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Sornll/Cl i re 

L 'obj ec tif de notre étude est de comprendre le foncti onnement intrapsychique des 

femmes adultes souffrant d 'anorex ie mentale, plus préc isément en ce qui concern e leur 

mode de relati ons d'objet. Afin de comp léter notre analyse, nous portons éga lement 

attenti on aux enjeux identitai res et aux principaux mécani smes de défense utili sés par 

ces femmes. Nous apportons ai nsi des éléments de réponse à la questi on de recherche 

sui vante : quelles sont les principales similitudes et différences au niveau du 

fonct ionnement intrapsychique de trois femmes adultes souffrant d 'anorex ie mentale, 

plus parti culièrement en ce qui concerne leur mode de relati ons d 'objet ? Pour ce faire, 

notre étude utilise la méthode d 'assoc iati on de plusieurs cas uniques (Fédida & V ill a, 

1999) pour comparer les cas cl iniques de tro is femmes adultes souffrant d'anorexie 

mentale. Nous ana lysons ain si les résu ltats de ces participantes ~I tro is éva luati ons 

psycholog iques, so it l ' Eutil/g AI/ ill/des Tesl (EAT-26), le Rorsc hach et le Thel//(/Iic 

AfJfJeI"cepliofl Tesl (TAT). Les résu ltats aux tests projectifs témo ignent de nombreuses 

simi litudes entre les protoco les des tro is participantes, qui convergent d'a ill eurs avec la 

littérature actue lle. Parmi ces résultats s'i llustrent notamment une difficul té en regard 

des relati ons d'objet. plus particul ièremen t dans le rapport ù la fi gure maternell e. Des 

relati ons d'objet dyad iques peu tri angul ées son t éga lement simil aires en tre les protocoles 

des part ic ipantes, tou t comme une dilTicu lté avec la séparati on et la so litude. Les 

résultats témoignent aussi d ' une ambiva lence relationne ll e, d'une fragilité identitaire 

ainsi qu ' une di/lieu lté en lien avec la pulsion agress ive. Enfin, l 'anal yse des résu ltats 
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démontre un appauvri ssement narcIssique chez les trois participantes, all1S1 que 

l ' utili sati on commune de mécani smes de défense tel s l ' intellectualisation, l'évitement, la 

dévalori sation et l ' idéali sation. Au -delà de ces similitudes se dressent néanmoins 

plusieurs différences entre les protocoles des participantes, qui s'élaborent se lon leur 

mode de fonctionnement intrapsychique. En définitive, les différences entre les 

protocoles nous amènent à formuler deux hypothèses. Ainsi, nous questionnons d' abord 

la possibilité d ' un l ien entre la sévérité de la symptomatologie anorex ique et le 

fonctionnement intrapsychique. Nous émettons également l ' hypothèse qu ' il pUI sse 

exi ster des sous-groupes distincts au se lll du vaste regroupement clinique qu 'est 

l ' anorex ie menta le. 
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ln {mdl/c l ion 



Véritab le pathologie de la faim, les troubles de la conduite alimentaire 

représentent une problématique prédominante dans la soc iété ac tuelle, alors qu ' il s sont 

en perpétuel acc roi ssement et affectent un nombre effarant d ' individus de tous âges 

(Ameri can Psychiatri c Association, 2003; M arce lli & Braconnier, 2008; Micheli 

Rechtman, 2003) . Parmi ces troubles trône l 'anorex ie mentale, que nous abordons plus 

spécifiquement au cours de notre étude. 

A lors que l 'amaigri sse ment représente le princ ipa l symptôme observable aux 

yeux de tous, il ne s'ag it en fai t que de la pointe d ' un iceberg dont les enjeux sous

jacents sont empreints d ' une imposante complexité. L 'anorex ie mentale constitue en 

effet une psychopathologie dont les fondements dépassent largement Je domaine 

alimentaire, et prennent rac ine dans le développement de la personnalité de l ' individu 

(Chabro l, 2004; Jeammet, 1985). À cct égard, l 'objectif de notre étude est de 

comprendre davantage le fonctionnement intrapsychique des femmes adu ltes soufrrant 

d'anorex ie mentale , parti culièrement en ce qui a trait ù leu r Illode de re lati ons d'objet. 

Afin de comp léter notre analyse, nous porterons également attention aux enjeux 

identitaires aInsI qu'aux prIncIpaux mécani smes de défense de ces remmes , ql11 

s' illustrent tous deux de façon complémenta ire dans notre compréhension de leur 

fonct ionnemen t psycho log ique. A u cours de notre étude, nous apporterons des éléments 

de réponse ü la questi on de recherche sui vante: quell es sont les pri nc ipales simi litudes 
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e t diffé rences au I1J vea u du fonctionnement intrapsyc hique de troi s femmes adultes 

souffrant d'anorexie mentale, plus particuliè re ment ce qUI concerne le ur mode de 

relations d'objet? Afin de ré pondre ù cette ques ti on, nous comparons les cas cliniques de 

trois pa rti cipantes par le biai s de leurs résultats ù troi s évaluations psychol og iques, so it 

l'Eating Attitudes Tesl (EAT-26), le Rorsc hach et le TAT. 

Au cours de notre é tude, nous positio nnons d 'abord la problématique de 

l'anorexie menta le en établi ssant ses ass ises au pl an descriptif et in trapsychique, et en 

souli gnant son ampleur dans la soc iété actuelle. Les différents enjeux intrapsyc hiques 

des individus qui en souffrent so nt e nsuite explorés, notamment les relations d'objet, les 

enjeu x identita ires e t les mécanismes de défense . Nous abordons éga lement les 

principales é tudes menées avec l' utili sation du Rorsc hach et du TAT, po ur ens uite 

formellement définir notre ques ti on de rec he rche. Nous exp licitons dès lo rs la méthode 

utili sée, en décrivant ù la fois les participantes a ins i que le déroulement de notre étude. 

Nous comparo ns par la suite les résulta ts obtenus aux tes ts projectifs en dégageant les 

similitudes et d iffé rences entre les protocoles des trois participantes. Nous effec tu ons par 

le fait même la syn thèse de ces rés ultat s en répondant ù notre question de recherche , et 

en confro ntant ces résultats ù la litt é rature actuelle. De ces résu lta ts se dégagent e n fi n de 

no uvell es hypothèses, e t nous concl uons no tre étude par un rega rd c ritique a in s i que des 

suggest io ns de rec he rches ~l venir. 



Contexte théorique 



Avant d 'entamer le cœur de notre étude, il importe d'en établir les ass ises en 

dressant un tableau global de la problémaüque. À cet égard , nous défini ssons d'abord 

l' anorexie mentale ainsi que la place qu 'occupe cette pathologie dans la société actuelle. 

Nous portons ensuite attention à la complexité intrapsychique de l' anorexie mentale en 

analysant les relati ons d 'objet, les enjeux idenütaires ainsi que les mécani smes de 

défense des individus qui en souffrent, tels qu ' illustrés dans la littérature actuelle. Nous 

ex posons enfin les principales études portant sur l'anorexie mentale 21 travers 

l'évaluati on par des tests projectifs et ce, afin d 'en dégager notre objectif et questi on de 

recherche. 

Définiti on et ampleur du phénomène 

Dans cette première s ction, nous défini ssons d 'abord les troubles des conduites 

alimentaires da ns leur ensemble, pour ensuite en dégager le sujet princ ipal de notre 

étude , c 'est-ù-dire l' anorex ie mentale. Nous brossons ensuite un portrait du 

déve loppement de ce lle psyc hopathologie de façon ù la fois descri pti ve et 

intrapsyc hique, et élaborons enfin quant ù l'ampleur et la pl ace qu 'occ upe ce troubl e 

aliment aire dans la soc iété actuelle. 
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Quelques précisions sur la déjïni/ion de l 'anorexie men/ale 

Les troubles des conduites alimentaires se défini ssent essentiellement par la 

présence d' importantes perturbations au ni veau du comportement alimentaire. En tité 

d'ordre générale, les troubles alimentaires se subdi visent en trois catégories 

diagnostiques so it l 'anorex ie mentale, l a boulimie et le trouble des conduites 

alimentaires non spéc ifié. L 'anorex ie mentale se définit par un refus de maintenir un 

poids au dessus de la normale à travers une restricti on sévère, alors que la boulimie est 

caractéri sée par des épi sodes de cri ses de boulimie sui v ies de comportements de 

compensation. Le trouble alimentaire non spécifi é, quant à lui , regroupe les patholog ies 

alimentaires qui ne correspondent pas à un trouble préc is au niveau di agnost ique 

(A meri can Psychiatrie Association , 2003). 

La présente étude porte essentiellement attenti on à l 'anorex ie mentale. 

Considérée comme une véritable pathologie du comportement alimentaire, l 'anorex ie 

mentale se définit principal ement par un refu s de s'a limenter (Le Petit Larousse, 20 10). 

Ce trouble de la cond uite alimenta ire sous-tend toutefo is une grande com plex ité qui ne 

concerne pas uniquement le comportement de restricti on ali mentaire. De fait, notre étude 

expose une co mpréhension a la rois descriptive et intrapsychique de ce tte 

psyc hop,ttholog ie. 

Au pl,tn descriptif. les symptômes spéc ifiques à l ' anorex ie mentale (Append ice 

A) conce rn en t cI'abord Uil refus cie conse rve r un poids minimal selon la taille et l 'âge de 
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l'individu . L a personne qui en souffre maintient ainsi un poids égal ou inféri eur à 85% 

de ce qui est attendu selon ses critères corporels. Malgré ce faib le poids, la personne 

entretient néanmoins une importante peur d'être corpulente ou de prendre du poids ; il y 

a dès lors altérati on de l ' image corporelle ou de la perception du poids, conjointe à un 

déni de la maigreur réelle. Le poids et l ' image corporelle revêtent d'ailleurs une 

importance décisive quant à l 'estime personnelle de l ' individu. Enfin, l 'anorexie mentale 

peut être di agnostiquée lorsque la femme post-pubère qui en souffre développe de 

l'aménorrhée, c'est-à-d ire l 'arrêt des menstruations (American Psychiatric Association , 

2003). En somme, plusieurs auteurs synthét isent les signes spéc ifiques à l'anorexie 

mentale en les regroupant tels les « trois A » : anorex ie, amaigri ssement et aménorrhée 

(Bréchon & Réve ill ère, 2005: Corcos & Dupont, 2007 ; Corcos, Lamas, Pham-Scollez & 

Doyen, 2008; Grebot & Orgiazzi B i li on-Gall and, 2001 ). 

Divers moyens pour pcrdrc du poids peuvent être mi s en place par l ' individu 

souffrant d 'anorexie mentale, d'oL! l 'étab li ssement de deux sous-types distinctiFs. D'une 

part , la personne pcut cana li scr scs effort s sur une restri cti on alimcnta irc systémat ique en 

chois issa nt Ics alimcnts qu'clic consommc avec soi n, dévcloppant parFois des conduitcs 

alimen taires ritualisécs et cntrcprenan t dc longs jeOnes. Bien que certa ines admcllent 

ressentir la faim, Icur volon té dc maigrir est maintenue en placc par la peur de prendre 

du poids (Bru ssc l. 1998) . La pcrsonnc pcut éga lement s' inves tir dans de l 'cxc rcice 

physique de façon cxcessive ct cc, dans l' objec tif de maigrir davant age en s'alimentant 

aussi peu que possible. À travcrs cctte gamme de comportemcnts de maîtrise et dc 



8 

contrôle de so i, elle s' inscrit dans le portrait clinique de l'anorexie mentale de type 

restrictif (American Psychiatric Assoc iation, 2003). D ' autre part, la personne peut 

entreprendre des comportements réguliers de compensation tels des cri ses de boulimie, 

des vomi ssements provoqués ou la prise de purgatifs et ce, afin d 'él iminer les aliments 

consommés. Les cri ses de boulimie s' accompagnent d' un sentiment de perte de contrôle, 

au cours desquelles la personne ingère rapidement une grande quantité de nourriture. 

L ' épisode boulimique ainsi que les comportements de compensation qui le sui vent sont 

d 'ailleurs vécus tel un échec de la maîtrise et du contrô le de so i (COI'COS et al. , 2008). L a 

personne s' insc rit alors dans Je sous-type de l ' anorexie mentale avec crises de 

boulimie/vom issements ou prise de purgatifs. Il importe d ' ailleurs de dis tinguer ce sous

type d'anorex ie 1T1entaie de la boulimie, qui réfère ù un tout autre registre des troubles du 

comportement alimentaire (A merican Psychiatric A ssoc iation , 2003; Chabro l , 2004). 

L 'anorex ie mentale s'i nstalle de façon graduell e et sournoise dans le psychi sme de 

l ' individu , fréq uemment par le biais d' une diète ne visant à l 'm igine qu 'à perdre 

quelques kil os, ou suite ù un événement déc lencheur tell e une perte relationnelle 

(Chabrol, 2004~ M arce lli & Braconn ier, 2008~ Roussill on, Chabert , C iccone, Ferrant , 

Georgieff, & Roman, 2007). L 'entourage peut d'a illeurs renforcer sa mi se en place en 

va lori sant le désir de perte de poids ct en soutenant l 'ama igri ssement de l ' indi vidu 

(Corcos et al. , 2008). Ce lui -ci commence dès lors ù se restreindre au ni veau alimentaire, 

perd graduellement du poids ct appréc ie les effets de l 'ama igri ssement. Luttant de plus 

en plus contre sa faim, il en vient il souhaitcr maigrir davantage. a graduell ement peur de 
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reprendre le poids perdu et l' amaigrissement ne parvient pas à apaiser cette peur de 

prendre du poids (Ameri can Psychiatri c Association , 2003; COI'COS et al., 2008; 

Roussillon et al. , 2007). Le corps devient dès lors de plus en plus in ves ti comme ga rant 

de la valeur personnelle et les objectifs fixés à l'ori gine ne suffisent plus à la sati sfact ion 

de l'individu, qui souhaite perdre davantage de poids et ce, de faço n plus rap ide (COI'COS 

et al. , 2008 ; Roussillon et al. , 2007). U développe des préoccupations majeures envers 

son corps et son poids puisqu'il se sent corpulent alors qu'il maigrit à vue d'œil et que 

son régime alimentaire devient de plus en plus restrict if; il gli sse alors vers l'anorex ie 

mentale (Chabrol, 2004; COI'COS et al. , 2008; Rouss illon et al. , 2007). 

L' indiv idu développe éga lement des préoccupations importantes cnve rs la 

nourriture, ses pensées envers l' alimentati on pouvant devenir envah issantes alors qu ' il 

poursuit act ivement sa IULLe contre la faim. Ce fai sant , il devient de plus en pl us ri gide 

envers son alimentation et resse nt une importan te cul pabilité en cas de dérogati on aux 

règles stri ctes qu ' il s'est fixées. La rest ri cti on alimentaire se d iffu se alors ù la majeure 

partie de l'a limentat ion et cles concl uites rituali sées peuvent vo ir le jour afin cie contrôler 

l'angoisse cie se nourrir. La person ne peut également en venir il éviter cie s'a limenter en 

présence d'au trui , tout en déve loppant un intérêt paracloxa l envers l'a limentati on de ceux 

qui l'e ntourent (Corcos et al.. 2008). L'individu pe rço it dès lors sa perte de poids et sa 

lutte contre la faim tel un accomplissement digne de fie rté li é ù une disc ipline 

personnelle va lori sante; une pri se de po ids le renvo ie par con tre Ù L1ne décepti on associée 
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à un véri table échec de sa propre valeur (American Psychiatric Assoc iation, 2003; 

Brusset, 1998). 

L ' une des caractéri stiques de la clinique des troubles alimentaires, en particulier 

de l 'anorex ie mentale, réfère à la souffrance qui s' insère graduellement dans le 

fonctionnement psychique. En ce sens, alors que l'objectif initi al était de perdre du 

poids, la restri cti on alimentaire dev ient éventuellement un beso in . Ainsi, l'indi vidu qui 

appréc iait initi alement contrôler son alimentation, qui le fai sait pour amé liorer son 

estime de so i et se sentait à l 'a ise dans ce mode de fonctionnement , devient 

progress ivement l 'esc lave de son trouble alimentaire, n' arri vant ni Ü ret rouver une 

alimentati on normale, ni Ù cesser de se pnver de nourriture (Bréchon & Réve ill ère, 

2005 ; COI'eos et al. , 2008). li commence alors à souffrir de sa patholog ie, notamlll en t en 

raison de cette perte de contrôle (Wilkins, 2007) . La psychopatholog ie anorexiq ue ayant 

frayé son chemin dans le psychisme de l ' indi vidu , il ne peut cependant plus se passer de 

son anorex ie et, bien qu 'elle so it devenue souffrante, il ne peut l 'abandonner (Brusset, 

1998). Le comportemen t anorex ique mène donc dorénavant ce lui qui en soufTre, cOlllme 

si le symptôme avai t perdu son sens initi al. L ' anorex ie mentale passe ainsi , all lïl du 

temps, d'une impress ion de con trôle ù une véritab le pri son (Coreos & Dupont. 2007; 

Corcos ct al., 2008). 

Au fil de (" évo lut ion patholog ique de (" anorex ie mentale , l ' individu qui en souffre 

dev ien t de moins en moins objec tir ù son éga rd, déniant ü la fois la nature de sa 
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problématique et les conséquences physiques qui en découlent. L ' un des dangers de 

cette psychopathologie repose d 'ailleurs sur cette caractéristique du déni de l'impact de 

la malnutriti on et de la grav ité de l'amai gri ssement. En ce sens, la personne est souvent 

inconsciente des dommages parfois permanents qu 'ell e inflige à son corps et de la 

maigreur qu'elle exhibe; e ll e vit comme SI elle n'était pas soumi se aux lo is 

physiologiques. L'aménorrhée signale d' aiUeurs la gravi té physiologique de la 

pathologie. De fait , de multiples conséquences physiques peuvent découler de l'état de 

dénutrition imposé au corps, dont le plus important demeure la mort, lorsq ue le co rps 

devient trop affa ibli pour suffire ~I son propre fo nctionnement (Ameri can Psyc hiatri e 

Assoc iation, 2003 ; Brusset, 1998; Corcos et al., 2008). 

L'évoluti on de l' anorex ie mentale varie d' une personne à l' autre. Ainsi , alors que 

certaines s'en sortent suite à un ép isode isolé, d' autres rechutent à plusieurs repri ses ou, 

enfin , chronici sent la maladie et n'en guéri ssent jamais entièrement. Par ailleurs, 

plusieurs indi vidus évo luent du prem ier au second sous- type d'anorex ie mentale , 

notamment au cours des cinq premières années de la psychopatholog ie. (Ame ri can 

Psychiatr ie Assoc iati on, 2003) . Néan moins, ù l' exception de l'anorex ie consignée dans 

le contexte circonsc rit de l' adolescence, l'évo lution cie cette psychopathologie se dép loie 

généralement sur plusieu rs années . \1 im porte de sou li gner que l' évo lution de l' anorex ie 

est auss i li ée à la comorbidité avec d'aut res psyc hopathologies psychiat ri ques , ce ll es-c i 

assombri ssant le tab leau pronosti que de l'indiv idu et, par le fa il même, l'évoluti on du 

trouble alimentaire (Corcos ct al. . 2008 ). L" anorexie chronique augmente ainsi les 
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ri sques de conduites d 'automutilation, de dépress ion, de décompensation psychotique et 

de suicide (COI'COS, 2005). 

L es troubles alimentaires, notamment l ' anorex ie mentale, sont souvent perçus 

comme des psychopathologies liées à l ' adolescence. Toutefoi s, bien que l ' anorex ie 

émerge généralement lors de la puberté, elle se prolonge souvent au-delà de ce lle-ci et 

plusieurs en souffrent à l' âge adulte (Chabrol , 2004). Dans une majorité de cas, 

l' anorex ie de type restri ctif ayant débuté à la puberté se complète de crises de boulimie 

en raison de plusieurs années de privation , de restricti on et, par le fait même, de 

malnutrition (COI'COS et al. , 2008). Notre étude porte d' ailleurs attention à ce tte 

pathologie lorsqu 'e lle met en scène des indi v idus d'âge adulte. 

Bien qu'il ex iste, le début de l 'anorex ie ~I l 'âge ad ulte est rare. Lorsq u' il se 

pro fil e, il s'agit souvent de femmes ayant des enfants, dont l 'anorex ie éc late suite ~I une 

perte, une difficulté profess ionnelle ilnport ante ou un deuil. De façon générale, 

l' anorex ie mental e chez l 'adult e correspond plutôt à la poursuite d'une psychopatho log ie 

ayant débuté ~I l 'adolescence , à une réc idive de ce lle-ci ou ~I l 'aggravement (ru ne 

anorex ie qUI avait jusque-là passée inaperçue (B ru sset, 1998; Corcos et al. , 2008). 

Certains symptômes s'expriment toutefo is de façon différente à l 'âge adu lte. 

Notamment, la sensat ion de I"aim à la I"ois recherchée et crainte chez les adolescentes est 

moins présente chez les adultes, ct es t plutôt remp lacée par une impression de sa ti été 

acqui se au fil du temps. L 'aménorrhée, qllant ~I elle. se camoufle clans les trai teme nt s 
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hormonaux de certaines femmes adultes, dont la pilule contraceptive (COITOS et al. , 

2008). L' imposant contrôle se maintient pour sa part à l 'âge adulte et caractéri se 

d'a illeurs les épisodes de rechute; des situations stressantes, inattendues et 

incontrôlables, dans lesquelles un lien de dépendance est rompu , sont souvent les 

prémi sses d ' une rechute et d ' un retour vers l' anorexie chez l' ad ulte (Bréchon & 

Réveillère, 2005 ). Dans la prochaine section, nous explorerons l'ampleur des troubles 

alimentaires, notamment ce ll e de l' anorexie mentale, au cœur de la société actuelle. 

Ampleur du phénOlnène 

Les troubles du comportement alimentaire représentent le symbole de la 

psychopathologie du 20èllle sièc le, tout com me c'était le cas pour l' hystéri e au siècle 

précédent (Jeammet, 1998). Plus spécifiquement, l'ampleur de l' anorexie mentale est en 

perpétuell e augmentati on depuis les dernières années, touchant actue ll ement entre 0. 1 et 

0.5 % de la population adulte , se lon les auteurs (Ameri can Psychiatric Assoc iat ion, 

2003; Marce lli & Braconnier, 2008; Micheli -Rec htman , 2003) . Il importe d ' ajo ute r que 

ce pourcentage peut être plus vaste en considérant les formes atyp iques de l'anorexie 

mentale et encore davantage en s'att ardant aux comportements alimentaires inadaptés ct 

aux carences de l' image corporell e (Bolduc, Steiger & Leung, 1993; Fondati on des 

maladies men tales. 2009). Par ailleurs, l' anorex ie mentale est général ement considérée 

comme un symptôme féminin puisque 90 à 95 % des cas diagnostiqués son t des femmes 

(American Psyc hi atri e Assoc iati on, 2003; Fondati on des mal ad ies mentales, 2009; 
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Grebot & Orgiazzi Billon-Galland , 2001; Marcelli & Braconnier, 2008 ; Micheli 

Rechtman , 2003; Orgiazz i Billon-GaJjand & Chappaz, 2002). 

Cette pathol ogie de la faim touche particuli èrement les sociétés d' abondance 

industriali sées (Ameri can Psychiatric Associati on, 2003; Micheli-Rechtman, 2003): 

« E lle ne veut rien, dans un univers oll tout le monde veut tout. » (Micheli-Rechtman, 

2003, p.142). Il a d 'ailleurs été démontré que les individus provenant de cultures oll 

l' anorexie mentale est rare, qui émigrent vers des sociétés industriali sées, sont dès lors 

plus à ri sque de développer ce troubl e alimentaire (American Psychiatri c Assoc iati on, 

2003). Enfin , sans être responsables de cette psychopathologie, les idéaux de minceur de 

la soc iété ac tuelle contribuent à la banali sation, voire la normali sation des symptômes 

anorex iques (Grebot & Orgiazzi BiJjon-Galland, 2001 ; Orgiazzi Billon-Ga ll and & 

Chappaz, 2002). L' anorex ie mentale est donc non seul ement en augmentati on 

continuell e, mais e ll e frappe principalement les femmes vivant dans des soc iétés 

d 'abondance al i mentaire. 

En somme, l' anorex ie mentale trône au se l n des troubl es des cond u i tes 

alimentaires, par son emphase sur la restriction et le contrôle de J' alimentati on. Ell e 

touche un nombre de plus en plus grandissant d' indi vidus, principalement des fe mmes, 

au cœur des soc iétés occ identales et implique d ' importantes conséquences chez ce ll es 

qui en souffrent. Toutefo is, au-delà du symptôme purement li é à J' alimentati on, il s'agit 
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d' une pathologie complexe qui sous-tend de multiples enjeux intrapsychiques, auxquels 

nous porterons d'ailleurs attention lors de la prochaine section. 

Compréhension du phénomène 

Cette seconde section porte sur la compréhension clinique de l'anorex ie mentale, 

afin d 'en dégager les rac ines intrapsychiques chez les individus qui en souffrent. Malgré 

un intérêt public, médi atique et scientifique grandi ssant au cours des dernières années, 

nous estimons ainsi que la compréhension de cette psychopathologie au pl an 

intrapsyc hique demeure encore obscure. Joubert et Baron ( 1990) considèrent d 'a illeurs 

que la multiplicité des modèles éti o logiques contribue à la diffi culté de compréhension 

et de définiti on de ce trouble. 

