
oil la parole prend un sens dans le déploiement de la temporalité du sujet :
le passé, le présent et le futur




Annexes
Protocole du Rorschach '

1}-Examinateur : Akila Sahraoul au Centre d'Alde Psychologigue Universitaire.
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coupe, Lay , on diralt le gaz ou le pétrole z}.‘l‘ (D 2= tiers blea] D keb

- Frag/Elem

21.  Yaa le rose-orange, C'est comme Lne cage i

thoracigue, et 1a limite entre ces deux coulenrs, | La couleur et 1 forme » D FC Anat

on dirait comme e diaphragme.

1Epe

PLANCHE X 20"

L'tmagination T parties brunes haut et vert latéral]

Jakd ity el Lo f Dbl B- Hd

22 Un vigage |yda leg trous blancs, c'est les

arines, des yeux |y, le vert c'est [a machotire, ) -

nATIneS, @ # : w4 | [Partie rose entlére en bas) DCF Bot

e blanc | i c'est Ia bouche i «la couleur et la Farmme d@'une feur»

23, Les pétales dune Revr, la surface Ly [ brun en haut] ela coulear surtout et .
un peu la forme » D kabl

24, Lorange ueld U o5, 220" Blem

PLANCHE X 14"

25, gda en bleu araignée avee plusleurs pattes (D blew lacral] D F+ ABan

26, des yaux b [laune médian en bag]

- ; ; D F-Hd

2. ls le fieZ ot gur le coté de longues | [Vertmédianentier en bas] DF. Hd

moustaches roulées |D Gris médian entler en haut] )

28, lacarte d'ltalie o wyisage humain vu de profll en train de | D F+Gfo

29, Ji# ol une statue | e 4l les pleds, la téve D B+ ATt

W
250"

cracher » [bord extériewr de la partie
rose latérale supérieure, pa peut étre le
visage d'un animal »

[ kpHd/fAd]

Choix +: X et 1X “3)l5 L Lia pgllia : ¢§) les couleurs Jla e 5 o’
Choix - : 11(?) « A cause des taches rouges, du sangs«

IV:{7) « A cause du contenu qui ne ressemble a rien
RSN




e

e

D

Psychogramme :

R=219 G=0 dont 3 Gbl 0% 20% F+ 12 | A=3 F% . 55%
TT: 1% 157 =23 dong 2 Dbl D% B0% | F- -4 Ad=4 F434 1 75%
I Tlatmoy - 14" K1 H=2 Ale 417
Threp: 197 Kan -3 | Hdws H%: 21 %
Kab: 3 | Apasl
TRI: 1K 2,50 Kp l Boi=l
F.compl: 7R/1E C:0 Oby=| Ban : 6
RO%: 38% FC: 3 Elém=2
| CF. 1 Pays=1
FE; 2 Géo=3
Art=1
Protocole du TAT :

PLANCHE 1 20”

Un enfant Jiis saeis s ol un violon wab sy uale ol A3 e
violon sl swial @ Thistoire 1 e violon s Sz le nom
ozl g5 violoniste sy Jdald Syl la  durée « pbady 5U
ot e daly sbaid 3710

PLANCHE2 57
138 s un champ <odia #2460 134 [a femme (A1 «J enceinte s ¢
ssa fille étudiante«— en gros c’est la vie en campagne .. 17507

PLANCHE 3BM 10~
aals 058 % un malade mental s saly 058 % un choc, une
déception .58 aaiy | LUILS 1740

PLANCHE 4 5”7 ‘
Un homme et sa femme <3 _, elle le retient 7+, » s c’est tout.
45"

PLANCHES 10
Une mére AWy s e Ol la chambre Yo oal el ¥lacdywipdd 24
Loy S 2l 3 o il Clest tout., 17307

PLANCHE 6BM 107

Une mére Y3 @y e sadd le contraire s oS sl o aady aly
. \elsida mauvaise nouvelle ¢ Wlbke il ne peut lui faire face,




cest dur Y e S « jétais chargé d’annoncer la mauvaise
nouvelle 4 tout le monde et surtoul 4 ma mere.
310"

PLANCHE 7BM 107"