Dans cette secti on, notre attenti on se circonscrit à la compréhension de l'anorex ie 

mentale se lon une approche psychodynamique. Nous élaborons ainsi quant à la 

complex ité intrapsychique de cette psyc hopathologie, pour ensuite déri ve r vers le cœur 

de notre étude, c'est-à-d ire les relati ons d' objet des individus souffran t d' anorexie. Nous 

ex plo rons également les enjeux identit aires ainsi que les principaux méca ni smes de 

défe nse de ceux qui en souffrent ct ce, afin de co mpl éter notre compréhension c li nique 

de ce trouble alimentaire. Enfin , nous souhaitons souligner que la fo rme fém inine sera 

utili sée tout au long de notre analyse com pte tenu de la préva lence do minante des 

fe mmes da ns cette patholog ie ct, ultimement , afin d' all éger le texte. 
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Au-delà du symptôme: une grande complexité 

Le comportement de restriction alimentaire caractéri stique de l' anorex ie mentale 

correspond à une conduite consc iente, vo lontaire et empreinte d'un ca ractère très ac ti f 

(COI'COS & Dupont, 2007). Il importe toutefo is de porter notre attention clinique au-delà 

des symptômes anorex iques et de considérer la vulnérabilité sous-jacente de la personne 

qui en souffre (B réchon & Réveillère, 2005). Tell e la pointe d' un glacier sur l' océan, les 

symptômes observables de l'anorex ie mentale cachent de nombreux enjeux 

intrapsyc hiques d 'autant plus mass ifs, menaçant de faire sombrer l' individu . L'intérêt 

clinique doit ainsi se dégager du comportement alimentaire en lui -même pour se centrer 

davantage sur les enjeux psychiques (B russel, 1998; Jeammet, 1985). Corcos et al. 

(2008) spéc ifient d' aill eurs l'i mportance de se libérer du symptôme afin d ' assurer 

l' efficaci té du traitement et, notamment, éviter la chronicisati on de la pathologie dans la 

symptomatologie. Bien que notre étude ne porte pas sur l'aspect thérapeutique, nous 

estimons néanmoins pertinent de porter un regard clinique au-de là des sy mptômes li és à 

l'a limentati on afin d ' affiner notre compréhension de cette pathologie et, par le fait 

même, d 'envisager la dynamique intrapsych ique comp lexe qui sous- tend leurs 

comportements alimentaires. 

Cc type de conduite res tri cti ve race ü l'a l i mentation révè le des fai Il es dans le 

déve loppement précoce de l' indi vidu et , conséq uemment, da ns le développement de la 

personnalité (Chabrol, 2004; Jeammet, 1985). Plusieurs auteurs on t d'ailleurs tenté 

d ' éc lairc ir cette comp lex ité intrapsych ique en étudia nt la st ructure de personnalité qui 
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serait propre aux indi vidus souffrant d'anorexie mentale. Cette démarche de 

c lass ifica ti on s'avère toutefois difficile et peu d'entre eux s'accordent sur une 

nosographie en termes d ' une seule structure de personnalité. 

D ' une part, Bréchon et Réveillère (2005) estiment que l 'anorexie mentale 

s' inscrit dans un fonctionnement limite de la personnalité. À leurs yeux, J' anorex ie se 

définit telle une « pathologie limite» (Bréchon & Révei llère, 2005, p. 422) en rai son des 

angoisses de séparati on mass ives chez ces femmes, que nous aborderons d 'a illeurs 

ultéri euremen t. Ces auteurs cons idèrent éga lement que l 'anorex ie constitue un mode 

d'organisation défensif qui vise à protéger le M oi contre Llne importante menace 

dépress ive, ces femmes étant particulièrement fragiles ù cet égard . Les di fficultés au 

plan de la sexualité génitali sée, de la féminité et de l 'expéri ence menaçante d'affects 

inconnus comp lètent enfin leur compréhension de l ' anorex ie com me partie intégrante 

d'un fonc t ionnement limite (Bréchon, 2004; Bréchon & Réve illère, 2005 ). 

D 'autre part , Corcos (2005) propose que l' anorex ie ne s'i nscri ve pas dans une 

structure de personnal ité en parti culier, mais plutôt dans une absence d'organi sation du 

M oi. En ce sens . il est ime que le M oi éprouve une dilTiculté à instaurer des mécani smes 

de défense adéquats et efficaces, ce qui engendrerait le besoin de Caire appel à un 

symptôme. Cel ui -ci, à la I"ois axé sur le corps et le comportement, aurait d ' ailleurs 

tendance à se renforcer. en traînant ce lle qui en souffre dans un cercle vicieux. Dans un 

même ordre d 'idée, Chabert , C iava ldini , Jea mI1let et Schenckery (2006) ainsi que 
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Jeammet ( 1985) considèrent que les comportements anorexIques ne se classent dans 

aucune organisa ti on structurale dé fini e. Jeammet ( 1985) stipule en effet que la structure 

du Moi es t dé faill ante en raison de l'entrave du déve loppement psychique précoce de 

l' individu , impliquan t dès lors des failles dan s le développement de la personnalité. Tout 

comme Corcos et al. (2005) ainsi que Chabert et al. (2006) , Jeammet (1985) ne spéc ifie 

toute fois aucune st ructure de personn alité définie et spéc ifique à ce trouble . 

À la lumière de ces nombreuses hypothèses se dégagent donc à la foi s la 

présence d ' une complex ité intrapsychique indéniable chez cell es qui en souffrent, ain si 

que les effort s des auteurs ac tuels pour déchiffrer cette psychopat hologie. Afin de mieux 

comprendre les femmes souffrant d' anorex ie, et en li en avec l' objec tif de notre étude, 

nous aborderons mai ntenant différents angles de leur mode de relati ons d'objet. 

Re/CI/ions d'ohjer 

Nous amorçons dans cette sect ion la compréhension clinique de l' anorex ie 

mentale. ù trave rs l' état dcs conn aissances ac tue ll es quant au mode cie re lati ons d 'objet 

de ce ll es qui en souffre nt. Pour ce faire, nous défini ssons d'abord les relati ons d' objet 

ai nsi que la place qu'e ll es occupent da ns la littérature ac tue ll e portant sur l'anorex ie 

mentale. Nous exposons ensuite les dillé renls enjeux li és aux relati ons d'objet chez les 

femmes sou ffrant d 'an orex ie, c'es t -~l -dire la dépendance ~l la figure materne ll e, 

l'achoppcme nt du processus de séparati on-indi viduation et l'ambi va lence relati onnelle 

sous-jaccnte. Nous abordo ns enfin les enjeux œdipiens, le dés in ves ti sse ment relati onne l 
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impliqué dans l 'anorex ie ainsi que le paradoxe de la lutte contre la dépendance chez ces 

femmes . 

Telle que déf inie par Laplanche et Pontalis (2004), la relati on d 'objet correspond 

à un « mode de relation du sujet avec son monde, rel ati on qui est le résultat complexe et 

total d' une certaine organisati on de la personnalité, d' une appréhension plus ou moms 

fantasmatique des objets et de tel s types privilégiés de défense. » (Lapl anche & Pontali s, 

2004, p.404). 

Plu sieurs auteurs abordent l ' importance des relations d'objet dans la 

compréhension clinique de l ' anorexie mentale, bien que peu d 'entre eux les aient 

spéc ifiquement étudi ées (Lawrence, 2001 ). Selon Jeammet ( 1985), l ' anorexie mentale 

ne peut qu' être comprise « sous le seul angle d ' un conflit pulsi onnel et des relati ons 

d'objet qui lu i sont liés. » (Jeammet, 1985, p.I ). Selvini -Palazzo li (c ité dans Chabrol, 

2004) considère l' anorex ie comme une patholog ie liée aux objets internes, tout comme 

Bréchon ct Réve illère (2005 ) qui mctt en t en lumière la lutte contre la séparati on ain si 

que l'ambi va lence en tre la séparati on ct l'indi viduat ion. Le mocle relati onnel semble 

ainsi occuper unc place importante dans la concepti on de l 'anorex ie, d' où l ' intérêt c1 'y 

consacrer notre étud e. 

La littérature contemporaine illustre que les relati ons d'objet des femmes 

soulTrant c1'anorex ie mentale sont principalement ca ractéri sées pa r la dépendance . 
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notamment envers la fi gure maternelle (Bréchon & Réveillère, 2005; Chabro l, 2004; 

COI'COS, 2005; COI'COS & Dupont, 2007; COI'COS et al. , 2008; Orgiazzi Bill on-Gall and & 

Chappaz, 2002). Sel on les auteurs, cette dépendance relat ionnelle est 1 iée au processus 

de séparation-indi v iduati on, que ces indi vidus auraient achoppé (Chabrol, 2004; COI'COS, 

2005; COI'COS & Dupont, 2007). Ce processus représente essentiellement « l ' acquisition 

du sentiment d 'être séparé et en relation » (Quinodoz, 2010, p. 115), et implique à l a fo is 

la fin de la fusion avec la mère ainsi que le développement d' un sentiment d' identité. n 

s'opère dès les premières années de vie et est réactuali sé à plusieurs reprises au cours de 

l ' exi stence, l ors de moments qui acti vent le sentiment de séparation et de mi se à 

l ' épreuve de l' identi té (Quinodoz, 2010). 

Selon Corcos et Dupont (2007), la dynamique familial e dans l 'enfance n'aurait 

pas été suffisamment nourri ssante au pl an affectif, ce qui n ' aurait pas favori sé le 

déploiement des processus d ' identificati on aux fi gures pa rentales. L 'enfant ne parvenant 

pas ü intéri orise r les fi gures parentales et s' y identifier suffisamment, il développerait 

par conséq uent des ca rences affec ti ves et relati onnelles marquées qui impliquent une 

dépendance sous-jacente. QLle ce so it par le biais de l ' empri se de la figure mat ernell e sur 

l 'enfant ou son absence au plan affec tif, l 'enfant n'en intéri oriserait pas une 

représentation in terne suffisa mment bonne ct déve loppe rait dès lors un manque qu'il 

doit comb ler en s'assurant constamment de la présence de sa mère ù ses côtés, sans quoi 

il Y a émergence d ' une angoisse d'abandon archaïque into lérabl e. À l'ado lescence, lors 

de la réacti va ti on du processus de séparati on- individuation par la puberté. 
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l' indépendance serait perçue comme une menace puisqu 'ell e expose l'adolescente à des 

sentiments de so litude, d 'abandon et d ' identifi cation into lérables au pl an psychique 

(Corcos, 2005; COI'COS & Dupont, 2007), La dépendance massive ù J'objet maternel 

positionne ainsi la personne souffra nt d 'anorexie dans un rapport relationnel archaïque, 

où il n'y a aucune distance entre soi et J' autre (Orgiazzi Billon-Galland & Chappaz, 

2002), 

La séparat ion représente dès lors un enjeu difficile, vo ire impossible à considérer 

psychiquement pour la jeune fille qui la perçoit tell e un changement trop menaçant, 

notamment car elle ne peut en contrôler le déroulement. Le symptôme anorexique peut 

donc être conçu, ult imement, telle une façon de se protége r de la séparat ion (Corcos & 

Dupont, 2007), 

Mal gré la présence indéniab le de cette dépendance envers la fi gure maternelle au 

plan psychique, la personne souffrant d' anorex ie se situe dans un vé ritable paradoxe 

re lati onne l puisqu'elle est ~I la fois ango issée par le rapprochement, qu' e ll e juge intrusir, 

mai s resse nt éga lement la peur de l' abandon lorsqu 'e ll e s'é lo igne trop de l' objet. Ell e 

recherche ainsi sans cesse la distance suffisamment bonne entre ell e et l' objet. T iraillée 

entre ses désirs d 'ê tre très près et très loin , e ll e cherche donc parallè lement la fa im sans 

s'y soumettre, tout comme e ll e cui sine sans manger (Brusset, 1998; Corcos & Dupont , 

2007; Jeammet. 1985), Elle es t donc ambi va lente dans ses dési rs et pulsions 

re lati onne ll es ca r e ll e souhaite férocement être en rel ati on et ne peut to lérer la so litude, 
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mais veut parallèlement se retirer du monde et être seule. Cette ambi valence se perçoit 

d'ailleurs par le biais des alternances entre la restriction et l'excès, passant du vide à 

l'excès dans l'a limentati on, dans son rapport à elle-même ainsi que dans ses relations 

d ' objet (Samue l-Lajeunesse & Foulon, 1994). 

La personne qui souffre d'anorex ie se retrouve dès lors aux pnses avec une 

am bi valence relati onnell e difficile à résoudre, puisqu 'elle est co incée entre sa peur de 

l' indépendance et sa cra inte de la fusion, enjeux qui lui apparaissent tout aussi 

menaçants l' un que l'autre. L'anorexie mentale peut dès lors être conceptuali sée comme 

une tentative de réso lution de cette ambivalence, alors que ce lle qui en souffre essa ie il 

tout prix d'échapper à celte impasse psychique. Cependant, bien qu 'e ll e tente un effort 

d ' indi vicluation à travers ses comportements alimentaires restri cti i"s, la personne se 

retrouve plutôt à cheval entre l' indi viduation et la régress ion et, par le fait même, dans 

une position cie plus en plus dépendante à la figure maternell e (Chabrol, 2004). De fait , 

certains auteurs considère nt que la femme tente, à travers l'anorexie, de revenir vers une 

relat ion fusionn eJlc avec la mère ; ù travers l' ama igri ssement , la perte de poids ct 

l' aménorrhée, e ll e redev ient une enfant en déniant sa puberté, rég ressant ain si vers la 

relati on dépenda nte, fusio nne ll e ct rassurante avec la figure maternelle. Derriè re cette 

pathologie alimen taire se cacherait ainsi un dés ir archaïque massif de revenir ù un mocle 

de relati on prégénit al avec la figure maternelle (Corcos & Dupont , 2007: Corcos ct al. , 

2008). 
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Le rapport à la nourriture implique par ailleurs d ' importants enjeux de 

dépendance, notamment envers la figure maternelle. En ce sens, la nourriture est 

littéralement et symboliquement associée à la figure maternelle; le rôle de gratificati on 

de la noulTiture n'aurait pas été suffi sant dans l'enfance, la restriction alimentaire 

représenterait le refus de la fusion à la mère. La cri se de boulimie chez les femmes 

souffrant d'anorexie symboli serait d' ailleurs la réali sation de cette fu sion , sui vie d ' une 

angoisse insupportab le nécess itant le rejet de la nourriture, par exemple à travers les 

vomi ssements (Chabrol, 2004). À travers son refus de la nourriture, la femme souffrant 

d ' anorexie refuse ainsi la relation ü la mère (Guéguen , 2003). L ' ambi valence envers la 

figure materne ll e es t donc à la fo is perceptible au pl an relationnel, fantasm atique et 

concret. 

Les relations d 'objet des femmes souffrant d 'anorexie peu vent également être 

interprétées sous un angle œd ipien. En ce sens, les enjeux œdipiens ex pliquent l'attaq ue 

du corps da ns l'anorex ie et jouent auss i un rôle dan s la re lation objectal e ü la fi gure 

paterne ll e de ce ll e qui en souffre. Ain si, le corps peut d'abo rd être tenu com me 

responsab le des tensions psyc hiques véc ues suit e ù la puberté, .iustilï ant dès lors qu' il 

so i t ensu i te at taqué par la dénut ri ti on. De pl us, les bouleversements précoces du 

développement de la pe rsonnalité entraven t l' accès ù l'Œd ipe, qui ne s'avère pas 

organisateur au plan intrapsyc hi que. Lors cie la réac ti vati on de l'Œd ipe ù la puberté, 

l'échec des mécani smes de refoulemen t ramène les fantas mes incestueux près du champ 

de la consc ience, qui acq ui èrent une pOrlée traumati sante pour la je une fill e. La 
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juxtapos ition de la porosité des limites, la charge de la pul sion agressive et l'ampleur des 

beso ins objectaux confè rent dès lors une pui ssance d 'actuali sati on aux dés irs incestueux, 

comme si le fait de dés irer impliquait une réali sati on dans la réa lité. Aux pri ses avec 

tous ses dés irs incestueux si près de sa consc ience, ainsi qu ' une culpabilité et une 

détresse importantes contre lesquelles ell e se sent impui ssante, la jeune femme réagit en 

ciblant son corps dorénavant sex ué comme la cause de ses di ffi cultés. Celui -ci dev ient 

dès lors un objet de persécution, une cible à attaquer, vo ire à affa mer (Chabert et al. , 

2006; Chabro l, 2004; COl'COS, 2005 ; Corcos & Dupont, 2007 ; Jeammet, 1985). 

Les fa ntas mes œdipiens se retrouvant trop près du champ de la consc ience en 

raJson de l' échec du refoulement , les symptômes anorex iques représentent éga lement 

une so lution pour s'en protéger. De fait , à travers l'amaigri ssement et le retour 

conséquent ve rs un corps pré-pubère, la fe mme se protège non seulement de ses propres 

dés irs, mais éga lement de ceux de son père enve rs e ll e. Le corps déc harné représente 

ainsi une protecti on pa rall èle contre Je dés ir fa ntas mé de son père enve rs e ll e, ainsi 

qu' une barri ère pour son propre dés ir envers lui (Chabe rt ct al.. 2006 : Corcos & Dupont, 

2007; Corcos et al. , 2008). D'abord, en retournant ve rs un corps cie petite fil le et en 

effaçant l'aspec t sex ué cie son corps cie femme par l'amaigri ssement , e ll e éteint tout 

dés ir que son père pourrait , sc ion ses fa ntas mes, entretenir enve rs e ll c. De son côté, e ll e 

rép rime toute fo rme de cl és ir enve rs son père en le clé ni ant et en tentant cie le refou ler. La 

re lati on objecta le enve rs la fi gurc pate rn ell e peut clo nc reven ir au calme propre ù 

l'e nfance, les enjeux œd ipiens étant éca rtés par la désex uali sation du corps (Corcos et 
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al. , 2008). De plus, la femme pourrait même aller jusqu ' à se permettre d 'éprouver du 

désir envers son père, pui squ ' il est désormais protégé par la barrière corporelle de la 

maigreur et ne menace donc pas de se réali ser. L ' anorexie représente ainsi, au plan 

inconscient, une véritable solution à J'apparition des enj eux œdipiens envers le père. 

Bien qu'il s soient présents au plan intrapsychique, ils sont ni és, refoulés, vo ire autorisés 

à travers J'amai gri ssement (COI'COS & Dupont, 2007). 

Dans un même ordre d ' idée, le retour à un corps d 'enfant masque éga lement la 

rivalité féminine au sein des conflits œdipiens, ce qui permet parall èlement à la femme 

de retourner ve rs la relati on fusionnell e prégénitale avec sa mère, dés ir que nous avo ns 

mentionné précédemment. Les tensions li ées à l'Œdipe ressenties depuis l' avènement de 

la puberté trouvent ainsi un moyen d'être colmatées et tol érées, l' anorex ie représentant 

une solution qui permet à la femme de retrouver un équ ilibre intrapsyc hique similaire à 

ce lui qu 'e ll e éprouvait dans l'enfance (COI'COS et al. , 2008) . 

Au-delü des enjeux fantasmatiques li és aux relati ons d'objet. dans la réa lité la 

femme souffrant d'anorexie s'efface littéra lement du monde relationnel ù travers un 

retrait socia l. Ell e s' iso le de son entourage comme si e lle avait pe rdu l' appétit 

relat ionnel , tout en perdu rant dans sa dépendance intéri ori sée envers la fi gure maternelle 

(COI'COS & Dupont , 2007; COI'COS et al. , 2008). Ell e désinvestit ainsi les objets et les 

relati ons qu 'e ll e entretenait avec eux en raison d'une importante difficulté ù maintenir 

un in vestissement objectal stab le (Chabert et al. , 2006). La jeune femme s 'in stalle dès 
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lors dans un uni vers exclusif de contrôle pondéral et alimentaire, maintenant ceux qUI 

l'entourent à di stance. Les relations d 'objet sont éloignées, év itant ainsi toute menace 

affec ti ve et pu lsionnelle qu 'e ll es pourraient susciter (Corcos et al., 2008). À cet éga rd , 

certains auteurs avancent qu ' il s'ag irait d 'abord d ' un désinvestissement de soi au plan 

narci ss ique qui impliquerait ensuite un désinvesti ssement objectal. Le déplacement du 

conflit intrapsychique sur Je corps impliquerait donc un appauvrissement des relat ions 

d 'objet parallèle à une dimi nution du sentiment de valeur de soi (COI·COS & Dupont, 

2007; Samuel-Lajeunesse & Foulon, 1994). 

Dans un même ordre d ' idée, le symptôme anorex Ique se transforme 

graduellemen t pour devenir à l'o ri gine de la souffrance psychique. En ce sens, alors 

qu ' il représentait d'abord une défense contre la dépendance, une so lu tion aux tensions et 

une fo rme de cOIT1pensa ti on narcIss Ique, il dev ient ensuite à l'or igine de 

l'appauvri ssement objecta l et narcissique de l' individu (Chabert et al. , 2006; Chabrol , 

2004; Samuel-Lajeunesse & Fou lon, 1994). Le symptôme visant d'abord à défend re, 

voire protéger l' indi vid u, se métamorphose donc grad uell ement pour devenir la cause de 

sa souffrance psychique. Le comportement anorex ique enfo nce ainsi la jeunc femme 

da ns un vé ritable cercle vicieux concordant avec son sentiment d'être prisonnière cie son 

anorexie; e ll e devient consc iente qu'e ll e se détruit , mais ne peut plus se passer cie ses 

comportements anorex iques. Lorsque ce symptôme devient répétiti f, l'appauvrissement 

objec tal clevient inévitable et iso le la jeune fe mme dans cette souffrance (Chabrol. 2004: 

Corcos & Dupont. 2007) . 
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COl'COS et Dupont (2007) suggèrent d 'ailleurs que le symptôme anorexique so it 

préc isément utili sé à cette fin , c'est-à-dire qu ' il vi se la mi se à di stance relationnell e. 

Plutôt qu ' une conséquence du dés investi ssement narcissique, le retrait soc ial constitue 

selon eux l'objectif, voire le sens du symptôme. À leurs yeux, la symptomatologie de 

restri cti on alimentaire est donc utili sée afin d'établir une di stance avec les objets 

familiaux in fa ntiles internes et externes, plus spécifiquement avec la fi gure maternell e 

(COl'COS & Dupont , 2007). Jeammet (1985) suggè re quant à lui que le symptôme 

anorex ique représente un substilllt de l' objet, la relati on à la nourriture remplaçant les 

relat ions d 'objets. Dans un même ordre d ' idée, COl'COS et al. (2008) proposent que le 

beso in de mettre les relations d ' objet ù di stance à travers l' anorexie so it plus important 

que les nombreuses souffrances engendrées par la dénutrition. 

Par aill eurs, il apparaît dans la littérature que la jeune femme lutte ac ti vement 

contre sa propre dépendance, notamment envers la fi gure maternell e. En ce sens, les 

beso ins objec taux sont vécus comme une véritable menace pour ell e, notamment en 

rai son de la vulnérab ilité de son narciss isme; e ll e dénie ain si cette dépendance en se 

ret irant au plan soc ial et en luttant ac ti vement contre ce ll e-ci. Ce conflit non menta li sé 

par la jeune femme est d'ailleurs vécu en mettant l' acce nt sur la sensati on de fa im, 

contre laquell e e ll e lutte et tri omphe ù travers son anorex ie. Ell e se sent alors toute

pui ssante, n' aya nt beso in de ri en ni personne pour survivre. Le conflit li é ù l' ori gine ù la 

dépenda nce est donc dépl acé sur la nourriture, d 'ol! le contrôle absolu et la souffrance 

qui en déco ul ent (Chabert et al. , 2006; Guéguen, 2003; Marce lli & Braconnier, 2008). 
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La personne souffrant d 'anorex ie se trouve a1l1S1 en position d'ambivalence au plan 

obj ectal , luttant acti vement contre une dépendance qu 'elle dés ire parallèlement. Se 

privant de toute forme de relati on d'objet, elle devient néanmoins dépendante de son 

refu s de manger, ainsi que de sa propre faim (K estemberg, Kestemberg & Oecobert, 

1972) . 

D ans la prochaine section, nous aborderons les enjeux liés au narciss isme de la 

femme souffrant d'anorex ie, de façon à comprendre davantage les difficultés qui relient 

son mode de relati ons d'objet à son identité. 

E/~ieux idenlilaires 

Dans cette section , nous exposons les principales constantes qui se dégagent de la 

littérature actuelle en ce qui concerne l ' identité des femmes souff rant d ' anorex ie. Nous 

présentons ainsi l ' anorexie mentale telle une partie intégrante de l ' identi té, el nous 

penchons sur les principaux enjeux identitaires et narcissiques qui découlent de la 

littérature , notamment la fragilité narciss ique mass ive de ce lles qui en souffrent. 

A u fi l de l 'évolu tion el de I" ampleur de l 'anorex ie dans I"un ivcrs psychique de 

l'individu , ce lle-ci vienl ü fa ire graduellement partie de son identité. Peu ~l peu, la 

psychopathologie se taille une place priv ilégiée au se in de l ' identité de la femme 

souffrant d ' anorexie, qui en vient ü la considérer comme une part d'e ll e-même plutôt 

que comme une patholog ie Ù sOIgner. L ' anorex ie n'est alors plus perçue comme un 
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comportement ou une manière d 'être, mais plutôt comme une parti e de soi dans laquelle 

la fem me se reconn aît et s' identifi e en clamant : « Je sui s anorex ique ». Cette évolution 

de la pathologie au se in du narci ss isme se fait essentiell ement dans l'objectif de 

compenser et, ultimement, de combler le vide intéri eur qu 'ell e ressent constamment 

(COI'COS, 2005; COI'COS & Dupont, 2007). Cela s' ajoute d'a illeurs au cerc le vicieux 

mentionné précédemment puisque la femme s'y retrouve graduellement coincée, alors 

qu 'ell e considère l'anorex ie comme ce qu' elle est plutôt que ce qu 'e ll e fait. Dans un 

même ordre d ' idée, J' anorex ie peut également être in terprétée comme une quête 

identitaire, au fil de laque ll e la fe mme se cherche une identité : « sorte d'épreuve du feu 

chaq ue jour renouve lée, où il fa ut ri squer sa peau pour trouver son iclentité » (Corcos et 

al. , 2008, p. X l) . 

Le fo ncti onnement anoreX Ique est également considéré comme une 

prob lématique ident itaire en raison du refus de la fé minité et de la maternité à trave rs les 

comportements alimentaires patholog iques. Par le bi ais de l' amaigri sseme nt ct, 

conséq uemment. du retour il un corps asex ué d 'enfa nt, la fe mme refusc sa fém inité clans 

sa d imc nsion ide ntit aire. Ell e cxprime ain si non seulement le refus cie son corps sexué, 

mai s proc lame égalcment le refus de devenir une fe mme (COI'COS, 2005 ; Corcos & 

Dupont. 2007; Corcos et al. , 2008; Guéguen, 2003; Samuel-Lajeunesse & Foul on, 

1994) . Par l' ama igri ssement et l' att aque du corps dans sa dimension sex uée, e ll e lente 

d'e llace r cc qui ra it d'e ll e une femme aux yeux d 'autrui , c'es t-à-d ire ses fo rmes 

fém inines (G uéguen , 2003) . 
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Le refu s de la féminité implique le rej et d ' un autre enjeu tout auss i important au 

plan iclentitaire, soit ce lui cie clevenir mère (Corcos & Dupont , 2007; Corcos et al. , 

2008). Corcos et Dupont (2007) spéc ifien t qu ' il s'agit cI ' un choix plutôt qu ' un refus, 

alors que cI 'autres estimen t qu ' il s' agit cI ' une façon cie se protéger cie son propre clésir cie 

grossesse (COI'COS et al. , 2008). Refus , choix ou protecti on, les enjeux liés à la maternité 

sont néanmoins év ités ù travers l es comportements anorexiques. Au fil cie 

l'amaigri ssement, cie la perte cles formes féminines et cie l 'arrêt cles menstruations, la 

femme rev ient ainsi vers le fantasme d' un corps asexué, indifférencié et incapable de 

procréer (Corcos & Duponl , 2007; Corcos et al. , 2008). Il est cI 'a illeurs intéressant cie 

noter que les parlies du corps les plus clétestées par ces femmes sont cel les qui sont 

propres à la féminilé el la maternité, notamment les se ins, les cuisses et le vcntre, 

illustrant dès lors le rej et de ces enjeux au sein cie son iclentité (COI'COS & Dupont, 2007). 

L'anorexie mentale implique également un fonct ionnement psychique et 

iclen lilaire au sei n cluquel les pulsions sont évincées. Les not ions cie plaisi r et 

cI'agressivité, les pul sions cie vie Cl cie Illort , lout es t littéralement amorti à travers un 

con lrô le excessir: « On sc rapproche al ors cI'un relou r ù l 'aconlliclualité clans une 

absence cie pu lsionnalilé. » (Corcos & Dupont. 2007. p. 193). À cet égarcl , la pulsion 

agressive est év incée cl u champ de la consc ience, permettanl ainsi cie demeurer clan s un 

mode relati onne l sans conflil el de retrou ve r l ' illusion d ' un ce rtain équilibre ù cel égard. 

De rail , l'unique rruslration ressentie el verbali sée es t ce lle cie ne pas avoir le corps 

souhaité Cl cie ne pas êlre sulli sa l11l11en t maigre (Corcos & Dupont. 2007; Corcos Cl al., 
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2008). L es conflits sont également évités car il s susc itent trop de peur pour être gérés 

(Chabert et al. , 2006). JI importe toutefois de mentionner que, bien que déniée, 

l 'agress ivité est néanmoins ag ie et déposée sur le corps. Tel que mentionné 

précédemment, le symptôme anorex ique se pos itionne ainsi telle une so lution pour 

co lmater les tensions psychiques ressenties et dev ient le complice des mécani smes de 

défense mi s en place (COI'COS & Dupont, 2007). 

Les pulsions liées au plai sir et au dés ir sexuel acti vées depui s la puberté sont, 

elles auss i , mises au pl acard . À travers la perte de poids, la j eune femme fuit ainsi la 

puberté et ses implica ti ons sex uali sées en éliminant les carac tères sexuels secondaires de 

son corps (COI'COS & Dupont, 2007: Rouss illon et al. , 2007) . En retrouvant un corps de 

f illette, elle n'es t plus soumise aux press ions sex uelles de son env ironnement et, par le 

fait même, de son propre corps. E lle s'assure dès lors de ne pas représenter un obj et de 

dés ir pour quiconque en retournant ve rs la neutralité et la latence si confortab le de 

l 'enfance, considérant que son corps amaigri ne peut être attirant pour autrui . Elle év ite 

éga lell1en t ses propres pu 1 sions en les refoulant et en étou ffant 1 i ttéra lemen t toute forme 

de désir qui pourrait monter en ell e. L 'éro ti sati on nouve llement ressentie suite ù la 

pubert é est donc réprimée ù trave rs l' amaigri ssement mass i f. Plutôt que d ' assumer la 

génit alité. la femme anorex ique in ves tit plut ôt l 'alimentati on au pl an sex uel (Corcos, 

2005; Corcos & Dupont. 2007; Rouss illon et al. , 2007). 
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Certains auteurs estiment à cet égard que J'effacement des puJsions représente 

une façon de demeurer en rapport fusionneJ avec la fi gure maternelle . Toute 

manifestation puJsionnelle étant considérée comme provenant de so i et, ultimement, 

comme une démonstrati on d' indépendance, ceJa constitue une forme de trahison et de 

séparation avec Ja figure materneJle. Afin d'éviter ces enjeux , les pulsions sont év itées et 

permettent à Ja femme de demeurer dans un mode relationnel fusionné (Corcos et aL, 

2008). L'évincement pulsionnel peut égaJement être considéré comme une forme 

d ' autodestruction. Plutôt que réprimée , Ja charge puJsionnelle serait ainsi canaJisée à 

l' intérieur d'une autodestruction afin de positionner Jes confJits intrapsychiques sur le 

corps et, conséquemment, de préserver le niveau de fonctionnement (Corcos et aL, 

2008). 

La femme semble également souffrir d ' une ressembl ance physioJogique avec Ja 

mère , dont elle tente de se différencier à tout prix . Par crain te d'être fusionnée au plan 

identitaire en ayant un corps identique, e ll e stigmati se son corps par l' amaigrissement et 

s'assure ainsi d ' une différenciation identitaire marquée. Ell e se dégage alors de tout 

héritage maternel en se refusant à ressembler à sa mère, clu moin s au plan physiologique. 

Les chan ge ments corporels amenant le corps à ressembler il ce lui de la mère sont 

également interprétés comme une emprise cie la mère sur elle, et l'amai gri ssement lui 

permet cie se libérer de cette empri se fantasmatique (COI'COS & Dupont, 2007 ; Corcos et 

al.. 2008; Samuel-Lajeunesse & Foulon, 1994). Dans cette crainte de la fu sion et de 
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l'empri se de la mère, nous ne pouvons que constater la frag ilité identitaire chez ce ll e qui 

souffre d' ano rex ie : 

Se no urrir de la mè re, c 'est ri sq ue r de ne plus être soi . L ' ano rex ie ment ale es t un 
mécani sme de survi e psyc hique à destination de la mè re; réacti on de défen se 
spéc ifique au sexe fé minin car dans cette dyade narci ss ique l'autre es t une mê me. 
(G uéguen, 2003, p. 85). 

De plus, la représentation internalisée de la mè re co rrespond à un e mère 

persécutri ce, to ute- puissante, effrayante et pouvant l'engloutir , all ant même jusqu 'à être 

respo nsable de la perte de contrôle de son corps et de ses dés irs. La femme utili se alo rs 

son corps a fin d 'anéantir la fi gure mate rnelle , ac tuali sant a ins i son fantas me de 

des tru cti o n. En attaquant son corps pubère, elle attaque non se ule ment la resse mblancc 

ph ys ique avec la mè re rée lle, mai s également la représe ntati o n psychique de ce ll e-c i, 

agissant de façon mass ive une charge agressive refoulée (C hab rol, 2004; Guégue n, 

2003). « L 'attaque du corps sexué est une attaque du corps mate rn e l dont l' anorexique 

s'es t in suffisamme nt diffé renci ée » (Bourde llon , 2001 , cité dans Guég uen, 2003, p. 84). 

Les assises narc iss iques de la femme souffrant d 'anorexi e sont donc fra g il es, e t ce ll e-c i 

tente de les protéger à trave rs son comportement (G uéguen. 200 3). 

Enfin . Kes tc mbe rg e l al. ( 1972) font é tat de la toute- pui ssa nce a u se lll de 

l' o rganisati on psychique cie la femme souffrant cI 'ano rex ie, e ll e qui rec he rche 

acti ve me nt la fusi o n entre le Moi et l' Idéal du M o i. So n corps ama igri . asex ué c t vidé cie 

ses pul s io ns dev ient le re présentant de sa to ute- puissance e t de son o mnipote nce. 

té mo igna nt cie la vé ritable e nflure narc issique au se in de son foncti onne me nt 
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intrapsychique. Le corps est en effet perçu comme une entité indestructible puisqu ' il 

survi t aux sév ices de la malnutrition et est plus puissant que la faim. Il devient dès lors la 

cible sur laquelle le besoin de contrôle est focalisé, s' identifiant à la toute-pui ssance 

maternelle intériori sée par la jeune femme (MarceJli & Braconnier, 2008). Dans un 

même ordre d' idée, ce rtains auteurs font référence à l'orgasme de la faim, le plaisir 

ultime étant atteint en état de non satisfacti on. Pl aisir pervers, la jeune femme serait 

donc satisfaite lorsqu 'ell e ne l'est pas, ou plutôt, lorsqu 'e lle parvient à surmonter son 

désir; dans ce cas-ci lorsqu ' elle parvient à ne pas s'al imenter malgré sa faim , autre 

démonstration de sa tou te-pui ssance (Brusset, 1977; Kestemberg et al. , 1972). 

Méc({nismes de d~lense 

Afin de compléter notre compréhension du fonctionnement psychique des 

femmes souffrant d'anorexie, cette secti on se consacre aux mécani smes de défense les 

plus fréquemment et mass ivement utili sés selon la littérature actue ll e. Nous concentrons 

ainsi notre attention sur les mécani smes de défense sui vants: la rationalisat ion, le 

cl ivage, le déni, l' idéa li sa ti on et la dévalori sat ion. NO LI S mettons éga lement de l'avant le 

cercle vicieux défensif qu i prend place au cœur de l'anorex ie, pour conclure avec la 

fonct ion des mécanismes de défense dans l'o rgani sation psychique de ces femmes. 

La rationalisation occ upe une place plus qu'importante au se In du 

fo nct ion nement intrapsychique des femmes souffrant d'anorexie et domine littéralement 

l'ensemb le du fonction nement défe nsif. En ce se ns, la rationali sati on exerce une 
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véritable empn se sur le fonctionnement psychique de ces femmes (Corcos, 2005 ; 

Marcelli & Braconnier, 2008 ; Samuel-Lajeunesse & Foul on, 1994). Ce mécani sme de 

défense est soutenu par un important investi ssement de l' éroti sme anal, d 'où les notions 

de contrôle et de maltri se si envahissantes chez ces femmes. De fait, ell es contrôlent non 

seulement ce qu 'elles ingèrent, mais également leur univers corporel, pul sionnel, 

relati onnel et identitaire (Marcelli & Braconnier, 2008) . Dans certains cas, selon le type 

d 'anorexie auquel l' on se réfère , elles peuvent également contrôler ce qu 'elles éliminent, 

notamment par le bi ais de vomissements, de laxatifs ou, de façon symbolique, à travers 

l' arrêt des menstruations (COl'COS et al. , 2008) . Le déplacement des conflits psychiques 

sur le corps permet d 'aill eurs à ces jeunes femmes de se maintenir dans cette pos iti on de 

contrôle dominée par le mécani sme de rationali sation (Samuel-Lajeunesse & Foul on, 

1994) . 

Le c li vage est le mécani sme de défense le plus documenté en ce qui concerne 

l' anorexie (Bréchon & Réveillère, 2005 ; Chabert et al. , 2006; Chabrol, 2004; Corcos, 

2005; Corcos & Du pont, 2007 ; Corcos et al. , 2008; Jeammet, J 985; Marce lli & 

Bracon nier, 2008; Orgiazz i Bill on-Gall and & Chappaz , 2002). En ce sens, au l'il du 

trouble alimentaire, le corps et le psychi sme sont vér itablement dichotomi sés, l' esprit 

n' ayant que peu ou pas consc ience des sév ices infli gés au corps, comllle si le corps 

souffrait seul sans être entendu . Les émoti ons so nt éga lement peu ressenti es, vo ire 

réprimées, et les sensati ons corpore ll es sont de plu s en plu s in ves ti es (B réc hon & 

Réveillère, 2005 ; Chabrol, 2004; Corcos, 2005 ; Corcos et al. , 2008; Orgiazz i Billon -
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Galland & Chappaz, 2002). Le clivage est d'ailleurs renforcé à l' adolescence, 

notamment lors de la lutte contre j'émergence des désirs œdipiens à la conscience; les 

mécanismes de défense d'ordre névrotiques n'étant pas suffi sants pour contenir les 

fantasmes œdipiens, des mécanismes plus archaïques, comme le clivage, se mettent en 

pl ace afin de pallier à ceux-ci (Chabrol, 2004). 

Selon certains auteurs, il s'agit plus particulièrement d ' un clivage du Moi, qui 

permet parallèlement le maintien de la relation de dépendance à la fi gure maternelle 

ainsi que le refus actif de celle-ci, tout en conservant un noyau dépressif chez j'individu 

(Bréchon & Réveillère, 2005; Jeammet, 1985; Marcelli & Braconnier, 2008). Le clivage 

du Moi entre l' individu et son corps est aussi assujetti à une proj ec tion « ex trapsychique 

mai s restant intracorporelle des mauvaises parti es du so i et des objets. » (Marcelli & 

Braconni er, 2008, p. 156). TI importe néanmoins de souligner qu'un clivage aussi 

important entre le corps et la psyché, qu'il so it au niveau du Moi ou non, implique 

inév itabl ement un appauvri ssement de l'appareil psyc hique (Corcos & Dupont, 2007; 

Corcos et al., 2008) . 

Le déni occupe également une place signifi ca tive au se lll cie l'attirail défensif 

chez la jeune femme souffrant d'anorexie (Bréchon & Réve ill ère, 2005; Chabrol, 2004; 

Marcelli & Braconnier, 2008; Samuel-Lajeunesse & Foulon, 1994). En ce sens, il est 

utili sé à tra ve rs le déni cie la maigreur, de la dan ge ros ité des comportements, de la faim , 

de la pathologie, de la souffrance et, enfin , de la dépendance à autrui. À cet éga rd , la 
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femme 1 utte contre sa propre dépendance en uti 1 isant le dén i pour protéger son 

narci ssisme de la puissance de ses affects. Elle dénie dès lors sa dépendance objectale et, 

paradoxalement, devient par conséquent dépendante de ce mécani sme de défense 

(Kestemberg et al. , 1972). 

L' idéalisation et la dévalorisation font également partie des prll1ClpaUX 

mécanismes de défense liés à l'anorexie, et s'illustrent notamment à travers le corps qui 

est à la fois idéaLisé et dénigré (Marcelli & Braconnier, 2008). 

Marcelli et Braconnier (2008) résument la mécanique défensive de l'anorexie en 

un véritable cercle vicieux: 

( . .. ) mauvai s objets internes menaçants, projection extrapsychique mais 
intracorpore ll e de ceux-ci , clivage protecteur entre le corps et le sujet, ascétisme 
et maîtri se de ce corps, idéa lisation narcissique compensatoire du corps 
désincarné, identifica tion par l'intermédiaire de ce corps 21 J' omnipotence 
matern e ll e, crainte renforcée du mauvai s objet interne, etc. (Marce lli & 
Braconnier, 2008, p. 156). 

Tel que menti onné précédemment, alors que le sy mptôme anorexique const ituc à 

l' origine une forme de compensation narci ss ique et une dé fense contre la dépendance , il 

devient gradue ll ement à l' ori gine de l'appauvrisse ment des liens objectau x et cles enjeux 

narci ss iques. L'aménagement défensif archaïque mis en pl ace appauvrit ainsi la jeune 

femme en gratifi cat ions narci ss iques et objectales, alors qu'il diminue les possibilités 

cI ' investi sscment re lati onnel rée l et Limite son potentiel d'actualisation cie so i. En 

climinuant les possibilités de gratificati on narci ssique et objectale, ce méca ni smc 
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augmente les beso ins de dépendance de l ' individu et, par Ie fait même, renforce le cercie 

v icieux: la j eune fille devient dès lors pri sonnière de son trouble, ce lui -c i ayant dépassé 

ses foncti ons initi ales pour l ' envahir, vo ire la définir (Chabrol, 2004; COI'COS & Dupont, 

2007). 

Enfin , se lon certains auteurs, l 'ensemble de ces mécani smes de défense ont pour 

objecti f la lutte contre l' envahi ssement psychique par une importante angoi sse 

d 'abandon, ainsi que contre des affects dépressifs massifs (Bréchon & Réveillère, 2005 ; 

M arce lli & Braconnier, 2008). COI'COS & Dupont (2007) considèrent plutôt l ' ensemble 

de la patholog ie anorex ique tellc un mécani sme de défense unique servant à protégcr le 

psychi sme d ' af fec ts dépress ifs trop menaçants pour être mentali sés. Néanmoins, que le 

symptôme anorex ique représente un mécanisme de défense en lui -même ou que la 

patholog ie sous- tende un ensemble de défenses, il semble s'en dégager une foncti on de 

protecti on contre l ' importance d' affec ts dépress ifs, contre lesquels la femme souffrant 

d'anorex ie cherche acti vement 21 se défendre. 

En dé lïnit ive, ~l la lumière de cette sec ti on portant su r la compréhension 

psychodynamique de l 'anorex ie mentale, se dégage essentiellement une im posante 

complex ité sous-j acente au x symptômes. Ce tte psychopatholog ie s'avère ainsi bien 

davantage qu' une probl ématiquc uniquement liée à l 'a limentati on. En ce sens, l' anorex ie 

sous- tend une importante compl ex ité intrapsychique, qui touchc le développement 

précoce de la personnalité de ce lle qui en souf fre. Les relat ions d 'obj et qui s'élaborent 
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sont teintées d' une dépendance maSSIve, notamment envers la f igure maternelle. L a 

personne souffrant d ' anorexie se trouve dès lors dans une position d'ambivalence, 

recherchant à la fois l ' indépendance et la fusion, que les auteu rs lient à l 'achoppement 

du processus de séparation-indi viduation dans l'enfance et à l 'adolescence. Elle se 

retrouve aux pr ises avec une problématique identitaire, recherchant qui elle est à travers 

son trouble alimentaire, et mettant en place un attirai l de mécani smes de défense pour la 

protéger. Dans la prochaine secti on, nous explorerons d'ailleurs comment évaluer le 

fonctionnement intrapsychique de ces femmes afin , ultimement, de nous mener vers le 

cœur de notre étude. 

Évaluati on du fonct ionnement intrapsyc hique 

Dans cette secti on, nous exposons l ' utili sati on des tes ts projectifs dans la 

compréhension du fonct ionnement intrapsychique des femmes souffrant d' anorex ie 

mentale. Comme ces tests représentent une ri che source de rense ignements concern ant le 

foncti onnemen t intrapsychique, notamment les relations d'objet (Chabert , 2004), nous 

présentons cc qui sc dégage des études ayant utili sé le Rorschach cl le T AT auprès de 

personnes souffrant d ' anorex ie mentale' . 

Toul d ' abord , le test du Rorschach a été utili sé dans plusieurs études portant sur 

l' anorex ie mentale au cours des dernières années. Roland (C ilé dans W agner & Wagner, 

1 Le T ahleau l, pré~CllI é en Appendice B. illustre les princ ip~t1e ~ v~lr i ahles utili ~ées au Rorsc hach ct 
lélllo igne d e~ noti ons abordées dans ce tl e sec li on . ~ Iin s i que dan s la sec li on portant sur la présentat ion et 
l 'an~t1 yse des résul tai s. 
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1978), dans une étude où il a administré ce test à 23 personnes souffrant d' anorexie, 

conclut à un amal game de traits qui se dégagent des protocoles: distorsion de l ' image du 

corps , traits psychotiques, idéati ons suicidaires et tendances dépressi ves. L 'auteur 

rapporte éga lement un faible resring de l a réalité chez ces indi vidus, en plus d' un 

sentiment d ' iso lement et d ' inéquation, de régression et de prob lématiques au niveau 

sexue l. 

Selon W agner et Wagner (1978), l ' analyse des protocoles de Rorschach de trois 

indi vidus souffrant d 'anorexie témoignent d ' un faible nombre de réponses (de 10 à 12) 

et d'un maintien clu contact avec la réalité. Les auteurs rel atent auss i peu de réponses de 

type mouvemen t, particulièrement cie mouvement humain (M ). Suite 2\ leur anal yse, 

Wagner et Wagner ( 1978) en dédui sent que l es protoco les étudiés démontrent cie 

l'anxiété, cie la labilité, une fixation orale, des mécani smes de défense ri gides et un mode 

de foncti onnement hys térique. 

Kau!"er et Kat z ( 1983 ), dans une étucle portant sur l ' anorcx ie mcnta le, ont q uan t ù 

eux étuclié les protoco les cie 20 femmes souffrant d ' anorex ie en compa raison avec un 

groupe contrô le (femmes ne souffrant cI ' aucun trouble al imentaire). Les auteurs 

rapport ent une importante quant ité de processus primaires au cœur cles protoco les clu 

groupe cie femmes souffrant cI 'anorex ie, ai nsi qu ' un grancl nombre cie détermin an ts de 

nature sex uelle (Sx ). Kaufer et K atz ( 1983) relatent auss i un nombre important cie 

perturbati ons cie la pensée dans les protoco les cie ce groupe, notamment cie ve rbali sati ons 
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déviantes (DY) et de combinai sons fabulées (Fabcom), en comparaIson au groupe 

contrôle. Selon eux, le groupe de femmes souffrant d' anorexie présente d ' importantes 

perturbations du Moi , qu ' il s assoc ient à un désordre d' ordre psychot ique. 

Enfin , selon une étude menée par Samuel-Lajeunesse et Foulon (1994), une 

importante frag ilité psychologique se dégage des protocoles de Rorschach des femmes 

souffrant d' anorex ie. En ce sens , leurs données démontrent que 14% des protocoles 

contiennent moins de 10 réponses, 50% ont un F+% inféri eur à 70 et 15% des 

anorex Iques boulimiques ont un F+% inférieur à 50. Leurs résultats témoignent que 

malgré des tentatives de contrôle et une tendance à l' intellectuali sati on, les femmes 

souffrant d' anorex ie ont des troubles de jugement et d'appréhension de la réa lité, voire 

même d'inadaptation à la réalité. Peu de réponses de type mouvement sont présentes au 

sein des protocoles, lai ssant auss i croire à une difficulté au niveau de l' identifi cati on. 

Samuel -Lajeu nesse et Foul on ( 1994) relatent aussi d'importantes angoisses se rapportan t 

à l' intégrité corpore ll e, ain si qu ' une poros ité des limites entre l' intéri eur et l'ex téri eur du 

corps. Selon ce tte étude, les anorex iques restrictives se montrent peu réac ti ves à la 

couleur, comme si e ll es étaient inhibées au plan affectif, et présentent une tenda nce au 

retrait soc ial. Les protoco les indiquent auss i une quantité de réponses populaires (P) qui 

se situe dans la norme, ai nsi qu ' un nombre élevé de répon ses animales. Des éléments 

d'analité et d' oralité sont éga lement présents dans une majorité de protocoles , tout 

comme des indices d ' une problématique de séparation-individuati on (S amuel 

Lajeuncssc & Foul on, 1994). Par ailleurs, Chabert (c ité dans Sam uel-Lajcunesse & 
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Foulon, 1994), dans une étude oLI elle analysa it les protocoles de Rorschac h d' individus 

souffrant d 'anorexie, rel ève pour sa part une pauvreté marquée au plan fantasmatique. 

En ce qui concerne le TA T, soit le Thernatic Apperception Test, Chabert (c ité 

dans Samuel-Lajeunesse & Foulon , 1994) rapporte que les protocoles d' individus 

souffrant d ' anorex ie sont, contrairement à ceux du Rorschach, empreint de labilité et de 

fantaisie. Willi ams et Manaster ( 1990) relatent quant à eux que les protocoles de TAT de 

femmes souffrant d 'anorex ie restrictive présentent de la dysphorie, de la pass ivité et une 

difficulté à se définir. Cette étude révèle auss i la présence d ' iso lement soc ial, 

d ' introvers ion et d ' un détachement envers les émotions dans ces protocoles. 

En résumé, les études portant sur la prob lématique des troubl es alimentaires et 

utili sant le Rorschac h et le TAT comme instruments de mesure, témoignent de 

caractéri stiques communes chez les femmes souffrant d' anorex ie. Ces études révèl ent 

des problématiques relati onnell es, notamment de l' iso lement, ai nsi que des difficultés au 

plan de l' identit é. Au niveau du Rorschach, le peu de réponses « mouve ment » semb le 

unanime chez les auteu rs. tout com lll e la présence d'an go isses li ées au corps. Pour ce 

qui est du TA T, les étu cles mett ent essentie ll ement en lumière des protoco les te intés cie 

labilité, ainsi que la prése nce de dysphorie, de passivité et de détachement affectif. 
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Objec tif et pertinence de l'étude 

À la lumière des multiples informations concernant l'anorex ie mentale, ainsi que 

ses liens avec les re lati ons d' objet et les tests projectifs, nous distinguons certa ines 

lacunes dans la littérature actuell e. En ce s ns, nous observons d'abord que les femmes 

souffrant d ' anorexie mentale sont majoritairement présentées comme un groupe 

homogène, ignorant dès lors l'éventuelle possibilité de sous-groupes au sein de cette 

pathologie. De plus, bien que les relati ons d 'objet soient reconnues comme un enjeu-c lé 

du fonctionnement intrapsychique de ces femmes, nous sommes d'avis que certain s 

éléments à cet éga rd demeurent flous dans la littérature. Nous constatons ainsi une 

emphase particuli ère sur la relation de dépendance envers la figure materne ll e, malS 

ce rtains questi onnements à ce t éga rd nous semb lent sans réponse : Pourquoi celle 

dépendance est-e ll e auss i massive? Se retrouve- t-e ll e chez toutes les femmes souffrant 

d'anorexie? Si oui , comment s'é labore-t-e ll e au se in du mode de relati ons d'objet ? Par 

ailleurs, nous considérons que les enj eux li és au mode de relations d'objet sont peu 

abordés dans la litté rature, ce qui nous amène ù nous questi onner quant à certains aspects 

spéc ifiques: Quel est l'évent ai l des modes relations d'objet possib les chez ces femmes ? 