Un pére Lt &by dagle e dala ¥y dagle dala Qi oy sl gl (S
OS8Rl L pBA sl pHa dsla b zhun

professeur z_d I'éléve ade kisy Y5 Ju parce que 8 (i) L

Ad 517507

PLANCHE 8BM 107

+Un enfant, un jeune, imagine un parent, sa mére ou son pére ou
son frére ou un ami, quelqu’un de proche, va étre operé. C’est tout.
1'20"

PLANCHE 10 207

—Un parent avec son fils ou sa fille.. Us je pense e <l padie dy
S il est venu avec une trés bonne nouvelle ou une trés
mauvaise nouvelle, le plus ou le moins JS e 1 e 1°30™

PLANCHE 11 207

s oy \gad Zuagh L un passage s . des chutes de pierres s sa
droite g2 5 «ia une béte sy Jiad S dadl ) &) une silhouette
d’homme 34 o= Jhy le pont '3y .. un ravin <ijhllcle Je
passage...c’est tout . 210 '

PLANCHE 12 BG 15

«— «des plantes«— .. une barque«— ..couvert de neige«— . un arbre
Judac’est Phiver 2,8l ¢ aaly s 508 Wn temps glacial.
1'40°°

PLANCHE 13B 107
— Un enfant abandonné . clia ol 5 un pauvre « sy glle | (See
Vs unpauvre. gl 17207

PLANCHE 13 MF 10"

« 3ayn homme «—un assassinat J& sa femme Y3 un homme
oslilel 5 o) A Ga  sa femme 38 a0, 17107




Psychogramme :

s

R=210 G=f dom 3 6Bl G% 20% | E+-12 | A=4 o 55%
TT: 1918 D=23 domt 2 Dbl D% 8% | F-:4 | Ad=4 | F+% 75%
Tlatmoy : 14 K1 | H=2 A% 41%

| Tirep 19 Kan:3 | Hi=d | H%:21%

i Keb:3 | Anat=I

| TRI 1K/ 2.5C Kp: | Bot=i

| F.compt: Tk E C:0 | Obj=t | Ban:é

| RC%: 38% FC:3 | Eiém=2

| CF:1 | Pays=I

| FE:2 | Géo=3
Protocole du TAT :

PLANCHE 1 207

Un enfant e sy cani ol un violon wab s Suabe ) 33U e
violon sl e el €2 I'histoire $& le violon i Sy le nom
il g violoniste sy Jal Sialyla  durée ¢ i iU
Lty ks 3107

PLANCHE2 57
13 el un champ SoUGe #2330 138 Ja femme A1 «J2 enceinte s «
$asa fille étudiante« en gros c’est la vie en campagne .. 1°50°

PLANCHE 3BM 107
saly Os& % un malade mental w as'y 558 U un choc, une
“déception . s 2aly | LGILS | (7407

PLANCHE 4 5"
Un homme et sa femme <% .. elle Je retient i) s 4 ¢’est tout.
45"

PLANCHES 107
Une mére a2V Jle Ul |a chambre ¥ ol ol Y oy gl G |
Mk phy S o oDy ol ] Clest tout.. 17307

PLANCHE 6BM 10"

Une mére Y3 by Ao 2aid Je contraire s oS ole e aidy oy
l4lidla mauvaise nouvelle ek \¢ibe il ne peut lui faire face,




PLANCHE 19 15*

— On dirait ..un dessin avec la peinture .. un tableau — 44 xda;
s e hala

e —des yeux hegse Lo Cililpa g5 U Jua 1y Sl 3
gauche 4% la coiffe du coq .. c’est des nuages s c'est des
chutes d’eau .c’est tout ...c’est un dessin compliqué.. on dirait un
pied d'un étre humain.
2!1[’}??

PLANCHE 16 257

je ne sais pase— . Sai iy wvoila . bon 1w et I'Afrique

I’Algérie <lels.. le Canada sy C'est mon souhait de partir au
Canada +.. 'océan...; a8 o8 |, i oy al di L

mon deuxiéme souhait ¢’est de reprendre le sport .. le culturisme..
c’est mon sport préféré..

Yai arrété depuis mon probléme de santé & soad e ga s

~lJe vais arréter les meédicaments et je wvais reprendre
I'entrainement 215
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