Ex iste-il certa in s regroupements ù cet e llet? Quel type de relation d'objet est pri vi légié 

avec la figure pa tern ell e. au-delà des enjeux œd ipiens déc ri ts clans la littérature? En 

résumé, nous est imons que plusieurs avenues demeurent à explorer quant au mode de 

relations d'objet des femmes souffrant c1'anorexie. 
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En ce qui conce rne les études qui portent sur l'anorexie mentale à trave rs 

l' utili sati on de tests projectifs, nous constatons qu 'ell es sont à la fo is peu nombreuses et 

peu actuelles. Nous observons également qu 'ell es n' utili sent pas les tes ts project ifs en 

complémentarité, par exemple en administrant à la fo is le Rorschach et le T AT aux 

parti c ipants. En somme, nous considérons que la littérature ac tue ll e ne répond pas à 

notre besoin de compréhension quant au mode de rel ati ons d 'objet des femmes souffrant 

d 'anorexie mentale, et qu ' il serait pertinent de s' y attarder davantage. 

Afin de répondre à nos nombreux questionnements, nous es timons que notre 

étude se pos itionne de façon pertinente dans le contex te ac tue l. Ainsi, compte tenu de 

l' importance dé montrée des relati ons d 'objet dans la compréhension de l'anorex ie 

mentale ainsi que de la justesse des tests projecti fs pour éva luer cet aspect du 

fo ncti onnement intrapsychique, nous considérons approprié de combiner ces éléments 

au se in d' une même étude. À cela s' ajoutent le manque d 'études récen tes portant sur 

l'anorex ie qui utili sent les tes ts projectifs, J' acc roissement de ce trouble aliment aire au 

se in de la soc iété ainsi que le beso in criant de le comprencl re dava ntage. En fin , nous 

sommes d'av is que la juxtapos iti on de deux méthodes projec tives et de la mét hode 

d';lssoc iati on cie plusieurs cas uniques s ' avè re intéressante pour une nouve ll e étude . 

Au fil de notre étude. nous as pi rons ù comprendre dava ntage le foncti onnement 

intrapsych ique des femmes souffrant d' anorex ie et ce. pa rti culi èremen t en ce qu i a trait ù 

leur mocle de relati ons d'objet. Par aill eurs, pui sq ue les enj eux ic.lcn tit aires et les 
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mécani smes de défense s' illustrent de faço n complémentaire au mode de relations 

d'objet, nous portons également attention à ces enjeux dans notre analyse. À partir de 

ces constats théoriques, nous posons donc la question de recherche sui vante: quell es 

sont les principa les similitudes et di ffé rences au nI veau du fo nctionnemen t 

intrapsychique de trois fe mmes adul tes souffrant d' anorex ie mentale, plus 

particulièrement ce qUJ conce rne leur mode de relations d'objet? Afin de répond re à 

cette question, notre étude compare les cas cliniques de trois participantes par le biais de 

leurs résultats à trois éva luations psychologiques, soit l' Eclfing Attitudes Tes t (EA T -26), 

le Rorschach et le TA T. La prochaine section décri ra d ' ai ll eurs la méthode mise en 

place pour mener notre étude . 



Méthode 



Dans cette section, nous abordons la méthode mise en pl ace au cours de notre 

étude. Pour ce faire, nous introduisons d'abord la méthode utili sée dans la comparaison 

de troi s cas uniques afin de pos iti onner formellement ce qui fait parti e de notre étude. 

Nous présentons les participantes de façon générale, pour ensuite porter att nlion à 

chacune d'entre elles de façon plus particulière. Nous explicitons également les 

instruments de mesure utili sés, pour enfin conclure en faisant état du déroulement 

général de notre étude. 

Comparaison de tro is cas uniques 

Afin de mIeux comprendre les relati ons d'objcts des fcmmes souffrant 

d ' anorex ie, nous comparons tro is cas cliniques par le biais de la méthode d'associati on 

de plusieurs cas uniques. Cette méthode, qui permet d 'analyser et de comparer plusieurs 

cas entre eux, démontre une va lidité ex terne plus élevée que l 'analyse d'un seul cas 

unIque, notam ment en ce qui a trait ù la générali sa ti on des résultats (Féd icla & Vi ll a, 

1999). 

Nous comparons ai nsi les cas cliniques cie troi s parti c ipantes ù travers l 'analyse 

conjointe d'entretien s c liniques et d'éva luati ons psycholog iques, so it l 'EAT-26, le 
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Rorschach et le TAT, afi n de dégager les similitudes et différences entre leurs modes de 

relat ions d'objet. Dans l 'objectif d 'enrichir cette analyse, nous portons également 

attention ~I leurs enjeux identitaires ainsi que leurs principaux mécani smes de défense. 

La prochaine secti on sera d' ailleurs consacrée à la présentati on des participantes de 

notre étude. 

Partici pantes 

Les cri tères d ' inclusion et d'exclusion en ce qui concerne la sé lecti on des 

part icipantes de notre étude se fondent sur quatre critères préc is: sexe féminin , 18 ans et 

plus, souff rir d 'anorex ie mentale de type restri ct if ou avec CrI ses de 

boulimie/vomissements ou pri se de purgatifs, et recevoir une aide psycholog ique ü cet 

effet. Les participantes sélectionnées pour cette étude, c'est-ü-dire Mélanie, Amélie et 

Lucie, rencontrent l 'ensemble de ces critères puisqu'elles sont tro is femmes 

respec ti vement âgées de 20, 2 1 et 40 ans; il importe de noter qu ' il s'ag it de noms fictifs, 

choisis de façon aléatoire afin de préserver la confidenti alité el l 'anonymat des 

parti c ipantes. Ell es souffrent toutes les trois d'anorex ie mentale depu is plusieurs an nées 

ct reço ivent ac tuellement de l 'a ide psycholog ique auprès de l 'organisme ANEB QC~ 

pour celte problématique. Le Tableau 2 illustre d'ai ll eu rs un résumé du profil clinique de 

chacune d'entre elles. 

è ANEB QC. so it Anorcx ic CI Bou l imic Quéhcc. cs t un organi smc LJuéhécoi" il hut non lucratif dont la 
llI ission cs t dc vc nir cn aidc aux personncs touchécs di rcc tcmcnt ou indircc tc lllcnt par les trouhle" 
~ t1illlcnt ~ l i rcs. notallllllc nt il travers dcs groupcs cie so uticn. 
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Tableau 2 

Présentation des parti cipantes 

Méla nie Amélie L u cie 

A. Socio-dém ogr a phie 
Âge 2 1 ans 20 ans 40 ans 
Éta t civil Célibata ire Célibataire Célibata ire 
Occupation Étudiante Emplo i temps p le in Emplo i te mps plein 
E nfa nts Non Non No n 

B. Trou b le a limentaire 
Type Anorex ie Anorex ie Anorex ie 
An nées d u trouble 12 ans 3 ans 10 ans 
R ituels Oui Oui Oui 
Jeûnes Oui Oui Oui 
Vomissements Oui Oui Non 
Crises d e bouli m ie Non Oui Non 
Conséquences Oui Oui Non 
physiq ues 

C . Au todestmction 
Idées suicidaires 
- actuelles Non Non Non 
- passées Oui Non Oui 
Tentatives su icidaires No n Non Oui 
Automu tilation Oui Oui Oui 
Dr ogue, alcool O ui No n Non 

D. Suivi 
Suivi ANEB Q C Oui Oui O ui 
Sui vi psychologique O ui Non Non 

Au cours des prochaines li gnes , nous brosse rons un po rtra it déta ill é de chaque 

pa rti c ipante ü trave rs leur anamnèse, en mettant L1ne emphase spéc ifique sur l' évolut io n 

de leur trouble a limenta ire et leurs re latio ns d 'obje t. 
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Cas J : Mélanie 

M élanie est une jeune femme de 2 1 ans qui étudie au ni veau co llégial et demeure 

au domicile parental dans la rég ion de Montréal. Elle travaill e à temps partiel dans une 

boutique non reliée à son domaine d'étude et est en couple depui s quelques semaines 

avec une femme. E lle a réa li sé plusieurs psychothérap ies en lien avec l'anorexie 

mentale, est actuellement suivie par un psychologue et ass iste aux groupes ouverts 

d ' ANEB QC à l 'occasion. E lle se considère presque guéri e, mais estime que son trouble 

alimentaire fera toujours partie de sa vie. 

M élanie est ime souffrir d ' un trouble alimentaire depuis l 'âge de 10 ans, suite au 

vis ionnement d'un film sur la boulimie où elle aurait compri s qu 'e lle pouvait manger 

tout ce qu'e lle voulait en demeurant mince. Elle dit avoir développé cette préoccupation 

pour son poids en lien avec son père, de façon à « rester mince pour lui , pour être une 

fi lle parfaite ». Elle aurait graduell ement commencé à se fa ire vomi r, pour ensuite vom ir 

systématiquement tout ce qu 'e lle ingérait , toutefo is sans jamais de cr ises bou li miques: 

« Dans le fond , j e mange ~I peine et je me fais vomir. » Elle décrit une ali mentation 

restreinte qui varie se lon les phases de son trouble: par exemple ne boire que du lait. 

cracher la nourriture, ne manger que de la viande crue, vom ir à chaq uc hcure, jeGner, 

ctc. Mélanie dit avoir compri s certains principes physiolog iques, prenant des comprimés 

de potass ium après chaq ue vomissement afin d'év iter l ' évanouissement ou n'i ngérant 

que des vitamines plutôt que de la nourriture; cll e considère d'ai lleurs les gens souffran t 

d'anorcx ie comme pl us intelli gents que la moyenne car ils ont compris comment 
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échapper à la « réalité physique» des fonction s corporelles . Elle entreti ent également 

ce rta ins rituels alimentaires, tel que manger dans une petite ass iette avec de petits 

ustensil es, couper sa nourriture en petits morceaux et manger lentement. Elle dit ignorer 

son poids actuel car ell e ne se serait pas pesée depui s un an : « Je ne peux pas savoir 

mon poids, sinon je serai s malade toute ma vie. » 

Les comportements alimentaires de Mélanie ont engendré des impacts importants 

au plan phys ique car ell e éprouve des douleurs fréquentes à la poitrine en rai son d' un 

manque de potass ium , des reflux acides, des vomissements spontanés ainsi que des 

brOiements d 'estomac. Ell e a également souffert d ' un déchirement de l'œsophage et eu 

des épi sodes se rapprochant de crises épileptiques:; suite ù des vo mi ssements. Mélanie a 

sporadiquement perdu et retrouvé ses menstruati ons au cours des dernières années, 

notamment en rai son de la pri se de la pilule contracepti ve; ac tuellement , e ll e dit ne pas 

avo ir eu ses règ les depui s quatre mois. Ell e verba li se avo ir des idées sui c idaires 

uni quement lorsqu "e ll e a la sensation d 'être « ple ine », mais ne jamais avo ir fait de 

tent ati ve de sui cide. Ell e relate s'être automutil ée à plusieurs reprises en se brOlant les 

bras pour se punir de ne pas vomir ou, au contraire, se rorce r ~t arrêter de vomir. Ell e a 

éga lement des antécéde nts de consommati on d'amphétamines pour perdre du poids et de 

marijuana pour l'a ider à dormir. 

' T raduction lihn: du terille ang lophone s(' i~{(r('. 
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Née au Québec, Mélanie est l'aînée d ' une famill e de tro is enfants, dont les 

parents sont toujours en couple. Elle affirme venir d' une fa mille perfectionni ste où la 

performance occupe une place prépondérante. Ell e décrit son père comme son « idole, 

un homme remarquable qui a réuss i à tous les ni veaux ». Elle spéc ifie qu ' il est diffi c ile 

de l' impress ionner, qu ' il est « presque épeurant d'être son enfant » et qu ' il est important 

pour elle d 'avoir sa reconnai ssance. EUe estime rechercher la perfection à travers son 

trouble alimentaire pour plaire à son père et être « parfa ite pour lui », et nomme 

d' ai lI eurs que son anorexie les a rapprochés. Lorsque nous la questionnons sur sa mère, 

Mé lanie refuse d 'en parler, spécifiant que « cela va la mettre de mauvaise humeur ». Ell e 

nomme qu' elles ne s'entendent pas bien en raison d ' une compétition qu'ell e ressen t 

entre clles , pui squ 'ell e a l' impression que sa mère est jalouse de sa re lat ion avec son 

père. Ell e spéc ifie toutefois qu ' ell e n'est pas une mauvaise personne, est « super 

ge ntill e » et a de bonnes intentions. 

Mélani e décrit ses relations de couple comme un « gros man ' ge » et se dit 

maintenant homosex uelle ca r ell e est en coupl e avec une fe mme depui s que lques 

se maines. Elle aurait eu une relat ion amoure use avec un ga rçon pendant deux ans, mais 

l'aurait quitté pour se consacrer à son trouble alimentaire. Mé lan ie se dit bien seule ca r 

un couple engendre plusieurs problèmes te ls les conrlits, les mensonges , la tromperi e et 

les déc hircments. Elle nomme d'a illeurs qu ' il lui est plus fac il e d'avoir une relati on avec 

son anorexie qu 'avec lin être humain , « ca r tu as le contrô le, tu n'es ni trahi ni 

abandonné ». El le affirme avoir « des milliers d' ami s » car e ll e aime être l'a mie de tout 
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le monde. Elle se décrit comme une personne qui peut être la meilleure dans tout ce 

qu 'elle veut et qui gagne toujours, même dans les j eux de hasard . Elle se dit enfin 

ex traverti e. altru iste, curieuse et à l 'écoute des autres. 

Cas 2 : Am.élie 

Amélie es t âgée de 20 ans, demeure dans la région de M ontréa l et travaille dans 

son domaine d'étude, c'est-à-d ire dans la re taurati on. Elle v it actuellement avec son 

copa in , avec qui elle est en couple depuis quelques années. Elle n'a jamai s réali sé de 

psychothérap ie en lien avec son trouble alimentaire mais ass iste aux groupes ouverts 

d ' A IEB QC hebdomadairement depuis plusieurs mois. 

Amélie estime entretenir des préoccupati ons pour son po ids depui s l' enfance, 

alors qu'Ile se comparait constamment avec une copine plus m ince et ava it 

constamment peur de prendre du poids. Ell e relate la participati on ü des concours de 

beauté ù l' ado lescence, pour lesquels elle se préparait en faisant plusieurs heures 

(l' exercice physiq ue par jour alïn ci e perdre du po ids et en res treignant son alimentati on à 

des barres énergé tiqu es . Amé lie es time touterois que son trouble alimentaire s'es t mis en 

place suite ü une rupture amoureuse avec un homme de 15 ans son aîné. A lors âgée de 

17 an s. il s'ag issa it de sa première relation amou reuse et ell e cli t s'être sentie si fâchée 

su ite à la rupture qu 'e lle aurait commencé à vom ir sans savoir pourquoi ; avec le recul , 

elle estime qu'elle se puni ssai t d'avoir fait confiance ù cet homme. 
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Suite à cette rupture, Amélie au rait commencé à vomir après chaque repas et à 

avoir des cri ses de boulimie, au cours desquell es elle ne mangeait que des aliments 

qu ' elle aurait de la « fac ilité à expul ser plus tard ». Son alimentati on serait dès lors 

devenue de plus en plus restreinte, pouvant aller jusqu 'à j eOner pendant plusieurs j ours, 

ce qui la rendait très fière. Elle vomissa it éga lement suite à chaque repas et év itait de 

manger dans un contex te où elle ne pourrait pas vomir par la suite. E ll e note qu 'e lle 

vomit principalement lors de situati ons de stress, si elle se fait refuser quelque chose ou 

si elle est fâchée et ressent « une petite rage » , puisque le vomissement l'aiderait à 

retrouver son confort. E lle entretient également des rituels autour de la nourriture, par 

exemple manger très lentement ou très rapidement afin de ne pas di gérer et pouvo ir 

vomir par la suite. A u fil de l ' aide psychologique reçue lors des derni ers mois, Amélie 

dit graduellement retrouver le goOt de manger mai s sentir la restri cti on présente dans ses 

pensées et conserver la peur de prendre du poids. Elle d it ignorer son poids actuel car 

elle ne veut pas se pese r, mai s se di t actuellement ma l ù l 'a ise dans son corps . 

mélie relate des gingiv ites et des inl"ec ti ons ù la gorge lors du début du trouble 

alimentai re, qu' ell e considère com me une conséq uence des vom issements répétés. Ell e 

n' a jamai s pe rdu ses menstruati ons mais estime que ce la est dO ü la prise de contraceptifs 

oraux. Elle affirme avo ir eu des idées sui cidaires ü l' éco le primaire mais spéc ifie qu 'e lle 

voulait esse ntiellement attirer l ' att ent ion de ses parents et ne souhaitait pas rée llement 

mourir. Ell e dit entretenir des idées suicidaires de façon sporadique, surtout lors de 

« pé ri odes difficiles » , sans jamais élabore r de plan de passage ù l 'ac te. Par ailleurs, el le 
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n'a aucun antécédent en ce qui concerne la consommation d'alcool ou de drogue. Enfin, 

elle dit s'être automutilée à quelques repri ses en se «grattant jusqu 'au sang» afin 

d'attirer l'attention de son entourage pour recevoir de J'aide. 

Née au Québec, Amélie est la deuxième d'une famille reconstituée de quatre 

enfants. Ses parents se seraient séparés alors qu'elle avait 2 ans et elle serait alors allée 

vivre avec sa mère et son beau-père, qu 'elle considère comme son père adoptif; ceux-ci 

ont toutefoi s divorcé il y a trois ans. Elle dit avoir peu de souvenirs de son enfance mais 

avoir vécu plusieurs déménagements en rai son du travail de son beau-père; elle nomme 

d'ailleurs avoir perdu plusieurs amis en rai son de ces fréqu ents déplacements. Son père 

est décrit comme un homme calme qui ne «ferait pas mal à une mouche» mais qui 

aurait fait de la prison pour une rai son qu ' elle ignore. Elle dit entretenir une belle 

relation avec lui et savoir qu ' il est très fier d'elle. Son beau-père est quant à lui décrit 

comme un homme à qui elle peut difficil ement parler car « il est trop parfait ». Lorsque 

nous abordons la re lation avec sa mère, Amélie alterne entre di ffé ren tes positions, la 

décrivant ù la fois comme une « bonne personne » et « quelq u' un de déplaisant ». E lle la 

dépe int ains i telle une personne forte , qui s' oubli e dans ses re latio ns, qui a un problème 

de consommation d'alcool et avec qui e ll e a des conflits fréquents. Ell e pleure d'ailleurs 

en verbalisant que sa mère lui vole de l'argen t, qu 'ell e l'aime mais aimerait qu 'e lle 

devine ce qui la dérange chez ell e sans qu ' el le n ' ait ù le lui dire . Elle comprend 

d ' ailleurs son trouble alimentaire comme une recherche d ' atte ntion, notamment envers 

sa mère. De fait , e ll e dit s ' êt re confi ée à e ll e à ce suj et, mais e ll e ne J'aurait pas 
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soutenue : «C' est comme si je devais lui prouver que j 'ai besoin d ' aide, mais en même 

temps je ne veux pas lui faire de peine. » 

Améhe est en couple depuis deux ans avec son copain , avec qu i elle dit avoir 

vécu des hauts et des bas. Ils seraient récemment revenus ensemble suite à une 

séparation; elle l' aurait quitté en raison de sa consommati on de drogue, mais également 

car il ne la soutenait pas suffisamment et « n'avait pas une bonne estime d 'elle ». Amélie 

dit avoir quelques bonnes amies qu 'elle voit à l' occasion mais avoir davantage tendance 

à écouter les autres qu 'à se confier : « Je connais tout le monde mais peu de gens me 

connaissent.» Elle se dit perfec tionniste, généreuse, inte lligente, ponctuelle et dure 

envers e lle-même. Enfin , elle se décrit comme une personne qui réfl éc hit beaucoup et 

qui évite de dire tout ce qu 'elle pense pour ne pas blesser son entourage. 

Cas 3 : Lucie 

Lucie est une femme de 40 ans, célibata ire, sans enfant, de meurant dans la région 

de Québec. Ell e dé ti ent un baccalauréat en enseignement et travaill e dans son domai ne 

d'études , bien qu 'e ll e soit actuellement en arrê t de trava il pour la quatrième fo is. E lle a 

entrep ri s plusieurs thé rap ies en lien avec son trouble ali me ntaire. consulté un hôpital 

spéciali sé à cet égard ainsi que séjourné pour une courte durée dans un centre 

hospitali er. Ell e est ac tuellement sui vie par un psychiatre, consul te une travai lleuse 

soci ale et fréq uente ass idû ment les groupes ouverts et fe rmés d'ANEB QC. Elle prend 
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également une médicati on quotidienne prescrite par son psychiatre (Seroquel, Prozac et 

Rivotril). 

Lucie considère avoir des préoccupations envers son poids et la nourriture depuis 

son enfance. En ce sens, elle évoque que sa mère fai sait des régimes à répétition et 

l'amenait avec elle à des réunions « Weight Watchers ». Lors de ses é tudes collégiales, 

Lucie dit avoir commencé à restreindre son alimentation en ne mangeant qu ' un repas par 

jour, par peur de prendre du poids. Quelques années plus tard , des collègues lui auraient 

suggéré de consulter en ra ison de sa perte de poids constante, bien qu ' ell e ne considérait 

pas avoir de problème à cet égard . Suite à un épisode de dépression majeure, ell e aurait 

consulté en psychiatrie et admis qu 'elle souffrait d 'anorexie. Depuis, ell e dit alterner 

entre des phases où ell e s' alimente et travaille, et des mo ments de rechute où ell e perd 

beaucoup de po ids e t se retrouve en arrêt de travail. E ll e vit sporadiquement des 

épisodes de jeûne e t de vomissement, et se prive systématiquement de nourriture si eUe 

mange des « aliments interdits ». E lle entre tient égaJement des rituels en lien avec son 

alimentati on, par exem pJ e eJJ e ne mange que Je soir, coupe sa nourriture en peti ts 

morceaux, évite de consommer des aliments avec de la viande e t se pèse touj ours dès 

son réve il , ne pouvant e ntamer aucune acti vité sans s ' être pesée d ' abord. Lucie affirme 

que l'anorexie prend toute la place dans sa vie et qu'elle se sent bien uniq uement 

Jorsqu 'elle ne mange pas. E ll e di t peser ac tue llement 138 lbs et avo ir a lte rné entre J JO et 

170 Jbs depui s le déb ut de SO I1 troubl e . EIJe aurai t récemment perdu 30 lbs mais d it ne 

voir « aucune di ffé re nce » dans son corps. 
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Lucie affirme n'avoir aucun problème physique en lien avec l 'anorexie malS 

aurait des épisodes de psoriasi s lors de situations stressantes. Elle aurait sporadiquement 

perdu ses règles mais serait actuellement menstruée, bien que de façon irrégulière. Elle 

relate deux tentati ves suicidaires par une prise de médication ainsi qu ' une hospitalisation 

récente en lien avec des idées suicidaires envahissantes; elle spécifie toutefois n 'avoir 

aucune idée de cet ordre actuellement. Lucie dit aussi avoir tendance à se tirer les 

cheveux lorsqu 'elle est fâchée et n' avoir aucun antécédent de consommation d'alcool ou 

de drogue. 

Née au Québec, Lucie est l'aînée d'une famille de deux enfants, dont les parents 

se seraient séparés alors qu 'elle était âgée de 7 ans. Elle décrit son père, décédé alors 

qu 'elle avait 3S ans, comme un homme qu 'e ll e voyait peu en raison de son travail mais 

qui la gâtait, par exemple en lui offrant des sucreries mal gré l'avis contraire de sa mère. 

Elle le décrit aussi comme un homme violent qui la frappait si e ll e « fai sait une 

niaiserie» et nomme qu 'elle avait parfois peur qu 'i l ne la tue dans son sommei l. Sa 

mère, quant à elle, est décrite comme une personne ex igeante, qui perdait rapidement 

patience et la frapp ait régulièrement dans son enfance. Lucie la cons idère en effet 

comme une personne surprotectrice et envahi ssante: «Nos liens sont enchevêtrés, 

même que parfois je me sens violée . » 

Lucie décrit une relation amoureuse sign ificative à l'âge de 18 ans, qUI au rait 

duré environ troi s ans. Elle n'é labore pas sur le motif de la rupture et dit ne plus avoir 
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été en couple depuis. Elle ajoute ne pas avoir d 'enfants et ce, même si elle en désirait, 

car elle estime ne pas être en mesure de s'occuper d 'elle-même et encore moins de 

quelqu ' un d' autre. Elle dit également avoir peu d'amis et se sentir mal à l'aise en public 

car elle aurait toujours peur d'être jugée: « Le trouble alimentaire me donne envie d'être 

seule . » Lucie affirme aussi s'investir beaucoup dans son travail , ce qui lui laisse peu de 

temps pour elle. Elle éprouve de la difficulté à se décrire, et se dit finalement 

perfectionniste et calme, malgré une anxiété qu'elle affirme ressentir constamment. 

Instruments de mesure 

Les instruments de mesure utili sés pour cette étude vi sent à approfondir notre 

compréhension du fonctionnement intrapsychique des participantes, essentiellement leur 

mode de relations d 'objet, leurs enjeux narci ssiques ainsi que leurs mécanismes de 

défense. Pour ce faire , nous avons orienté notre choix vers deux tests projectifs, soit le 

Rorschach et le TAT. Nous utilisons également l'EAT -26 comme outil diagnostique, 

afin de statuer de façon uniforme sur l' ampleur du trouble alimentaire chez chacune des 

participantes4
. Dans les li gnes suivantes, nous définirons donc respecti vement l'EAT-26, 

les tests proj ectifs, le Rorschach, le T AT, ai nsi gue la complémen tari té entre le 

Rorschach et le T AT. 

-1 Une cop ie de I" EAT -26 se trouve en A ppendice C. 
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Test EAT-26 

L'EA T -26, c 'est-à-dire l ' Eating Attitudes Test , est un questionnaire de 26 items 

développé par Garner, 01mstead, Bohr et Garfinkel (1982) qui constitue l' un des tests 

les plus utili sés dans la clinique des troubles alimentaires (Anderson-Fye & Lin, 2009; 

Kirk, Singb, & Getz, 2001). Il représente une mesure objective auto-rapportée de la 

sévérité des symptômes de l' anorexie et mesure trois dimensions spécifiques, soit le 

contrôle, la préoccupation pour la nourriture et la diète alimentaire. Les items sont 

cl assifiés selon une écbelle en 6 points de type Likert allant de « toujours» à « jamais », 

auxquelles sont attribuées des pointages de 0 à 3. Un score plus élevé que 20 est associé 

à une perturbation des comportements et attitudes alimentaires , le score maximum 

pouvant aller jusqu ' à 78 (Bacbner-Melman et al. , 2009 ; Costarelli, Demerzi & Stamou, 

2009 ; MacLaren & Best, 2009 ; Munoz et al. , 2009; Reyes-Rodriguez et al. , 2010; 

Welcb, Miller, Gbaderi & Vaill ancourt, 2009). 

L 'EA T -26 est une mesure valide et fidèle des comportements et atti tudes 

alimentaires (Fisher et al. , 1994; Garner et al. , 1982; Gross, Rosen, Leitenberg & 

Willmuth , 1986; Hesse-Biber & Marino, 199 l ). Il est notamment reconnu pour sa 

fidélité test-retest élevée (Carter & Moss, 1984; Garner et al. , 1982) et sa consistance 

interne all ant de 0.70 à 0.88 cbez des groupes d 'anorexiques, vo ire davantage selon les 

auteurs (Doninge r, Enders & Burnett , 2005 ; Garner et al. , 1982). Enfin , la version 

fran ça ise de l'EAT-26 a été validée au Québec et démontre des quali tés 
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psychométriques similaires à la verSIon anglophone (Leichner, Steiger, Puentes

Neuman, Perreault, & Gottheil, 1994). 

Tests projectifs 

Les tests projectifs constituent une méthode d 'évaluation du fonctionnement 

psychologique de l ' individu permettant d'approfondir la compréhension clinique et 

dynamique de la personnalité et ce, par le biais de l'analyse des conduites 

intrapsychiques (Chabert, 2004; Cyssau, 1998; Roussillon et al., 2007). La principale 

hypothèse qui sous-tend l'utilisation des tests projectifs est « que les opérations mentales 

mises en œuvre au cours de la passation des épreuves projectives sont susceptibles de 

rendre compte des modalités de fonctionnement psychique propres à chaque sujet dans 

leur spécifici té mais aussi dans leurs articulations singulières. » (Chabert, 2004, p.7). 

Certains tests projectifs, notamment le Rorschach et le T AT, impliquent la 

suggestion d ' un matériel spécifique, ambigu et concret à l'individu. Ils suscitent 

J'association verba le à partir du matériel et implique le développement d ' un espace 

relationnel entre le clinicien et l' individu (Chabert, 2004 ; Roussillon et al., 2007). De 

fait, le matériel et la consigne donnés à J'individu représentent un médiateur entre lui et 

le clinicien (Cyssau, 1998); devant une consigne et un espace de parole, J'individu est 

«condamné à être libre, c'est-à-dire à se révéler lui-même. » (Anzieu & Chabert, 1987, 

p. 23). En d'autres termes , le matériel suggéré à l'individu sollicite la projection de son 

univers intrapsychique, notamment à travers l'orga ni sation de sa personnalité , son mode 
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de relation d' objet et ses mécanismes de défense. Les tests projectifs renvoient ainsi 

l'individu à des contenus manifestes et latents, dont l'émergence traduit l' organisation 

de ses conflits internes (Chabert, 1997, 1998, 2004; Roussillon et aL, 2007). 

Test du Rorschach 

Le test du Rorschach, élaboré en 1920 par Hermann Rorschach , est l 'épreuve 

projective la plus connue (Chabert, 1997, 2004; Roussillon et aL, 2007). Ce test 

comprend 10 planches sur lesquelles s' illustrent des taches d'encre symétriques de 

couleur chromatiques ou achromatiques (Chabert, 2004; Roussi llon et aL, 2007). Les 

planches sont présentées au sujet de faço n standardisée, la consigne étant de demander 

au suj et ce que cela pourrait être. Une fois cette première étape d 'associ ation libre 

complétée, le clinicien revient avec le suj et sur chacune de ses réponses afi n d'en saisir 

la locali sation et les déterminants (Exner, 2002) . 

Selon Chabert (2004), le Rorschach permet d 'évaluer les vulnérabilités et 

ressources internes de l' individu . En le plaçant au CŒur d ' un processus de prise de 

déc isions liées à une situati on inhabituelle, so it J'observation de taches d 'encre, les 

caractéri stiques psychologiques de l' individu sont so llicitées afin de prendre des 

décisions , témoignant de sa structure de personnalité ainsi que de l' organisation de son 

fonctionnement psychologique (Exner, 2003). Le test du Rorschach est donc une 

méthode d 'évaluation à la fois fidèle, va lide et sensible, dont l 'acuité contribue au 

diagnostic différenti e l, et permet d ' affiner la compréhension clinique d ' un individu , d' où 



63 

notre choix pour cette étude. De fait, il possède une fidéli té bien établie (Acklin , 

McDowell II, Verschell , & Chan, 2000) avec un degré d 'accord inter-juge de 0.83 selon 

Parker (1 983) et de 0.93 à 0.99 pour l'analyse des cotations spéciales (Exner, 1995). 

Exner (1 978) a également démontré une corrélation test-retest allant de 0.75 à 0.87 pour 

la majorité des variables de son système intégré . 

L' analyse du matériel au Rorschach peut être effectuée de faço n quantitative et 

qualitative. D 'abord, l'analyse quantitative des résultats est réali sée selon la méthode 

standardisée pour l'Amérique du Nord par Exner (2002) . Des informations liées à la 

perception de soi, les relations interpersonnelles, le fonctionnement cognitif et les affects 

peuvent en être dégagées. La méthode qualitati ve, quant à e ll e, se fonde sur l' analyse du 

contenu latent de chaque planche. D 'après C habert (1997 , 1998, 2004) , face à chaque 

tac he d 'encre se déploie un ensemble de mécani smes intrapsychiques en lien avec les 

sollicitati ons latentes affectives, symboliques et fan tasmatiques de la planche. Il devient 

dès lors possible d'en analyser le contenu pour en dégager des informations quant au 

mode de re lati ons d ' objet (à travers le rapport à l' objet et les so lli citati ons au c linicien), 

les enjeux identita ires, les mécani smes de défense, l' ango isse et le rapport à la réalité 

(Chabert , 1997 , 1998) . 

Dans notre étude, nous utili sons la méthode de passation et de cotation du 

Rorsc hac h se lon Ex ner (2002), que nous juxtaposons à la méthode d ' analyse qualitative 
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de Chabert (1997, 1998, 2004) afin d'en retirer une analyse aUSSI riche que 

complémentaire. 

Themafic Apperception Test 

Le TAT , soit le Thematic Apperception Test, est une épreuve projective qui place 

le sujet face à un matériel à la fois ambigu et figuratif. Tout comme le Rorschach, le 

TAT sollicite les conduites projectives et perceptives de l'individu par le biais du 

matériel suggéré, de la consigne et du lien avec le clinicien. Celui-ci présente ainsi au 

sujet différentes pl anches sur lesquelles sont représentées des images achromatiques, 

dont le choix et l'ordre sont standardi sés se lon l ' âge et le sexe du sujet; la consigne est 

alors de demander au sujet d ' imaginer une histoire à partir de la planche (Brelet-Foulard 

& Chabert, 2003; C habert, 2004; Roussillon et al., 2007). 

Ce test renvoie l' individu à l'organisation de sa projection autour de thématiques 

telles que les re lati ons amoureuses, la solitude, j'immaturité, les relations aux figures 

parentales et la ri valité . L'hypothèse principale de ce test est « que les modalités de 

construction et d ' élaboration des récits TAT renvoient aux mécanismes de défense 

caractéristiques de l'organisation psychique du sujet. » (Chabert, 2004, p.56). 

L'analyse des récits du TAT s'effectue selon deux modalités , soit l'analyse du 

contenu manifeste et du contenu latent , c'est-à-dire l' é tude des procédés d 'élaboration 

utili sés dans le discours du suj et, ainsi que les problématiques intrapsych iques soulevées 
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par les sollicitations latentes de chaque planche (Brelet-Foulard & Chabert, 2003; 

Chabert , 2004 ; Roussillon et al. , 2007). Dans notre étude, nous utilisons la juxtaposition 

de ces deux méthodes, c'est-à-dire que nous analysons à la foi s les procédés du discours 

et les sollicitations latentes. 

Complémentarité entre le Rorschach et le TAT 

D'après Chabert (2004) , le Rorschach et le TA T sont littéralement 

complémentaires: 

La confrontation des deu x épreuves permet un affinement considérable de 
l' évaluation diagnostique, d ' une part en étayant le di agnostic par une double 
argumentation, d'autre part en provoquant une dynamique largement offerte par 
leurs matéri aux qui déclenchent des expéri ences et des conduites psychiques dont 
la vari été peut être exploitée par le suj et. (Chabert, 2004, p .63). 

D ' après plusieurs auteurs (B re let-Foul ard & Chabert, 2003 ; Chabert, 2004 ; 

Roussillon et al. , 2007), la convergence des données est assurée lorsque l'individu 

évalué présente une structure de personna li té stable, et elle guide le di agnostic 

différentiel lorsqu ' il s ' agi t d ' organi sati ons psychiques plus complexes. Afin de favoriser 

la convergence des données et d'obtenir des résultats aussi fidèles et valides que 

possib le, nous avons cho isi de juxtapose r ces deux tests projecti fs dans notre étude. 

Déroulement 

Notre étude a d ' abord été approuvée par le comité d 'éthique de la recherche de 

l' Uni ve rsité du Québec ù Trois-Ri vières (certifi cat d ' éthique numéro CER-09- 152-

06.04) ainsi que par le conse il d ' admini strati on de l' organi sme ANEB QC. Une copie du 
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certificat d'éthique se trouve d 'ailleurs en Appendice D. Une annonce de ce projet a 

ensuite été diffusée dans les différents groupes de soutien offerts par cet organisme. Les 

femmes intéressées ont complété le formulaire de consentement à la prise de contact 

téléphonique (Appendice E), que l'organisme nous a ensuite fait parvenir dans une 

enveloppe cachetée afin de préserver la confidentialité. Suite à un premier contact 

téléphonique, nous avons rencontré chaque participante individuellement dans un local 

fourni par ANEB QC, à Montréal. Elles ont donc toutes participé de façon volontaire à 

ce projet et ont fourni leur consentement libre et éclairé par le biais de la signature du 

formulaire de consentement à cet effet (Appendice F) , dont elles ont reçu une copie. 

Chaque participante a été rencontrée à deux repnses . Lors de la première 

entrevue, nous avons procédé à l' explication du déroulement de l'étude et la signature 

du formulaire de consentement. Nous avons ensuite amorcé l'entretien clinique, au cours 

duquel nous avons exploré l'anamnèse, l'hi storique du trouble alimentaire ainsi que 

leurs re lations significatives, et nous avons conclu avec la passation de l'EAT-26; cet 

e ntre ti en a duré approximativeme nt 120 minutes. Lors de la seconde rencontre, moins de 

deux semaines plus tard selon leurs di sponibilités , nous avons effectué la passation du 

Rorschach et du TAT (p lanches de TAT administrées : 1,2, 3BM, 4, S, 6GF, 7, 8BM, 9, 

10, 1 l , 12BG, 13B , 13MF, 19 et J 6); cet entreti en a duré approximativement 60 

minutes. Il importe de mentionner que nous avons offert à chaque participante le choix 

de réalise r ces tests en deux mome nts différents et , suite à la passation du Rorschach, 

e ll es ont toutes les trois décidé de poursuivre immédiatement avec le TAT. Nous avons 
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également convenu avec chacune d'entre elles de nous rencontrer à nouveau une fois les 

évaluations analysées, afin d'effectuer un entretien de restitution de leurs résultats . Une 

li ste de ressources a enfin été remise à chaque participante suite à la passation des tests 

et ce, afin de leur assurer un soutien adéquat en cas de besoin . 

Chaque test EA T -26 a été coté selon l'échelle de cotation spécifique à celui-ci . 

Les protocoles du Rorschach ont d 'abord été cotés de façon quantitative, puis interprétés 

à la fois de manière quantitative et qualitative. Pour ce qui est du T AT, nous avons 

analysé à la fois les procédés du di scours et les sollicitations latentes. Une première 

analyse de chaque test a été réalisée par le chercheur principa l de cette étude. Une 

procédure d' accord inter-juge a ensuite été réalisée auprès d' une collègue de niveau 

doctoral), puis auprès d ' une psychologue d 'expérience6 et ce, afin d 'assurer la fiabilité et 

la fidélité de la cotation et de l'analyse de chacun de ces tests. 

ci Co ll èg ue réa li sa nt son essa i doetora l sur les Illéthodes projecti ves . 
(, Psyc hologue clini cienne. proksseure au dépa rteillent de psyeholog ie de I·UQTR. eherc heure notamme nt 
dans le dOllla ine des Illéthodes proj ec ti ves. ct directrice de cet essa i. 



Présentation et analyse des résultats 



Dans cette section, nous présentons et analysons les résultats aux évaluati ons 

psychologiques administrées aux trois participantes de notre étude. Nous débutons avec 

les résultats obtenus à l 'EAT -26 qui , tel que mentionné précédemment, ont uniquement 

été utili sés dans une visée diagnostique . Nous portons ensuite attention à l'analyse du 

Rorschach dans sa valence quantitative puis qualitative, et concluons avec l'analyse du 

TAT. 

Analyse de l'EAT-26 

À la lecture des résultats de chaque parti cipante à l 'EAT-26, nous constatons 

qu 'ell es se situent toutes au-delà du seuil minimal de 20 et en-deçà du seuil maximal de 

78 dans la cotati on di agnostique de cette évalu ati on. Ces résultats témoignent d ' une part 

de la présence signi ficative d ' un trouble alimentaire chez chacune d'entre elles, plus 

préc isé ment d 'anorexie mentale . D'autre part , nous obse rvons des diffé rences entre les 

participantes en ce qui concerne le ni veau d ' intensité de la symptomatologie anorex ique. 

E n ce sens, Amélie semble présenter une intensité de symptô mes plus légère en raison 

de son faible score (26 ), vient ensuite Luc ie avec une intensité moyenne (41 ), pui s 

Mélanie avec un score p lus élevé (59). L' utili sati on de l 'EAT-26 permet ainsi de 

dégager la p résence de l'anorex ie mentale chez les parti c ipantes, tout en précisant une 

forme de contin uum dans j' intens ité de la symptomatolog ie entre e ll es. 
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Analyse du Rorschach 

Dans cette section, nous explorons le volet quanti tatif de l 'analyse des protocoles 

du Rorschac h, pour ensuite en analyser le volet qualitatif. Au fil de ces deux types 

d 'analyse, nous comparons les protocoles des participantes afin d 'en dégager les 

principales similitudes et différences. Les protocoles du Rorschach se trouvent d ' ailleurs 

en Appendice G, tout comme les résumés structuraux en Appendice H7
. 

Analyse quantitative 

Dans cette section, nous détaillons particuli èrement trois ensembles selon la 

méthode d 'Exner (2003) , c'est-à-dire les ensembles « Perception des relations », 

« Perception de soi » et « Affects » 8. Pour chaque ensemble, nous exposons d 'abord les 

variables où les trois protocoles présentent des résultats similaires en fonction de la 

norme défini e par Exner (2003). Nous abordons ensuite les vari ables où deux protocoles 

sur troi s sont similaires, pour terminer avec les résultats qui s'avèrent di fférents d' un 

protocole à l'autre. Nous concluons enfin avec un bref résumé du profil de chaque 

partici pante se lon l' analyse de son protocole. Te l que mentionné précédemment, le 

Tableau 2, présenté en Appendice B , illustre les principales vari ables utilisées au 

Rorschac h, en comparaison avec la norme se lon Exner (2003). Enfin , le Tableau 3, en 

Appendice J, co rrespond à une synthèse comparative de tous les ensembles. 

7 Les résumés structuraux sont tirés du Rorsca n © (Caracena. 2(06). 
S Le s anal yses quantitati ves détaillées de chaque protocole pour ces ense llloics selon la stratég ie 
d'interprétati on d 'Ex ner (2003) se trouve nt en Appendice 1. 
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Avant d'amorcer l'analyse quantitative de chaque ensemble, il importe de porter 

attention à deux valeurs de base dans l'analyse du Rorschach, c'est- à-dire le nombre de 

réponses (R) et le Lambda (L). En ce qui concerne le R, chaque participante a fourni un 

nombre de réponses suffisant pour analyser le test de manière valide. Le protocole de 

Mélanie contient ainsi 24 réponses, celui d' Amélie en comprend 29, et celui de Lucie en 

compte 36. Comme le protocole de Lucie renferme plus de 32 réponses, cela pourrait 

être J'indice d ' un certain mode défensif chez ell e. En ce qui concerne la valeur du L, les 

protocoles d ' Amélie (0.81) et de Lucie (0.44) se trouvent dans la norme, tandis que 

celui de Mélanie (1.00) la dépasse légèrement, indiquant la possibilité d ' une tendance 

évitante chez elle. 

Ensemble « Perception des relations» 

Tel qu ' illustré dans le Tableau 4, les protocoles des trois parti c ipantes présentent 

des valeurs similaires aux indices suivants: la constell ati on CDJ, les vari ables SumT, 

COP, AG, PER ainsi que J'index d ' isolement social. D 'abord , la conste ll ati on CDI n 'est 

pas signi ficati ve dans les trois protocoles, ce qui témoigne que les parti cipantes ne 

présentent pas de défi c it de coping particuli er. Les troi s protocoles se situent également 

dans la norme en ce qui concerne le nombre de COP et d ' AG. Les protocoles présentent 

tous des va leurs supérieures à la norme pour l' indice PER, bien que ce lui d ' Amélie soit 

parti culi èrement élevé en comparaison aux autres . Ce résu lt at suggère que les trois 

partic ipantes éprouvent un besoin de contrôle dans leurs re lations ma is qu' Amé lie en 

éprouve davantage , ce qui pourrait nuire à son fo nctionnement relati onnel. Tous les 
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protocoles présentent également des valeurs inférieures à la norme au SumT, ce qm 

indique une prudence similaire dans les liens de proximité émotionnelle. L ' index 

d'isolement social est aussi sous la norme, signifiant que les troi s participantes ne se 

sentent pas particulièrement isolées . 

L'analyse des protocoles démontre des résultats similaires chez deux 

participantes sur trois aux variables suivantes: la constellation HVI, le rapport a : p, les 

réponses alimentaires (Fd), le Sum Contenu H, le Sum H Pur et le ratio GHR : PHR. 

Ainsi , les protocoles d 'Amélie et de Lucie ont des valeurs qui se situent dans la norme 

pour le rapport a : p, ce qui ne permet pas de dégager d'hypothèse particulière à cet 

égard, tandis que celui de Mélanie a une valeur significati ve en ce qui concerne la 

passivité dans ses relations. La constellation HVI est également significative chez 

Amélie et Lucie, indiquant la présence d ' un style hypervigil ant dans leurs relations . Les 

protocoles de Mélanie et de Lucie dépassent quant à eux le seuil normatif pour les 

réponses alimentaires (Fd) ; celui de Mélanie dépasse d'ailleurs la norme de façon 

marquée, ce qui indique une dépendance particulièrement importante chez ell e. Enfi n, 

les protocoles de Mélanie et d 'Amélie présentent des valeurs inférieures à la norme pour 

les contenu s H e t H Pur, signifi ant que malgré un intérêt pour autrui, e lles éprouvent 

toutes deux une difficulté dans la compréhension des enjeux relationnels . 

Le rapport GHR: PHR constitue l ' unique résultat qui diffère entre les trois 

protocoles, puisque ceux-ci présentent tous des va leurs qui impliquent une interprétation 
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différente. Les résultats démontrent ainsi que Mélanie semble s'impliquer dans des 

comportements interpersonnels adaptés, Amélie dans des comportements inadaptés et 

pouvant être perçus de manière défavorable, alors que Lucie pourrait s'engager dans des 

comportements adaptés, efficaces et considérés de façon favorable. 

En résumé, l'analyse du protocole de Mélanie témoigne de la présence de 

dépendance supérieure à la moyenne des gens, ainsi que d'un mode plutôt passif dans 

ses relations. L'analyse indique également qu'elle s'intéresse aux relations, les anticipe 

de manière positive et s'y adapte de façon généralement adéquate. Elle semble toutefois 

se montrer prudente dans un contexte de rapprochement intime et éprouver une certaine 

difficulté à comprendre les enjeux re lationnels. 

L'analyse du protocole d'Amélie, pour sa part, démontre qu'elle possède un 

intérêt pour les relations et une anticipation positive de celles-ci, malgré une difficulté à 

en comprendre les enjeux. L'analyse tend aussi à indiquer une certaine méfiance dans 

les relations, qui pourrait mener à des comportements sociaux inadaptés . Elle semble 

aussi éprouver un important besoin de contrô le dans ses relations, en lien avec une 

insécurité envers son intégrité personnelle ainsi qu'un sentiment de vulnérabilité. 

Enfin, Je protocole de Lucie souligne qu'elle s'intéresse aux autres ainsi qu'aux 

interactions, qu 'el le conceptuali se de manière positive. Elle semble néanmoins maintenir 

une certaine distance dans ses relations en raison d'un sentiment de vulnérabilité et peut 
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Tableau 4 

Comparaison de l'ensemble « Perception des relations» 

Mélanie Amélie Lucie 
R 24 29 36 

CDI 3 3 1 
HVI 3 4 4 
Rapport a: p 1 : 3 6:7 5:6 
Réponses alimentaires 9 0 2 
(Fd) 
SumT 0 0 0 
Sum Contenu H 3 9 8 
Sum H Pur 1 1 4 
GHR:PHR 2: 1 3:7 5:3 
COP 1 1 2 
AG 0 0 1 
PER 3 13 5 
Ind. iso1. social 0.25 0.24 0.14 

d'ailleurs démontrer de la rigidité afin de se protéger. L'analyse de son protocole 

indique enfi n la présence de dépendance supérieure à la moyenne des gens. 

Ensemble « Perception de soi» 

Tel qu 'en témoigne le Tableau S, les protocoles des trois participantes présentent 

des valeurs similaires aux variables suivantes: la consteIlation 08S, le nombre de 

reflets (Fr + rF), l'indice d'égocentrisme ainsi que le Sum MOR. De fait, l'analyse situe 

tous les protocoles dans la norme en ce qui concerne le nombre de reflets ainsi que la 

constellation 08S, qui n'est pas significative. Les valeurs obtenues au Sum MOR sont 

quant à ell es supérieures à la norme dans tous les protocoles, ce qui indique une 

perception de soi pessimiste et négative pour l ' ensemble des participantes. L'indice 
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d 'égocentri sme est également sous la norme dans tous les protocoles, té moignant d ' une 

estime de soi négative et de dévalori sation dans la comparaison avec autrui ; il est à noter 

que la valeur obtenue à cet indice dans le protocole de Mélanie est particulièrement 

inférieure à celles des autres parti cipantes. 

L 'analyse des résultats présente des indices similaires chez deux participantes sur 

trois aux variables suivantes : la constellation HYI, SumY, An + Xy et le rapport H : (H) 

+ Hd + (Hd). Tel que mentionné dans l' ensemble précédent, la constell ation HYI est 

ainsi significative pour deux protocoles, soit ceux d 'Amélie et de Lucie. Les protocoles 

de M élanie et de Lucie se trouvent quant à eux dans la norme pour SumY et An + X y, 

tandi s que celui d 'Amélie se di stingue du lot par ses valeurs di fférentes de la norme pour 

ces indices. Le rapport H : (H) + Hd + (Hd) est également similaire pour les protocoles 

de Mélani e et d 'A mé lie, qui semblent fonde r leur image personnell e sur l ' imaginaire, 

alors que le protocole de Luc ie démontre qu 'elle base p lutôt celle-ci sur des aspects 

expéri enti e ls. 

Enfin , les tro is protocoles se di stin guent entre eux pour la va leur de FD, qui 

témo igne de la capac ité d ' introspec ti on. Dans ce cas-c i, cette vale ur varie d ' un protocole 

à l' autre: le protocole de Mél anie démontre une valeur inféri eure à la norme, indiquant 

qu ' ell e est mo ins portée à la consc ience de soi que la m oyenne des gens. Le protocole 

d 'A mé li e présente une valeur de FD supéri eure à la norme, ce qui démontre qu'ell e 

s ' adonne à l' introspec ti on de faço n plus fréquente que la moyenne et pourrait soulever 
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des affects douloureux chez elle. Enfin, le protocole de Lucie présente une valeur de FD 

dans la norme, signifiant qu'elle entretient un niveau adéquat d'introspection. 

En somme, le protocole de Mélanie démontre qu'elle entretient une perception 

dévalorisée d'elle-même, son estime personnelle étant significativement plus faible que 

la moyenne des gens. Son image et sa valeur personnelle semblent d'ailleurs négatives, 

pessimistes et marquées par des attributions négatives, en plus d'être davantage fondées 

sur un aspect plus imaginaire que réel. Selon l'analyse de son protocole, elle s'avère 

également manquer d'autocritique positive et être peu portée à l'introspection. 

Le protocole d ' Amélie illustre quant à lui qu'elle détient une perception négative 

d 'elle-même, que sa valeur personnelle est fondée sur des éléments imaginaires et 

qu 'elle se dévalori se en se comparant aux autres. L'analyse dénote aussi qu 'elle 

s'adonne à l' introspection et à l'autocritique de manière importante, entretient des 

ruminations envers son Image corporelle et semble éprouver un sentiment de 

vul nérabil i té. 

E nfin , le protocole de Lucie témoigne d'une estime personnelle inférieure à la 

moyenne ainsi qu ' une perception négative de soi fondée sur des éléments expérientiels 

plutôt qu'imaginaires . D'après l'analyse, elle s'adonne à l'introspection de façon banale 

mais semble se dévaloriser en comparaison avec son entourage et, parallèlement, se 

montrer vigilante envers celui-ci en raison d'un sentiment de vulnérabilité. 
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Tableau 5 

Comparaison de l 'ensemble « Perception de soi» 

Mélanie Amélie Lucie 
R 24 29 36 

OBS 0 0 0 
HVI 3 4 4 
Fr + rF 0 0 0 
3r + (2)/R 0.08 0.31 0.31 
FD 0 2 1 
SumV 0 0 
An + Xy 0 3 1 
MOR 4 2 2 
H: (H) + Hd + (Hd) 1 : 2 1 : 8 4:4 

Ensemble « Affects » 

Tel que présenté dans le Tableau 6, plusieurs variables sont similaires d ' un 

protocole à l'autre dans cet ensemble: la constellation CDI, EBPer, le rapport SumC' : 

WSumC, l ' index d ' intellectuali sati on (2AB + Art + Ay) , CP, S , la complexité des blends 

et le nombre de blends d'estompage. D'abord, certains de ces résultats ne sont pas 

signifi catifs, tels que la constel lation CDI et la valeur du EBPer. Les valeurs du rapport 

SumC' : WSumC, de CP, ainsi q ue de la complexité inhabituelle des blends et du 

nombre de blends d 'estompage se s ituent pour le ur part dans la norme. Les protocoles de 

toutes les participantes présentent également tous des valeurs qui dépassent le seuil 

normatif à l' index d'intellectuali sation , ce qui indique une utilisation supérieure à la 

moyenne des gens de ce mécanisme dans la gestion de leurs émotions; le protocole de 

Mélanie se distingue d 'a ill eurs par sa valeur plus élevée que les autres à cette variable . 

La va leur du S est éga lement supérieure à la norme dans les trois protocoles , démontrant 



78 

la présence d'agressivité au plan inconscient chez l' ensemble des participantes; celui 

d ' Amélie présente toutefois un nombre particuli èrement élevé de S, témoignant de la 

présence d ' une quantité importante de colère chez e ll e en comparaison aux autres 

participantes. 

De nombreuses variables sont également simil aires dans deux protocoles sur 

trois , soit celles de la constellation DEPI, EB, L, le rapport affectif (Afr), FC : CF + C, 

Pure C, Blends : R, blends m ou Y, et les blends couleur-estompage. La constell ation 

DEPI s' avère d ' abord significative dans les protocoles de Mélanie et d 'Amélie, 

soulignant une problématique au plan affecti f chez ell es. La valeur de l' EB indique 

quant à elle qu ' Amélie et Lucie sont simil a ires dans leur utili sati on du style ambiéqua19
, 

tandi s que Mélanie utili se plutôt un style évitant-extratensif. Les protocoles d ' Amélie et 

de Lucie sont également dans la nonne en ce qui concerne la valeur du L et du rapport 

affectif, alors que celui de Mélanie la dépasse légèrement dans ces deux variables. Par 

aiJJeurs, le rapport FC : CF + C est s imilaire dans les protocoles de Mélani e et d ' Amélie, 

dont les valeurs démontrent une modul ati on affective prob lématique, pa rticulièrement 

pour Mélanie dont la valeur à cet indice est particuli èrenlent élevée. Les protocoles 

d ' Amé li e et de Lucie ont également des va leurs supérieures à la norme au Pure C. Enfin , 

l ' ana lyse des protoco les de Mélanie et de Lucie démontre un nombre de blends qui 

lai sse croire que la passati on du test a engendré une complex ité psychologique 

inhabituell e ainsi qu ' une confusion liée au x affec ts. 

9 Style ni introversif ni ex traversif. l'individu est in lluencé de façon aléato ire par ses émoti ons lors de 
pri se de déc isions ou de résoluti on de probl èmes . 
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Un seul résultat s'avère différent entre les trois protocoles dans cet ensemble, soit 

le côté droit de l'eb. Ainsi, bien qu'il révèle la présence d'une souffrance psychique 

significative commune à tous les protocoles, l ' origine de celle-ci varie selon la 

participante. En ce sens, l'analyse des protocoles démontre que la souffrance de Mélanie 

est liée à un stress situationnel, celle d 'Amélie à une tendance à l'autocritique et la 

dévalorisation, alors que celle de Lucie est plutôt associée à un stress situationnel ainsi 

qu ' à l'internalisation inhabituelle d'affects négatifs. 

En définitive, le protocole de Mélanie révèle un style évitant-extratensif, ce qui 

signifie qu ' elle est principalement influencée par ses émotions dans sa prise de 

décisions, mais peut éprouver de la difficulté à gérer et exprimer ses émotions ainsi qu'à 

décoder les situations émotionnelles complexes. Son protocole dénote aussi la présence 

d ' un problème affectif et d ' agressivité inconsciente. 

L'analyse du protocole d ' Amélie indique pour sa part la présence d'un style 

ambiéqual ainsi que d ' un malaise psychique en lien avec une tendance à l'autocritique. 

Les résultats révèlent également qu 'elle est peu préoccupée par le contrôle de 

l'expression de ses émotions et peut se montrer impulsive à cet effet. Enfin , elle semble 

ressentir une importante colère qui peut interférer avec ses relation s, sa pri se de 

décisions et son fonctionnement psychologique 
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Tableau 6 

Comparaison de l' ensemble « Affects» 

Mélanie Amélie Lucie 
R 24 29 36 

DEPI 6 5 4 
CDI 3 3 1 
EB 2: 6.5 4:4 6:6 
L 1.00 0 .81 0.44 
EBPer 3.25 1.0 1.0 
eb côté droit 4 3 11 
SumC':WSumC 1 : 6.5 2: 4 .0 4: 6.0 
Afr 0.7 1 0.71 0.7 1 
2AB + Art + Ay 8 6 6 
CP 0 0 0 
FC: CF+C 1 : 6 1 : 3 5 :3 
Pure C 0 1 l 
S 3 6 4 
Blends : R 0.125 (0 .04) 0.2 1 0 .14 (0 .06) 
Complexité 0 0 1 
Blends m ou Y 100% 16.7% 60% 
Blends couleur- 2 0 ] 

estompage 
Blends estompage 0 0 0 

Enfin , l'analyse du protocole de Lucie démontre la présence d ' un style 

ambiéqual ainsi que d ' un mal a ise psyc hique qui , contrairement à celui d 'A mélie, semble 

lié à la rétention de ses émoti ons ain si qu ' au stress situati onnel de la passa ti on du test. 

Le protocole met auss i en lumière une tendance à l'oppos ition chez Lucie, para ll è lement 

à une modul ati on généra lement adéqu ate de ses émoti ons. 

Au cours de la prochaine sec ti on, nous compléte rons l'analyse quantitati ve des 

protoco les du Rorschach par l'ex plorati on du vo let qualitatif de ceux-ci. 



81 

Analyse qualitative 

L ' analyse qualitative des protocoles de Rorschach a été réalisée selon la méthode 

de Chabert (1997 , 2004). Ainsi, nous avons d'abord effectué l'analyse des protocoles de 

chaque participante planche par planche (Appendice K) pour ensuite en dégager une 

synthèse de leur fonctionnement intrapsychique individuel (Appendice L) . 

Lors des prochaines sections, nous comparerons les protocoles des participantes 

en concentrant l'analyse sur les principaux éléments pertinents à l ' objectif de notre 

étude, c'est-à-dire leur mode de relati ons d ' objet, leur identité et leurs principaux 

mécanismes de défense. 

Mode de relations d'objet 

Au cours de cette section, nous approfondissons le mode de relations d'objet des 

participantes en explorant deux volets spécifiques de J'analyse de leurs protocoles, c'est

à-dire leur mode de rapport à J' objet ainsi que les sollicitations à la clinicienne. 

En ce qui concerne les similitudes entre leur mode de rapport à l' objet, nous 

observons d ' abord que les trois participantes mettent systématiquement à distance les 

enjeux relationnels dans J'ensemble de leurs réponses. Ce mécanisme est d 'aiJl eurs 

particulièrement identifiable à la planche Ill!O chez toutes les participantes. Ainsi, à la 

réponse 7 de la pl anche TTI , Mélanie verbali se une relation entre deux indi vidus 

10 La planche III suscite gé néra lement les enjeux relationne ls (Chabert. 1997.2(04). 
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identiques, où elle décrit davantage une pulsion sadique qu ' une véritable relation 

é laborée entre eux: « On dirait une danse rituelle africaine (rit). Le cannibalisme. Ça 

me fait penser à du cannibalisme primitif; la préhistoire, quand ils se mangeaient entre 

eux. C'est le rituel autour du cannibalisme. » Amélie met également les enjeux 

relationnels de côté à la planche III, alors qu ' elle ne nomme aucune relation au fil de ses 

réponses : « Un utérus », « Sinon peut-être un crabe aussi », « Un emblème ». Lucie, 

pour sa part, mentionne une relation entre deux personnages anonymes à la planche III 

mais investit davantage la description de la scène que l' élaboration de la relation, tel que 

dans la réponse 8 : « Pis là ils partagent un repas, c'est comme si c'était la table. Pis ça 

c'est Les chaises. Pis le dégradé de noir (. .. ) c'est comme Le tapis en dessous de la 

chaise. » Les trois participantes évincent donc massi vement les enjeux relationnels en 

investi ssant peu les relations, ou en les évitant littéralement. 

Les enjeux li és à la fi gure maternelle sont également mis de côté par toutes les 

participantes . Ainsi, alors que la planche VII suscite généralement la re lation à la figure 

maternel1e (Chabert, 1997 , 2004) , les participantes év itent ces enjeux en évinçant la 

fi gure materne lle de leurs projections, te l qu 'en témoignent ces exemples de réponses à 

la pl anche VU : « Une poignée de porte » (Protocole de Mélanie, réponse 1 4), « Deux 

visages d'enfant » (Protocole d' Amélie, réponse 15 ), et « Un j eu de marelles » 

(Protocole de Lucie, réponse 19). 
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Par ailleurs, la puissance associée au phallique semble aVOIr un potentiel 

menaçant chez les trois participantes. À la planche IV , notamment, nous observons que 

tous les personnages sont investi s dans une valence de force, comme si leur contact en 

était effrayant ou menaçant : « C 'est un gros personnage imposant (. .. ) Il en est 

épeurant, comme un monstre. » (Protocole de Mélanie, réponse 8), « Ça serait mettons 

les pieds de la personne qui est devant avec sa grosse carrure. » (Protocole d ' Amélie, 

réponse 9), et « C 'est comme un géant, un monstre qui pourrait écraser n 'importe qui. » 

(Protocole de Lucie, réponse 12). 

Certaines di stinctions se dégagent toutefois entre les protocoles des partici pantes 

en ce qui concerne leur rapport à l 'objet. A insi, Mélanie semble se situer dans un mode 

de relati on d ' objet dyadique essentiellement ori enté vers le rapport à 1' identique, te l 

qu 'en té moigne la réponse 7 à la planche In : « Dans ma tête je vois vraiment deux 

personnes (. .. ) Les deux personnes sont en train de f aire cuire quelque chose (. .. ) les 

deux Afi-icains sont penchés au tour d 'une /11armite ( ... ) C'est vraiment deux personnes 

avec la J/1armite ». Au cœur d ' un tel rapport au dédoubleme nt se profi le nt d ' importants 

enj eux d ' ordre narciss iques chez e lle, qui ne semble pos itionner que des relations 

teintées de toute-pui ssance et d ' empri se sur l' obje t. En ce qui concern e le rapport aux 

fi gures parental es, nous observons que le protocole de Mélanie témoigne d' un déni du 

féminin et du materne l, alors qu 'elle ne perçoit pas les enj eux materne ls habituell ement 

li és à ce rta ines pl anches, notamment à la pl anche VII. Son protocole ne contient qu ' une 

seul e réponse e n li en avec le féminin , qu' e ll e perço it d ' ai ll eurs com me anormal, 
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incomplet et déformé: « On dirait comme un corps de femme à causes des hanches ici, 

mais on dirait qu'il est comme anormalement mince» (réponse 18, planche IX). 

L'aspect phallique, quant à lui , est envisagé dans une valence de toute-puissance qui a le 

potentiel de devenir menaçant, tel que dans la réponse 8 de la planche IV : « C'est un 

gros personnage imposant, c'est vraiment un personnage qui est plus gros que la 

moyenne, qui est comme un gros .. . personnage. Il en est épeurant, comme un monstre. » 

Le protocole de Mélanie fait donc émerger un rapport à l'objet teinté de toute-puissance, 

d'emprise et d'enjeux narcissiques. 

Amélie, pour sa part, instaure plutôt un rapport objectal phallique de type grand

petit, au sein duquel elle semble assujettie aux besoins de J'objet. Sous ce mode 

relationnel semble néanmoins se dessiner un besoin de protection envers l'objet, qui peut 

la protéger en raison de la force qu'elle lui attribue. Par exemple, dans la réponse 9 à la 

planche IV, Amélie projette un mode relationnel où J'un semble fort et l'autre semble se 

soumettre à sa protection: « On dirait une personne vue de bas avec un capuchon sur la 

tête (. . . ) Et COl1llne une personne cachée derrière ». Par ailleurs, le rapport au féminin et 

au maternel semble la renvoyer vers le vide et le manque, ainsi que vers des enjeux 

d ' ordre dépressifs . Par exemple, dans la réponse 17 à la planche VII, elle nomme: «on 

dirait vraiment juste comme ... quelqu 'un qui pleure. Comme La bouche d'un visage 

triste. )) Le phallique semble quant à lui envisagé comme le protecteur du féminin et, 

conséquemment, comme plus fort que celui-ci. À la planche IV, notamment, Amélie 

décrit un «gros bonhomme» à la «grande carrure» et « costaud », derrière lequel se 



85 

cache « une femme parce qu'on dirait des talons hauts et une robe» (réponse 9). Le 

protocole d'Amélie laisse donc entrevoir un mode de relation d ' objet phallique d'ordre 

grand-petit, où le féminin semble notamment nécessiter la protection du masculin. 

Lucie, quant à elle, se situe également dans un mode de relation d ' objet de type 

grand-petit, mais davantage dans un angle anaclitique fondé sur un besoin d'étayage. En 

ce sens, elle instaure un mode relationnel infantile et tente de combler un manque en 

s'appuyant sur l'objet. Dans la réponse 12 à la planche IV, elle verbalise d'ailleurs un 

mode objectal grand-petit au sein duquel l'objet est fort et dominant, alors qu 'elle 

semble se percevoir comme la petite dans la relation: « C'est comme un géant (. .. ) En 

fait moi je me verrais toute petite à côté de lui. On sent qu 'il est vraiment immense. » 

Contrairement à Amélie qui semble rechercher la protection de la part de l'objet dans ce 

type de rapport relationnel , Lucie semble plutôt se considérer comme plus petite que 

l'objet et lui adresser une demande d'étayage affectif. Son rapport au féminin et au 

maternel apparaît teinté d'immaturité et semble marqué par une carence affective. 

Notamrnent, dans la réponse 21 à la planche VIl, Lucie verbalise un percept teinté 

d'immaturité alors que la planche évoque géné ral ement le 1 ien à la figure materne lle 

(Chabe rt , 1997,2004) : « On dirait ici comme l 'intérieur d 'une p0l11lne quand on coupe, 

avec les pépins. ( .. . ) Tsé quand on coupe, ça dépend de quel sens, mais ça fait comme un 

petit papillon. » Le phallique semble quant à lui perçu comme pui ssant , menaçant et 

écrasant, notamment en lien avec sa perception de SOI, e ll e qui se positionne comme 

impui ssante face à lui «C'est comme un géant, Ull monstre qUi pourrait écraser 
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n 'importe quoi. » (réponse 12, planche IV). Cette puissance menaçante semble d'ailleurs 

l' amener vers une perte des limites , alors qu 'elle semble perdre la di stance avec le test. 

Le protocole de Lucie dégage ainsi un mode objectal anaclitique marqué par un 

important besoin d 'étayage. 

En ce qUJ a trait aux sollicitations à la clinicienne, qui complète l'analyse du 

rapport à l' objet des participantes, nous observons que deux d 'entre elles y font 

davantage appel, alors qu ' une autre semble peu la considérer. En ce sens, Mélanie 

sollicite la clinicienne à plusieurs reprises dans son protocole et ce, en instaurant un 

véritable mouvement d ' emprise sur e lle . Mélanie tente ainsi cie la convaincre de sa 

perception et la pl ace au cœur cie ses réponses en l'incluant dans ses projections, 

maintenant ainsi une emprise et un contrô le sur elle. Par exemple, à la réponse 6 à la 

pl anche TI, Mélanie tente d ' inclure la clinicienne dans sa projecti on et, par le fait même, 

de la convaincre de celle-ci: « Ici il y a comme des teintes de rouge, tsé comme quand 

Oll met l1 olrefourchette dans un steak saignant ». 

Amélie fa it également appel à la clinic ienne à de no mbreuses repri ses, mais dans 

un mode relati onnel différent de ce lui pos itionné par Mélanie puisque ses solli citations 

se situent dans un mode objectal d'ordre phallique. Amélie tente ainsi de pl aire à la 

clinicienne et de la sat isfai re à travers ses réponses, et semble d'a ill eurs constamment à 

la recherche du mot j uste qui témoignerait de ses connaissances face à ell e. Par exemple, 

da ns la réponse 5 à la planche Ill , Améli e cherche réso lument le mot approprié pour 
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définir son percept et, par le fait même, faire état de ses connaissances devant la 

clinicienne: « Ce serait comme une ... quand on va faire une ... voyons comment on 

appelle ça... pour savoir si c 'est un petit gars ou une petite fille. Pas une 

amniocentèse ... une échographie, voilà. » 

Lucie, quant à elle, sollicite peu la clinicienne lors de la passation et se montre 

ain si moins en demande face à elle. Elle l' interpelle néanmoins implicitement à trois 

repri ses, dans des verbalisations similaires à celle de la réponse 24 à la planche VIII: 

« Je ne sais pas si j e peux dire ça » Elle semble alors s' appu yer sur la clinicienne en lui 

demandant de la rassurer et d ' autoriser sa perception, démontrant ainsi un besoin 

d 'étayage marqué. 

Dans la prochaine section, nous aborderons les enjeux identitaires qui émergent 

de l'ana lyse des protocoles et ce, de façon complémentaire à notre compréhension du 

mode de re lation d ' objet des parti cipantes. 

IdenlÎlé 

En ce qui conce rne l'identité, la princ ipale similitude entre les protocoles réfère à 

la frag ilité. En effet, les protocoles des troi s participantes témoi gnent d ' une importante 

fragilité au ni veau identitaire, bien que ce lle-ci se révè le de faço n di stincte selon 

chacune d 'e lles. 
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Mélanie présente ainsi une identité qui apparaît confuse et ambivalente dans son 

protocole, dont J'intégrité corporelle semble fragile et peu intégrée. Notamment, à la 

planche l, un percept d 'abord unifié (<< loup ») régresse au fil des réponses, en passant 

par un percept peu intégré (<< un cafard », « maisjuste les pattes ») et une perte graduelle 

des limites identitaires (<< quelque chose de sombre », «si on reprend l'idée du cafard, 

on dirait que quelqu'un l'a comme écrasé pis il a comme dégouliné ») . Le protocole 

révèle aussi une problématique au niveau de J'identification et de la différenciation 

sexuelle des percepts. En ce sens, les personnages sont anonymes et n'ont aucune 

identité sexuelle tout au long du protocole. Des éléments narcissiques sont également 

observables dans le protocole de Mélanie, notamment à travers une centration sur soi, un 

rapport à l ' identique et au dédoublement, ainsi que la présence d ' une toute-puissance 

narcissique . De plus, nous constatons que l'identité des percepts est investie à travers de 

la dév ita li sation , par exemple ~I la réponse 9 de la planche V : « Ça ressemble à laforme 

du Logo de Batman plus qu'à une chauve-souris. » La régression semble enfin l 'amener 

vers une pe rte des repères identitaires , ce qui confirme la frag ilité au niveau de l ' identité 

chez cette participante. 

L' analyse du protocole d ' Amélie indique pour sa part la présence d ' une ide ntité 

mIeux intégrée, bi en qu 'e ll e demeure frag il e. En ce sens, son protocole démontre une 

intégrité corpore lle unifi ée, alors qu ' e ll e projette des percepts à la fo is différenciés et 

enti ers te ls que «phacochère », «crabe » et « chouve-souris », pour n'en nommer que 

quelques-uns. Une problématique au ni veau de l' ide ntification sex uell e demeure 
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toutefois au sein de son protocole , puisque les percepts sont peu différenciés quant à leur 

identité sexuelle. La régression semble également fragili ser ses limites, projetant dès lors 

des parties internes du corps, tell es que « un ossement de bassin » ou « les amygdales et 

l ' œsophage» (réponses 22 et 25 , pl anche IX). EJle parvient toutefois à se ressai sir et 

projeter des percepts unifiés lors des réponses suivantes, par exemple en nommant 

successivement « plein d 'oiseaux », « deux petites taupes », « un gros oiseau » et « une 

moustache» (réponses 26, 27 , 28 et 29 , planche X). 

En ce qui a trait à Lucie, son protocole indique une identité essentiellement 

fragile et peu intégrée. Bien qu 'eJl e arrive à projeter des percepts relativement unifiés, 

elle leur soustrait des é léments et rég resse fréquemment dans une perte de limites, tel 

que dans la réponse 2 à la planche 1: «Ça l'ne fait penser comme à un loup. Quelque 

chose qui fa it peur. (. .. ) Les oreilles j e les ga rdera is (. .. ) Peut-être la bouche j e 

l 'enlèverais (. .. ) Quand on était petit, quand j'étais petite, j e me rappelle que j'avais 

peur des loups. (. .. ) La peur de l 'image qui est toute noire. » L ' évolution de cette 

réponse révè le un percept uni fié auquel e ll e enl ève des parti es, pour ensuite régresser 

dans une perte de limites et de di stance avec la planche. Nous observons d ' aiJleurs une 

perte de distance avec le test à plusieurs repri ses dans son protocole, lo rsqu 'e ll e nom me 

des verbali sati ons te ll es que: « voir quelqu 'un opparaÎtre comme ça, j e n 'aimerais pas 

ça » (réponse 27 , planche IX) et « j e me verra is toute petite cl côté de lui » (réponse J 2, 

pl anche IV). Lucie se mble auss i souffrir d ' une blessure au pl an narci ssique, et 

démo ntrer une préoccupati on pour ce qui est ide nti que. Nous observons également une 
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problématique au niveau de la différenciation et de l' identi fication sexuelle au sein du 

protocole ainsi qu ' une confusion au plan identitaire pui sque les personnages sont à la 

fois anonymes et peu définis au plan de l ' identité sexueJJ e . Enfin , les limites entre 

l ' intérieur e t l'extéri eur apparaissent poreuses à plusieurs repri ses dans le protocole, 

notamment lors de la régression : « (. .. ) je vois comme un monstre, une tête de monstre. 

(. .. ) la partie plus pâle qui est conune son ... ça me fait penser cl une trachée. (. .. ) Oui sa 

trachée à lui » (réponse 27, planche IX). 

E n somme, les trois participantes démontrent de faço n commune des aSSIses 

identitaires teintées de fragilité . En ce sens, les protoco les de Mélani e et de Luc ie 

révèle nt une confusion au ni veau de l ' identi té e n te rmes d ' intégrité corporelle, 

d ' identification et de diffé renci ati on. Le protoco le d ' Amél ie té moigne quant à lui d' une 

identité plus solide que celle des deux autres, bien que néanmoins fragile. Dans la 

prochaine section , nous explorerons les principaux mécani smes de défense utili sés par 

les parti c ipantes au sein des protocoles de Rorschach. 

Mécanismes de d~fel1 se 

En ce qui concerne les mécanis mes de défense présent s de faço n homogène dans 

tous les protocoles , nous relevons d 'abord l' év ite ment. À cet égard, Mélanie, Amélie et 

Luc ie se mblent utili ser cette défense afin d ' év ite r les enj eux p ul sionne ls susci tés par le 

test. E ll es mettent ainsi à di stance tout enjeu d 'ordre ag ress if ou lib id inal. Par exemple, 

a lors que la pl anc he 11 implique géné rale ment des so ll ic itat ions ag ress ives ou libid inales 
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(Chabert, 1997, 2004) , nous observons que ces enjeux sont littéralement évincés par les 

participantes: Mélanie nomme successivement « du ketchup », « un cœur » et « un steak 

saignant », Amélie projette « un visage triste» et Lucie verbal ise « un mât », 

« quelqu 'un qui s'était comme coupé» et «une vulve ». Les pul sions agressive et 

libidinale sont ainsi mises de côté par les participantes à travers l'u tilisation de 

l ' éviteme nt et ce, tout au long de leurs protocoles . 

Dans un même ordre d ' idée, nous constatons que les trois participantes évitent 

leur monde interne en s' appu yant sur le concret de manière défensive. À cet égard , 

Mélanie 1 ie plusieurs percepts à ses connaissances et préoccupati ons actuelles; par 

exemple à la réponse 13 de la planche VII, e ll e intègre à son percept Je contenu d ' une 

publicité vue plus tôt dans la journée. Amélie donne quant à elle une connotation 

intell ectuelle à ses projections en se référant à des films à quelques reprises, par exemple 

à la réponse l ( << Dumbo ») et 2 (<< Le Roi Lion ») de la pl anche 1. E nfin , Lucie appuie 

plutôt ses percepts sur des expéri ences personnelles concrè tes: «c'es! peut-être parce 

qu 'a vec / es e/~fà17!s on fa i t sou ven t des bricolages » (répo nse 1, planche 1), «quand 

j'étais petite je me rappelle que j'ava is peur des loups » (réponse 2, planche 1). Les trois 

partic ipantes prennent donc appui sur des é lé ments concre ts afi n de justi fier leur percept 

et, par le fa it même, éviter les enj eux liés à leur monde in te rne. 

La dévalo ri sa ti on est également observable dans les protoco les des tro is 

partic ipantes, a lo rs qu ' ell es y projettent des percepts fréque mme nt déva lo ri sés: « TOu! ici 
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le bas de son corps est vraiment plus gros, comme disproportionné, pis il a comme des 

touts petits bras, comme déformés» (protocole de Mélanie, réponse 8, planche IV), 

« genre une vraiment laide personne» (protocole d'Amélie, réponse 16, planche VII), 

« C'est comme, c'est pas beau, c'est laid» (protocole de Lucie, réponse 24, planche 

VIII). Nous observons par ailleurs qu'Amélie est la seule participante qui utilise la 

dévalorisation envers elle-même dans son protocole : «voyons j'ai un manque de 

vocabulaire ce soir» (réponse 19, planche VIII). 

Les trois participantes entretiennent également une préoccupation commune pour 

les détails et la perfection à travers leurs réponses. Tout au long des protocoles, elles 

donnent également de longues justifications à plusieurs de leurs réponses, démontrant 

ainsi un souci marqué et commun pour les détails (protocole de Mélanie, réponse 7, 

planche III; protocole d'Amélie, réponse 3, planche I; protocole de Lucie, réponse 9, 

planche III) II. Les participantes verbalisent également leur préoccupation pour la 

perfection et projettent des percepts dans des endroits inhabituels et situés dans des 

détails de la planche. 

En ce qui concerne les mécanismes de défense utilisés par deux participantes sur 

trois, nous observons d'abord que Mélanie et Lucie font usage du déni . Tel que 

mentionné dans la section portant sur les relations d 'objet, ces deux participantes dénient 

Il En rai son du caractère exhausti r ct détai lié de ces réponses, le lec teur peut sc référer aux protocoles des 
participantes en Appendice G afin d'alléger le texte. 
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les enjeux liés à la relation avec la figure maternelle, au rapport au féminin et à la 

1 
. . 12 

pu sIOn agressIve . 

L'intellectualisation est également utilisée par deux participantes sur troi s, soi t 

Mélanie et Amélie, qui en font usage tout au long de leurs protocoles. En ce sens, 

Mélanie utilise ce mécanisme de façon massive afin de mettre à di stance les enjeux liés 

aux pulsions. Elle donne ainsi une teinte intellectuelle à son di scours, alors qu'elle tente 

d 'expliquer son percept à la clinicienne: « il y a plusieurs niveaux de rouge parce qu 'il 

y a des bouts de la viande qui sont plus cuits que d 'autres» (réponse 6, planche II). Elle 

explique également avec précision le fil de sa pensée, indiquant la place prédominante 

de l'intellectuali sation dans son fonctionnement: « j'ai vraùnent vu un sandwich à la 

crèlne glacée, pis après ça j e me suis dit pourquoi j'ai pensé à ça, pis là j e me suis dit ah 

peut-être parce que ça a l 'air d 'un demi cercle ... » (réponse 10, planche V). Amélie, 

pour sa part, utili se ce mécani sme de défense de manière constante et diffuse , par le biais 

d ' un di scours très intellectuali sé tout au long du protocole. Ainsi , elle tente constamment 

de trouver le mot juste pour définir son percept, et utili se un vocabulaire riche. Elle 

explique également son percept de façon très intellectualisée à la clinic ienne: « des 

cenotés qu'ils appellent ça. C'est comme de l 'eau claire pis il n'y a pas de sel, c'est 

vra iment tu peux boire cette eau là, elle provient du ruissellement des roches. » (réponse 

l 9, planche VIII). 

12 Le lec leur peut se référer aux exemples fourni s dans la sec ti on portant sur les rel ations d· objet. 
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Enfin, nous observons que les protocoles de Mélanie et de Lucie incluent des 

réponses qui se réfèrent davantage à leurs préoccupations personnelles plutôt qu'aux 

réponses habituellement données au test. Elles semblent ainsi en venir à perdre de vue la 

situation projective pour répondre uniquement selon leurs préoccupations personnelles. 

Par exemple, le protocole de Mélanie contient un nombre imposant de réponses 

alimentaires qui prennent le dessus sur les réponses populaires, qui ne sont pas nommées 

ou littéralement mises de côté devant cette importante préoccupation pour elle: «À 

cause, on dirait des iguanes ici (réponse populaire), on dirait que ça me fait penser à de 

la nourriture l17exicaine. » (réponse 16, planche VIII). Elle semble également en perdre 

de vue la situation projective face à cette préoccupation alimentaire, par exemple en 

verbalisant « Ça a l'air bon, ça a l'air d'un hamburger » (réponse 15 , planche VIII) . 

Lucie semble elle aussi perdre de vue la situation projective à quelques reprises, par 

exemple en s'incluant littéralement dans le percept: « l1'lOi je me verrais toute petite à 

côté de lui» (réponse 12, planche IV), «si je m'en allais par là, c 'est COl1llne si je 

sentais que je me perdais. (. .. ) Pis je voulais comme rester ici, ne pas traverser. l'avais 

l 'impression qu 'ici c 'est le bien, on est bien, pis ici on es! mal, c'est la sm!f1i-ance. » 

(réponse 24, planche VIII). 

Les principaux mécanismes de défense utilisés par les trois participantes réfèrent 

donc à l' évitement, à la dévalorisation , et à la préoccupation pour les détails et la 

perfection. Le déni et l'intellectualisation sont pour leur part uniquement utilisés par 

deux participantes sur trois (Mélanie et Lucie utilisent le déni ; Mélanie et Amélie font 
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usage de l'intellectuaJjsation). Enfin, deux d'entre elles (Mélanie et Lucie) semblent 

perdre de vue la situation projective pour se laisser happer par leurs préoccupations 

personnelles ainsi que les enjeux pulsionnels suscités par le test. 

Analyse du TAT 

Dans cette section, nous présentons l'analyse des protocoles de TAT des trois 

participantes, réaJjsée selon la méthode de Brelet-Foulard et Chabert (2003). Nous 

concentrons essentiellement notre attention sur l'analyse et la comparaison entre leurs 

modes de relations d'objet, leur identité ainsi que leurs principaux mécanismes de 

défense. 

Les protocoles de chaque participante sont présentés en Appendice M, ainsi que 

leurs analyses individuelles en Appendice N. En raison de la longueur des réponses 

données au TAT, nous invitons le lecteur à se référer directement aux protocoles afin 

d'alléger le texte . Il importe enfin de noter que les principaux procédés du discours sont 

présentés dans la section portant sur les mécanismes de défense, et une grille synthèse de 

ceux-ci pour chaque participante se trouve en Appendice 0 13
. 

Mode de relations d'objet 

Suite à l'analyse des protocoles du TAT, nous observons plusieurs similitudes en 

ce qui concerne le mode de relations d 'objet des trois participantes. Les analyses 

11 Les grilles synthèse so nt tirées de 8relel-Foularcl et Chabert (2003). 



96 

révèlent d'abord que les trois participantes élaborent un mode de relation d'objet 

essentiellement dyadique. Ainsi, bien qu ' Amélie et Lucie arrivent à placer une relation 

triangulée par moments, elles semblent toutes trois projeter davantage de relations en 

dyades. Les enjeux liés à la séparation et à la solitude s'avèrent également difficiles à 

élaborer au plan intrapsychique puisque tous les protocoles témoignent d ' un évitement 

massif à cet égard. L 'analyse des protocoles démontre aussi une importante difficulté à 

composer avec la figure maternelle chez les trois participantes. Nous constatons ainsi 

l'évitement quasi systématique des enjeux liés au lien à la figure maternelle dans tous les 

protocoles, qui se déploie d ' une manière similaire chez toutes les participantes. Enfin, 

les analyses du T AT dénotent chez elles une difficulté généralisée avec le 

rapprochement relationnel. 

Certaines différences se profilent néanmoins entre les participantes au plan de 

leur mode de relations d ' objet, que nous ex plorerons dans les prochaines lignes. Tout 

d ' abord , le protocole de Mélanie révèle un mode de relation essentiellement dyadique, 

où la situation œdipienne n ' arrive pas à s'élaborer. Son mode relationnel sembl e ori enté 

vers J'identique , alors qu'eJJe ve rbali se princ ipalement des relati ons entre individus 

simil a ires , notamment au niveau du genre . Lorsque d ' autres types de re lations d'objet 

sont élaborées, elles sont essentie ll ement investies sous un angle utilitaire au sei n duquel 

le masculin domine et utilise le féminin. E n ce qui concerne le rapport et le lien à la 

figure maternelle, il es t soigneusement év ité, rejeté ou bloqué par des résistances 

mass ives tell es que dans les réponses aux planches 5 et 7GF. Le rapport au père est, 
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quant à lui , très peu élaboré dans le protocole de Mélanie. Par ailleurs, les enjeux liés à 

la séparation et à la solitude sont massivement évités, remplacés ou compensés. Par 

exemple, alors que la planche 12BG évoque des enjeux liés à la solitude, Mélanie y 

projette une situation où prône l'idéalisation afin de compenser les enjeux latents trop 

sollicitants. Toutefoi s, malgré des efforts pour mettre les enjeux de séparation et de 

solitude à distance, ils semblent néanmoins s'imposer à sa conscience en prenant le 

dessus sur d ' autres thématiques. Par exemple, à la planche 19, qui sollicite davantage le 

positionnement des limites interne-externe (Brel et-Foulard & Chabert, 2003), Mélanie y 

élabore une histoire orientée essentiellement vers la séparation en mettant de côté la 

sollicitation latente . 

Le protocole d ' Amélie témoigne qu ant à lui d ' un mode de relation d 'objet 

dyadique de type dominant-dominé, au sein duquel s' instaure constamment un rapport 

de force. En effet, les rel ations projetées par Amélie au T AT impliquent généralement 

une figure tyrannique face à un objet qui s'y soumet. Les fi gures parentales sont 

d 'a ill eurs définies dans ce reg istre, selon un mode au toritaire dans leq uel l' enfant se 

trouve dans l' obligati on d ' obéir. Par exemple, à la planche 6GF elle élabore un récit 

dans lequel une fig ure paternelle impose sa vo lonté à sa fill e, verbalisant ainsi un mode 

relationnel où ell e se trou ve assuj etti e aux dés irs de l' objet. Comme les autres 

participantes, Amélie év ite le rapport à la figure maternelle mais, dans son cas, elle peut 

la remplacer par une fig ure ex térieure ; à la pl anche 5, ell e remplace notamment le 

personnage de la mère par celui , moins impliquant, d ' une bell e-mère. L'analyse du 
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protocole d ' Amélie démontre aussi un évitement des enjeux liés à la solitude et à la 

séparation, qu ' elle tente notamment de compenser par de l'idéalisation . Le 

rapprochement relationnel l ' amène également à régresser dans un mode davantage 

fu sionnel , où les limites entre les identités peuvent devenir poreuses. Enfin, l ' analyse du 

protocole dénote une demande d' étayage envers J' environnement ainsi que la projection 

d ' une certaine menace dans les relations. 

Enfin , l' analyse du protocole de Lucie révèle un mode relationnel dyadique 

d ' ordre grand-petit , dans Jequel l'un doit combler l'autre. Le protocole témoigne ainsi 

d ' une importante demande d 'étayage envers l' environnement externe et, par le fait 

même, d ' un besoin de l'objet pour combler un manque; cette demande ne semble 

cependant j amais sati sfaite par l' environnement. Les fi gures parentales sont ainsi 

investies tell es des fi gures qui n' arri vent pas à étayer suffisamment l' enfant, le laissant 

dans une position de manque et d' abandon, enjeux qui reviennent d 'ailleurs à plusieurs 

repri ses au sein du protocole. Par exemple, à la planche 3BM Lucie invente un récit dans 

lequel une figure d ' autorité abandonne un enfant face à une menace ex terne, ce qui 

engendre notamment la sollicitation d ' enj eux dépress ifs chez ell e. La relati on dyadique 

s ' instaure ainsi tel un mouvement Oll l' un doit s ' occuper de l'autre, et où la demande 

d 'étayage n'est j amais comblée. JI semble égale ment difficile pour Lucie d ' élaborer les 

enjeux de séparation et de perte, contre lesquels ell e tente de lutter par de l' évitement et 

de j'idéa li sation. À la planche 13B, par exemple, Lucie élabore un récit où l' abandon et 

la so litude d' un enfant rev iennent constamment et ce, même si ell e tente de les évi ter en 
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inventant un second récit. Le protocole dénote également un rapport à la figure 

maternelle empreint de mécanismes de contrôle, d ' inhibition et d 'une demande 

d 'étayage. Le rapport au père, quant à lui , s' avère peu élaboré dans l' ensemble du 

protocole. Le rapprochement semble également difficile puisqu ' il engendre une 

confusion au niveau des limites interne-externe, comme à la planche 9GF où l'identité 

des personnages féminins devient confuse. L ' analyse du protocole de Lucie indique 

enfin que la régression amène des éléments de persécution au niveau objectal, tel qu 'à la 

planche 19, où J' extérieur devient menaçant et persécuteur. 

L 'anal yse des protocoles des parti cipantes sont donc simil aires sur plusieurs 

aspects de leur mode de relations d 'objet et ce, malgré la présence de certaines 

différences. Dans la prochaine secti on, nous élaborerons sur l'identité de chacune, selon 

ce que nous en révèle J'analyse de leurs protocoles. 

Identité 

En ce qUI a trait à l' iden ti té des parti cipantes, l'analyse de leurs protocoles de 

TAT témoigne de certaines similitudes. En ce sens, nous observons d 'abord un 

évincement des pul sions au se in de l' identité, particuli èrement au niveau de la pul sion 

agressive . Ainsi, e ll es semblent toutes éprouver une diff iculté à composer avec 

l' ag ress i vité et, conséquemment, tenter de l 'éviter dans leurs projections. Lorsqu 'ell es 

arri vent à l' é laborer, notamment à la planche 8B M, l'agress ivité dev ient désorganisante 

et entrave les repè res identit aires de chacune. Par aill eurs, l'anal yse des protocoles 
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indique que le rapport à l'identique semble problématique au mveau de l'identité, 

puisqu'il engendre une confusion à cet égard. Ainsi, les trois protocoles démontrent que 

lorsque les participantes élaborent des histoires qui impliquent un rapprochement avec 

un personnage féminin, donc similaire au niveau du genre, leurs repères identitaires en 

deviennent désorganisés; cette confusion identitaire est d'ailleurs décelable à la planche 

9GF de chaque protocole. 

En ce qui concerne les différences, nous en observons quelques-unes selon le 

protocole de chaque participante. Ainsi, l'analyse du protocole de Mélanie indique une 

identité différenciée, mais peu élaborée tout au long du protocole, tel que dans la 

p lanche 2. L'analyse démontre également une sensibilité et une vulnérabilité particulière 

à la confusion identitaire, qui se produit d'ailleurs à plusieurs reprises dans le protocole. 

Notamment, à la planche 8 BM, Mélanie verbalise clairement cette confusion 

identitaire : «Donc il n'y a plus vraÎlnent d'identité si c'est un homme ou une femme. 

Elle a perdu toute son identité. » Par ailleurs, l'analyse du protocole indique que le 

féminin est perçu de façon dévalorisée dans un rôle de soumission, tandis que le 

masculin est plutôt décrit dans une valence de domination, dévalorisé et mauvais objet ; 

J'histoire élaborée à la planche 4 illustre d ' ailleurs ces distinctions identitaires entre le 

féminin et le masculin. L'analyse révèle enfin des limites interne-externe fragiles , 

notamment à travers le récit élaboré à la planche 19. 
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Le protocole d'Amélie indique qu ant à lui une identité de base intégrée et 

différenciée, ainsi que des limites interne-ex terne bien définies. Dans la majorité des 

planches, l ' identité s'avère stable , différenciée et unifiée, et peu sujette à la perte des 

repères identitaires. L'analyse témoigne toutefoi s d' une identité qui dispose de peu 

d'autonomie et qui semble exister dans un rôle de soumission. Ainsi, lorsqu 'elle est 

placée devant un objet dominant, tel qu 'ell e se positionne généralement, l ' identité 

semble s'effacer et en perdre ses désirs, son agressivité et ses pulsions. Par exemple, à la 

planche Il, l'identité du personnage semble s'effacer devant un objet fort et dominant, 

devant lequel il ne peut que s'incliner et en perdre ses repères identitaires . Le protocole 

démontre d'ailleurs à quelques endroits que, pour arriver à définir et forger cette identité, 

il est nécessaire de s'éloigner du contact re lationnel : « Moi je vois un endroit où il fait 

bon vivre, où il n 'y a pas de problème ( ... ) Il n 'y a pas personne qui est là pour te dire 

quoi faire. Dans le fond c'est le monde idéal. » (planche 16). L'autonomie de l'identité 

d ' Amélie semble en définitive compromise par son mode de relations d'objet. 

L'analyse du protocole de Lucie démontre pour sa part une identité intégrée mais 

fragile et vulnérable à la désorganisation . En ce sens, e ll e élabore des récits où les 

personnages ont une identité distincte, bien que peu é laborée. Toutefois, au fil du récit 

s' install e fréquemment une confusion, voire une perte des repères iden titai res comme à 

la planche 9GF. Les limites interne-ex terne s'avère d ' ailleurs poreuses, tel que dans le 

récit élaboré à la pl anche 19. Dans cette même planche, ell e semble aussi investir le 

monde externe comme une menace pour ce qui est à l' intérieur. L'analyse du protocole 
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de Lucie démontre également que l'identité est investie de façon peu autonome, peu 

mature et en demande d'étayage devant autrui afin de combler un manque , tel que dans 

son mode de relations d'objet. L ' identité de Lucie semble ainsi définie sous l'angle du 

manque, tel que dans les récits élaborés aux planches 4 et 7GF. 

En somme, l'analyse des protocoles du TA T des participantes témoigne d'une 

fragilité généralisée à cet égard, qu'il nous est possible de mettre en lien avec leur mode 

de relations d'objet. Afin de compléter notre analyse, nous aborderons dans la prochaine 

section les principaux mécanismes de défense décelés dans les protocoles des 

participantes. 

Mécanismes de défense 

Afin d ' analyser les principaux mécanismes de défense utilisés dans les 

protocoles des participantes, nous portons essentiellement attention aux simiJitudes et 

différences entre les procédés d'élaboration du discours (Brelet-Foulard & Chabert, 

2003). Tel que mentionné précédemment, une grille synthèse des procédés utilisés par 

chaque participante se trouve en Appendice O. 

À litre de rappel pour le lecteur, les procédés d'élaboration du discours sont 

regroupés en quatre catégories distinctes. Les procédés de la série A (rigidité) renvoient 

à des mécanismes de défense névrotiques, dans une organisation psychique élaborée où 

le conflit s'élabore de manière intrapersonnelle. Les procédés de la série B (labilité) sont 
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eux aussi associés aux mécanismes de défense névrotiques, mais Je conflit est plutôt 

élaboré à travers la mise en scène de relations interpersonnelles. Les procédés de la série 

C (évitement du conflit) indiquent J'inhibition et la porosité des limites, et évoquent la 

possibilité d' un aménagement d 'ordre narci ssique. Enfin , les procédés E (émergence des 

processus primaires) réfèrent à la présence de processus primaires au sein du discours et 

signalent la possibilité d'un fonctionnement psychotique s' il s sont majoritaires (Brelet

Foulard & Chabert, 2003; Chabert, 2004). 

En ce qui concerne les simi li tudes entre les protocoles des participantes, nous 

observons d'abord qu ' elles utili sent toutes les procédés de la série C (évitement du 

conflit intrapsychique) de façon massive. Les procédés de type CI (inhibition) ainsi que 

CN (investi ssement narcissique) constituent d'ail leurs ceux qui sont le plus utili sés par 

les trois participantes . L 'analyse démontre également qu' un procédé du groupe E 

(émergence des processus primaires) revient de façon significative chez les trois 

participantes, c'est-à-dire le procédé E2-2 (évocation du mauvais obj et, thème de 

persécution, recherche arbitraire de J'intentionn alité de l' i mage et/ou des physionomies 

ou attitudes, ou idéa li sation de type mégalomani aque). Enfin , l'analyse témoigne que 

deux participantes , soit Amélie et Lucie, utili sent les procédés A (ri gidité) de façon 

massive da ns leur di scours, illustrant des défenses obsessionnelles plus massives chez 

ell es que chez Mélanie. 
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Au-delà de ces similitudes s'illustrent néanmoins des différences spécifiques 

entre les protocoles de chaque participante. Le protocole de Mélanie contient ainsi une 

majorité de procédés de type C (évitement du conflit) , qui sont répartis de façon 

relativement homogène au sein des différentes sous-catégories. Le protocole possède 

toutefois une majorité de procédés de type CI (inhibition), dont le plus fréquemment 

utilisé par Mélanie est le CI-3 (éléments anxiogènes suivis ou précédés d'arrêt dans le 

discours) ainsi que le CN (investissement narcissique), dont le plus utilisé est le CN-2 

(détails narcissiques ou idéalisation de la représentation de soi et/ou de la représentation 

de l'objet). Son protocole contient toutefois une proportion supérieure de procédés E 

(émergence des processus primaires) en comparaison aux autres participantes. 

Le protocole d 'Amélie révèle pour sa part l'utilisation massive et fréquente de 

procédés A (rigidité). Ceux-ci représentent d'ailleurs la moitié des procédés utilisés dans 

son protocole, en particulier le procédé obsessionnel A3-1 (doute: précautions verbales, 

hésitation entre interprétations différentes , remâchage) . Toutefois, malgré une telle 

utilisation de défenses obsessionnelles , les procédés C (inhibition) sont également très 

utili sés au sein de son protocole , plus précisément les procédés CI (inhibition) et CN 

(investissement narcissique). 

Enfin, tout comme celui d ' Amélie, le protocole de Lucie témoigne d'une 

utilisation mass ive de procédés A (rigidité), principalement de défenses obsessionnelles 

de type A3-1 (doute: précautions verbales, hésitation entre interprétations différentes, 
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remâchage). Néanmoins, les procédés C (inhibition) sont très utilisés dans son protocole, 

plus particulièrement les procédés CL (instabilité des limites), CI (inhibition) et CN 

(investissement narcissique). 

À la lumière de l'ensemble de ces résultats, soit ceux obtenus à l'EAT-26, au 

Rorschach ainsi qu'au T AT, plusieurs similitudes et différences se dégagent entre les 

trois participantes. Lors de la prochaine section, nous effectuerons la synthèse de ces 

résultats dans l'objectif de répondre à notre question de recherche. 



Discussion 



L'objectif principal de notre étude a été de comprendre davantage le 

fonctionnement intrapsychique des femmes adultes souffrant d ' anorexie mentale . À 

partir de l'analyse des protocoles de Rorschach et de TA T, nous avons dégagé les 

principales similitudes et différences entre les modes de fonctionnement psychologique 

des participantes. Nous avons ainsi porté une attention toute particulière à l'analyse de 

leur mode de relations d' objet, ainsi qu ' à leurs enjeux identitaires et mécanismes de 

défense. 

Au cours de cette section, nous exposons d 'abord la synthèse des résultats 

obtenus lors de notre étude et ce, selon chaque participante. Afin de répondre à la 

question de recherche, nous dégageons ensuite les principales similitudes et différences 

entre les protocoles des trois participantes. Nous comparons ceux-ci à la littérature 

actuelle, pui s abordons les retombées cliniques de notre étude. Enfin , nous concluons en 

fais ant état des forces et limites de notre étude, tout en suggérant des pistes de rec herche 

pour les études à venir. 
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Synthèse des cas cliniques 

Dans cette première sec ti on, nous présentons la synthèse des résultats obtenus 

lors de l'analyse des protocoles de Rorschach et de TAT de chaque participante. Nous 

explorons ainsi ce qui se dégage de leur fonctionnement intrapsychique, principalement 

en ce qui concerne leur mode de relations d'objet, leur identité et leurs mécanismes de 

défense. 

Cas de Mélanie 

L 'analyse des protocoles du Rorschach et du TAT de Mélanie révèle un 

fonctionnement intrapsychique ori enté vers des enjeux d'ordre narci ssique et des 

fantasmes de toute-pui ssance . En ce sens , ell e entretient un mode de relations d'objet 

essentiellement dyadique , dans un rapport à J' autre centré sur l'identique ainsi que sur la 

toute-pui ssance narci ssique. Son mode de relations d'objet est également teinté d'un 

besoin d 'emprise et de contrôle sur J'objet. Les enjeux relationnels liés à la figure 

materne lle s' avèrent particulièrement difficiles à élaborer au plan psychique puisqu'elle 

les évite et les dénie de façon quasi-systématique. Ce li en à la figure materne ll e est 

d 'ailleurs rejeté autant dans le matériel projectif que dans le manifeste, tel que lors de 

l'entretien d'évaluation où ell e ava it catégoriquement refusé d ' aborder ces enjeux . Le 

rapport à la figure paternelle est quant à lui peu élaboré dans les protocoles de Mélanie; 

cela contraste avec l'entreti en clinique, au cours duquel ell e s 'étai t montrée 

particulièrement volubile en parl ant de son père dans une valence d'idéalisation. 
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En ce qui concerne son identité, elle semble fragile , vulnérable et encline à la 

confusion, et les limites interne-externe apparaissent poreuses. Mélanie se considère 

également de façon pessimiste et entretient une image d ' ell e-même particulièrement 

négative. Elle utilise aussi l'évitement et l'intellectualisation de manière défensive . 

Enfin , nous observons que le protocole de Rorschach de Mél anie présente un 

imposant nombre de réponses alimentaires (Fd = 9) par rapport aux autres participantes , 

résultat qui est interprété dans le sens d ' une dépendance à autrui selon Exner (2003). 

Bien que nous prenions cette interprétation en considération , nous émettons également 

l' hypothèse qu ' il s 'agisse d ' un moyen d ' exprimer sa toute-pui ssance en impressionnant 

la clinicienne et en maintenant son emprise sur elle. li pourrait également s'agir d ' une 

préoccupation particulièrement envahi ssante au plan psychique, ou d ' un plaisir massif 

lié à ]' orali té. 

Cas d 'Amélie 

L ' analyse des résultats d ' Amé li e témoigne d ' un fonctionnement psychique 

orienté vers des enj eux phalliques. Son mode de relations d'objet es t dyadique et 

implique une dynamique d ' ordre grand-petit , au sein de laquell e e ll e ten te de sati sfaire et 

de pl aire à l 'objet. A mélie paraît ain si assuj etti e aux besoins de l'objet et place un 

rapport de fo rce où elle se pos itionne dans une vale nce de soumi ssion face à un objet 

dominant. Son uni vers pul sionnel semble d ' aill eurs s ' effacer afin de sati sfaire l' objet, et 

les fi gures parentales sont définies comme des objets ty ranni ques auxq uels e lle doit 
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obéir. Le lien à la figure maternelle renvoie Amélie vers des enjeux liés au manque et au 

vide, et elle tente d 'ailleurs d ' évi ter ce rapport tout au long des évaluations. La figure 

paternelle est quant à elle uniquement évoquée dans un lien de domination . 

Son identité s'avère intégrée et unifiée, mais demeure fragile et vulnérable à la 

perte de limites lors de la régression . Elle entretient une perception négative d' elle

même en lien avec une tendance massive à la dévalori sation et à l'autocritique, ce qui 

pourrait indiquer la présence d'une blessure narcissique chez elle. Amélie se montre 

d 'aiJJeurs prudente au plan relationnel en raison de ce sentiment de vulnérabilité. Les 

résultats révèlent également l' utilisation de l'idéalisation et de l ' intellectuali sation de 

façon défensive. 

Enfin, son protocole de Rorschach illustre deux éléments de sa dynamique 

intrapsychique qui diffèrent des autres participantes. D'abord, Amélie présente une 

importante quantité de colère non mentali sée, que nous pouvons interpréter telle de 

l'agressivité au plan inconsc ient (S = 6). Cette colère peut d'ailleurs jouer un rôle 

nui s ible dans ses re lat ions et son mode de fonctionnement général. Ell e présente 

éga lement un nombre imposant de PER (PER = 13), ce qui indique la présence d'un 

important besoin de contrôle dans ses relations. 
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Cas de Lucie 

L'analyse des résultats de Lucie démontre un mode de fonctionnement 

intrapsychique orienté vers des enj eux anaclitiques. Son mode de relations d 'objet est 

dyadique et sous-tend une dynamique de type grand-petit, au sein de laquelle elle se 

place comme la plus petite. E n ce sens, Lucie éprouve un important besoin d 'étayage, 

alors qu 'elle se place constamment en demande face à un objet qui ne la comble j amais 

suffisamment. Elle tente ainsi de combler une carence affective dans son rapport à 

l ' objet, et les fi gures pare ntales sont d 'aill eurs définies comme insuffisamment 

étayantes. Le rapport à la figure m aternelle est pour sa part teinté d' une certaine 

immaturité, en lien avec la prédominance de ses demandes d 'étayage. Les enjeux liés à 

ce rapport s'avèrent ainsi di fficiles à gérer car elle y associe fréquemment des 

mécani smes de défense tels que le déni e t l' év itement. Une dimension abandonnique 

teintée d 'éléments dép ressifs est également mani feste au sein de ses résultats, et les 

enj eux de pe rte e t de séparatio n semblent d iff iciles à intégrer. Elle présente aussi des 

enj eux de dépendance a ins i qu ' une certaine prudence au niveau relationnel , et semble 

considérer l 'exté ri eur com me une me nace. 

L' identi té de Lucie es t f ragile, peu in tégrée et confuse, tout comme ses li mites 

interne-externe qui s'avè rent ~l la fois poreuses et vulnérables. E ll e ent retient une image 

d 'elle-même négative et pess imiste, e t se dévalo ri se en se comparant aux autres. E nfi n, 

les résultats témo igne nt de la présence de colè re non men talisée ainsi que de l' utili sation 

défensive de l' inte ll ec tua li sa ti on au se in de son fo ncti onnement in trapsychi que. 
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Similitudes, différences et liens avec la littérature 

À la lumière de ces résultats, nous observons plusieurs similitudes et différences 

entre les protocoles des trois participantes. Au cours de cette section, nous comparons 

ainsi les résultats obtenus avec la littérature actuelle, en abordant d'abord les similitudes 

pour ensuite porter attention aux principales différences entre les protocoles. 

Similitudes 

Les résultats aux évaluations illustrent d'abord la présence d'une problématique 

commune chez les participantes en ce qui concerne leurs relations d'objet. En ce sens , 

nous observons qu'elles évitent toutes trois les enjeux relationnels de façon marquée 

dans l'ensemble des évaluations , laissant croire à une problématique intrapsychique à cet 

égard. Cela converge avec la position de Jeammet (1985) et de Selvini -Palazzoli (cité 

dans Chabrol, 2004), qui estiment que J'anorex ie mentale doit être comprise comme une 

problématique liée aux relations d ' objet. 

Les résultats démontrent égalemen t que les trois participantes de notre étude 

éprouvent une diffi cu lté à composer avec le lien à la figure maternelle. Nous constatons 

ainsi que ce dernie r est massivement év ité, dénié ou rejeté et ce, chez chaque 

participante et dans chaque éva luat.i on de notre étude . La figure maternelle est également 

très peu investie et é laborée par l'ensemble des participantes. Cette difficulté rejoint la 

position de nombreux auteurs dans la littérature portant sur l'anorexie mentale, qui 

estiment qu'une problématique dans le li en ù la figure maternelle est sous-jacente au 
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trouble alimentaire (Brusset, 1998; COI'COS & Dupont, 2007 ; Corcos et al., 2008; 

Guéguen, 2003 ; Jeammet, 1985). Notre étude ne permet cependant pas de mettre en 

évidence la présence d ' un lien direct entre la dépendance rel ationnelle et la figure 

maternelle, tel que cela est souligné dans la littérature actuelle (Bréchon & Réveillère, 

2005; Chabrol, 2004; Corcos, 2005; COI'COS & Dupont, 2007; Corcos et al. , 2008; 

Orgiazzi Billon-Galland & Chappaz, 2002). Nous pouvons néanmoins observer que 

deux participantes sur trois, soit Mélanie et Lucie, présentent d'importants besoi ns de 

dépendance, et qu ' elles évitent et dénient massivement le lien à la figure maternelle. 

Dans le même ordre d'idée, nous discernons que les troi s participantes 

entreti ennent des relations d'objet essentiellement dyadiques , élaborant peu ou pas de 

relation triangulée. En ce sens, elles n' intègrent pas la situation œdipienne dans leurs 

relations d'objet et élaborent peu quant à la fi gure paternelle . Le masculin est ainsi peu 

é laboré et principalement investi dans une valence négat ive, voire menaçante ; le rapport 

à la puissance semble d'ailleurs li é avec la force. À cet égard , il importe de souligner 

que les auteurs consultés abordent davantage l' impossibilité d'accéder à l'Œdipe et les 

enjeux intrapsychiques liés à sa réact ivat ion à la puberté, plutôt que le rapport aux 

enjeux phalliques (Chabert et a l. , 2006; Chabro l, 2004; COI'COS, 2005; Corcos & Dupont, 

2007 ; Jeammet, 1985). 

Les participantes semblent éga lement ép rouver une difficulté avec la séparation 

et la solitude, thèmes qui s 'avèrent récurrents dans les protocoles. En ce sens, la 
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séparation et la solitude sont difficiles à élaborer pour l'ensemble des participantes et 

engendrent le déploiement de mécanismes de défense , tels l'évitement et l'idéalisation. 

Ces résultats sont d 'ailleurs consistants avec la position de Bréchon et Réveillère (2005), 

qui estiment que les femmes souffrant d'anorexie nourrissent une angoisse de séparation 

massJVe. 

La littérature actuelle fai t également état de l'ambivalence relationnelle chez les 

femmes souffrant d'anorexie mentale, alors qu 'elles tentent constamment de trouver la 

distance suffisamment bonne entre elles et l 'objet; les auteurs lient notamment cette 

ambivalence à J'achoppement du processus de séparation-individuation (Chabrol, 2004; 

COI'COS, 2005; Corcos & Dupont, 2007). À cet égard, les données obtenues dans nos 

évaluations confirment cette ambivalence en démontrant la présence simultanée de 

prudence, voire de méfiance relationnelle, et d'une crainte du rapprochement intime, 

parallèlement à une impression de ne pas être isolées et d ' un intérêt marqué pour les 

relations. 

En ce qui concerne les enjeux identitaires, les données obtenues aux évaluations 

témoignent d'une importante fragilité chez les trois participantes. Elles présentent ainsi 

une vulnérabilité au plan identitaire, les limites entre l'intérieur et J'ex térieur de soi étant 

fragiles chez chacune d ' entre e lles. De plus, nous observons que le rapprochement 

relati onnel, le rapport à l'identique ainsi que la régression fragilisent particulièrement les 

limites identitaires de ces participantes. L'identification et la différenciation sex uell e 
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s'avèrent également problématiques chez toutes les participantes. Ces constats nous 

amènent d ' ailleurs à considérer l'hypothèse d ' une difficulté avec les enjeux de féminité, 

qui semble fragiliser les participantes au niveau identitaire. Nous pouvons li er ces 

résultats avec le point de vue de plusieurs auteurs , qui estiment que l'anorexie mentale 

implique une problématique identitaire importante, notamment le refus de la féminité 

(Corcos, 2005; Corcos & Dupont, 2007; Corcos et al, 2008; Guéguen, 2003; Samuel

Lajeunesse & Foulon, 1994). 

Les résultats obtenus aux évaluations démontrent également un fo nctionnement 

intrapsychique au sein duquel les enjeux pulsionnels brillent par leur absence et ce, chez 

chacune des participantes. De fait, les pulsions s 'avèrent littéralement évincées de 

l ' identité et du champ de la conscience, leur charge et leur intensité étant contrô lées par 

plusieurs mécanismes de défense. Ces données sont d 'ailleurs consistantes avec la 

position de Corcos et Dupont (2007) , qui considèrent que les pulsions de ces femmes 

sont amorties par le biai s d' un contrôle mass if. Par ailleurs , les données obtenues aux 

évaluations illustrent gue la pulsion agressive est particulièrement difficile à gérer pour 

l' ensemble des participantes. En ce sens, plusieurs mécanismes de défense sont mis en 

place afin d 'en contrôler l'émergence et ce, bien que les données révèlent la présence 

d ' une importante agressivité au plan inconscient. Lorsque cette agressivité émerge 

malgré tout, sa charge pulsionnelle fragilise leurs repères identitaires. Ces résu ltats 

concordent d'a illeurs avec les éc rits de plusieurs auteurs (Chabert et al. , 2006; COl·COS & 

Dupont, 2007 ; COl·COS et al. , 2008), qui st ipulent que la pulsion agressive fait l'objet 
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d'un déni massif visant à éviter les conflits relationnels et qui se trouve, en fait, déposée 

sur le corps. 

Les résultats indiquent aussi que les participantes entretiennent toutes une estime 

de soi négative et se perçoivent de façon pessimiste en se comparant aux autres . Bien 

que nous ne puissions statuer quant à la cause de cet appauvrissement narcissique, nous 

pouvons néanmoins prendre appui sur la littérature actuelle pour tenter de le 

comprendre. De fait, plusieurs auteurs considèrent que le comportement anorexique et le 

déplacement du conflit intrapsychique sur le corps seraient à l'origine de ce 

désinvestissement narcissique (Chabert et al., 2006; Chabrol, 2004; Corcos & Dupont, 

2007; Samuel-Lajeunesse & Foulon, 1994). 

Plusieurs mécanismes de défense s' avèrent également similaires chez les trois 

participantes, notamment l' inteJJectualisation, l'évitement, la dévalorisation , 

J'idéalisation et le déni. À cet égard, nous constatons d'abord que l'intellectualisation est 

abondamment utilisée par chacune des participantes. Nous observons cependant que les 

auteurs consultés abordent davantage la rationalisation comme principal mécanisme de 

défense chez les femmes souffrant d ' anorexie , plutôt que J'inteJJectualisation (Cor·cos , 

2005; Marcelli & Braconnier, 2008; Samuel-Lajeunesse & Foulon, ] 994) . 

Nos données révèlent également que l' évitement est utilisé de façon massive par 

toutes les participantes dans chacune des évaluations. Cette utilisation semble vi ser à se 
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soustraire d'enjeux relationnels et pulsionnels difficiles à gérer. Ce résultat ne 

correspond toutefois pas à la littérature actuel1e qui, à notre connaissance, accorde peu 

d'importance à l'évitement au sein du fonctionnement intrapsychique des femmes 

souffrant d'anorexie. 

Les participantes utilisent également la dévalorisation à de nombreuses reprises 

et ce, soit envers elles-mêmes ou envers autrui. L'idéalisation est aussi mise en place de 

manière défensive afin de compenser certains enjeux difficiles à gérer au plan 

intrapsychique. Les enjeux liés à la séparation, par exemple, sont compensés à travers 

l'idéalisation d'une situation, d'un personnage ou d'une relation, ce qui permet par le 

fait même d'en éviter la portée. À cet égard, ces données s' accordent avec la position de 

Marcelli et Braconnier (2008), qui font état de J'utilisation commune de ces deux 

mécanismes au sein du fonctionnement défensif des femmes souffrant d' anorexie. 

Le déni est également utilisé par deux participantes sur trois (Mélanie et Lucie), 

qui le font notamment pour éloigner les enjeux relationnels et pulsionnels. L ' usage de ce 

mécanisme de défense concorde d'ailleurs avec la littérature actuelle, qui attribue au 

déni une place importante dans J'attirail défensif des femmes souffrant d ' anorexie 

(Bréchon & Réveillère, 2005; Chabrol, 2004; MarceJli & Braconnier, 2008; Samuel

Lajeunesse & Foulon , 1994). 
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Enfin, il nous semble pertinent de souligner l'absence significative du clivage au 

sem de nos résultats. Alors que ce mécanisme de défense s'avère le plus documenté 

selon les écrits consultés (Bréchon & Réveillère , 2005; Chabert et al., 2006; Chabrol , 

2004 ; Corcos, 2005 ; Corcos & Dupont, 2007; Corcos et al., 2008; Jeammet, 1985 ; 

Marcelli & Braconnier, 2008; Orgiazzi Billon-Galland & Chappaz, 2002), nos résultats 

ne permettent pas de démontrer son utilisation particulière chez les participantes. 

Différences 

Au-delà des similitudes entre les participantes et de leur convergence avec la 

littérature actuelle , nous observons des différences importantes entre les protocoles des 

participantes . Ces di stinctions se profilent d 'ailleurs au sein même des éléments 

simil aires entre les participantes, et contribuent à les distinguer entre elles sur des 

éléments spécifiques. 

En premier beu, bien que le rapport à l'objet des participantes s'avère caractérisé 

par des relati ons essentiellement dyadiques , certaines distinctions sont néanmoins 

décelab les. Plus précisément, les rel ati ons d'objet de Mélanie sont li ées à un mode 

objectal archalque teinté d 'enj eux narcissiques et orientées vers la to ute-pui ssance. 

Amélie entretien t des relations d'objet davantage phalliques, plus élaborées et axées vers 

un mode fort-faible. Lucie se situe quant à ell e dans un mode de relations d'objet 

anac litiques d 'ordre grand-pet it, dominé par une demande d 'étayage envers l'objet. 

Ainsi, malgré un mode relation nel essentiellement dyadique, nous observons que les 
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protocoles des trois participantes présentent des nuances importantes dans la spécifi cité 

de leur mode de relations d ' objet. 

Le même phénomène s'élabore quant au rapport à la figure maternelle et à la 

puissance. D ' abord , le lien à la fi gure maternelle représente un enjeu avec lequel les 

participantes éprouvent toutes une difficulté commune, et qui engendre le 

déclenchement de plusieurs mécanismes de défense. Cependant, de façon plus détaillée, 

Mélanie semble gérer le lien à la fi gure maternelle à travers des mécanismes de défense 

massifs tels le déni et l'évitement. Le rapport à la fi gure maternelle semble mener 

Amélie vers des enjeux liés au vide et au manque, alors qu ' il implique une demande 

d 'étayage chez Lucie et met en lumière une importante carence affecti ve au sein de sa 

dynamique. Le rapport à la puissance est également di ffé rent de manière spécifique entre 

les participantes. De fait, Mélanie conceptuali se ce rapport à travers une toute-puissance 

narcissique de J'ordre de l ' oralité, alors qu ' Amélie le perçoit dans un rapport fort-fa ible 

plus élaboré, en lien avec des enjeux davantage phalliques. Ce rapport mène plutôt Lucie 

vers une perte de limites, sur un fo nd de to il e dépress if. De fait, au-delà d'enjeux 

similaires liés à la figure maternelle et à la puissance, se profil ent des différe nces 

signi ficati ves entre les protocoles des parti c ipantes . 

Les trois participantes épro uvent auss i une difficul té commune avec la séparat ion 

et la solitude, bien que cel a susci te l' émergence d 'enjeux différents chez chacune d'ell e. 

E n ce sens, ces thèmes amènent Mélanie vers des enjeux li és à la toute-pui ssance, tandis 
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qu'ils conduisent Amélie à élaborer un rapport objectal fort-faible, et Lucie à se 

positionner dans des enjeux davantage abandonniques. La difficulté commune avec la 

séparation entraîne ainsi chaque participante vers des enjeux et des réactions distinctes. 

Les enjeux identitaires des troi s participantes sont quant à eux marqués par une 

importante fragilité, qui se déploie de façon différente selon chacune. Ainsi, Mélanie 

entretient une identité confuse et fragile au plan narcissique, alternant entre la toute

puissance et la dévalorisation de soi. Amélie a quant à elle une identité mieux intégrée et 

unifiée, bien qu 'elle soit vulnérable et marquée par une difficulté d'accéder à des enjeux 

œdipiens. Lucie présente pour sa part une identité confuse et vulnérable à la perte de 

limites. Ainsi , nonobstant une fragilité identitaire similaire entre les participantes, des 

différences se dessinent entre chacune d ' elles. 

Enfin, bien que les mécanismes de défense so ient essentiellement similaires 

d ' une participante à l'autre, il s diffèrent néanmoins en ce qui concerne la fréquence et 

l'intensité de leur utili sation. E n ce sens, Mélanie utilise davantage l' évitement, le déni 

et des défenses d' ordre narcissique. Amélie emploie quant à elle des défenses 

obsessionneLles, de J'intellectualisation et de l ' évi tement. Pour sa part, Lucie fait 

principalement usage de défenses obsessionnelles , d'évitement et de défenses liées à la 

contenance du monde pulsionnel. Les si militudes entre les principaux mécanismes de 

défense cachent donc des distinctions importantes qui varient selon les mécanismes 

privilégiés au se in du fonctionnement intrapsych ique de chaque participante. 



121 

En somme, nous observons plusieurs similitudes entre les protocoles des 

participantes, qui convergent d 'ailleurs avec la littérature actuelle. Au sein de celles-ci 

s'insèrent néanmoins plusieurs différences entre les protocoles, que nous avons 

énumérées précédemment. À la lumière de ces observations, nous constatons donc que 

des di stinctions spécifiques semblent découler de ces regroupements de concordances. 

Synthèse des résultats 

En considérant l'ensemble de ces résultats, nous sommes en mesure de répondre 

à la question de recherche initiale, c'est-à-dire quelles sont les principales similitudes et 

différences au niveau du fonctionnement intrapsychique de troi s femmes adultes 

souffrant d 'anorexie mentale, plus particuli èrement ce qui concerne leur mode de 

relations d 'objet. Dès lors, cette étude nous a permis d'observer que les principales 

similitudes entre les protocoles des participantes concordent avec la littérature actuelle 

en ce qui a trait au mode de relations d 'objet, à l' identité et aux mécanismes de défense. 

Nous constatons néanmoins que l'analyse des différences entre les protocoles ne 

s' arrime pas avec la littérature, ce qui nous amè ne conséquemment à formuler deux 

hypothèses pour expliquer ce phénomène. 

Devant l' ensemble de ces distinctions, nous émettons d'abord le premier constat 

que les trois participantes se différencient sur certai ns aspects de leur personnalité et de 

leur développement psychosexuel. À cet égard, nou s consi dérons que Mélanie se 

positionne dans des enjeux plus archaïq ues pui squ'ell e ne semble pas avo ir fait le deuil 
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de la toute-puissance et jongle avec des enjeux davantage de l' ordre du narcissisme. 

Nous estimons qu 'A mélie se situe pour sa part dans des enjeux phalliques, plus près de 

l ' Œdipe, alors qu 'elle parvient davantage à élaborer et symboEser ses relations d 'objet, 

et qu 'elle arrive à élaborer quant au lien avec le père, dans le cadre d'une identité 

relativement bien intégrée . Lucie se trouve quant à elle dans un mode objectal 

anacbtique, et se montre carencée, fragile et vulnérable à la perte de hmites. Le 

fonctionnement intrapsychique des participantes pourrait donc s'inscrire dans un 

continuum en ce qui concerne l'évolution de leur développement psychosexuel ; AméEe 

se situe la plus près de l'Œdipe, suivie de Lucie et enfin de Mélanie, qui présente 

davantage d 'enjeux archaïques. En ce sens, nous émettons le second constat que ce 

continuum quant aux enjeux de la personnalité pourrait être lié à l ' intensi té des 

symptômes de leur trouble alimentaire. En effet, selon les résultats obtenus à J' EAT -26, 

Amélie se situe dans une anorexie moins sévère, suivie de Lucie et ensuite de Mélanie, 

qui ob ti ent quant à elle un résultat très élevé à ce test en comparaison aux deux autres. 

Ces deux constats nous amènent à suggérer la première hypothèse d'un lien entre la 

sévé rité de la symptomatologie de l'anorexie mentale et le fo nctionnement 

intrapsyc hique sous-jace nt. 

Dans un autre o rdre d 'idée, nous estimons que la littérature actuelle portant sur 

J'anorexie mentale tente d 'expliquer ce trouble alimentaire comme une entité unique. La 

littérat ure acco rde ains i moins d ' attention aux différences individuelles et ce, tan t au 

plan des rel at ions d ' objet, de l' identité , des mécanismes de défense, que des principaux 
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enjeux liés à la personnalité. Nous considérons que la littérature actuelle tente plutôt de 

dégager un profil homogène de l 'anorexie mentale et de celles qui en souffrent. De plus, 

les résultats de notre étude permettent d 'observer une juxtaposition significative de 

similitudes et de différences entre les protocoles des participantes. Ces similitudes 

correspondent avec la position de plusieurs auteurs de la littérature actuelle, tandis que 

leurs différences contribuent à di stinguer les participantes quant à leur personnalité et 

leur mode de fonctionnement intrapsychique. Ces deux constats nous permettent 

d 'émettre une seconde hypothèse, c'est-à-dire qu'il puisse exister des sous-groupes au 

sein même de l'anorexie mentale. Bien que nous ne puissions élaborer quant à la nature 

spécifique de ces sous-groupes à partir de trois cas seulement, nous suggérons 

néanmoins qu 'i l puisse exister des différences importantes au sem même du 

regroupement clinique qu'est l'anorex ie mentale. Au-delà des similitudes qui unissent 

ces participantes, se dégageraient ainsi des différences à la fois pertinentes et 

signi ficatives qui pourraient engendre r un impact au plan clinique. 

Retombées cliniques 

Suite à l' analyse des protocoles des trois parti cipantes, nous estimons que la 

princ ipale retombée c linique de notre étude concerne les liens entre le mode de re lati ons 

d ' objet et les enj eux transférentiels. En ce sens, nous considérons que le mode de 

relations d 'objet de chaque participante, tel que dégagé à partir de notre analyse, pourrait 

impliquer une influence quant à la relat ion transférentielle en contexte de 

psychothérap ie. Nous sommes ain si d ' avis que l' interventi on thérapeutique pourrait 
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différer selon la participante et ce , en rai son des distinctions au niveau de leur mode de 

relations d 'obj et, de leur identité et de leurs mécani smes de défense. À cet égard, nous 

pouvons croire que les enjeux transférentiels pourraient se développer différemment 

selon la participante et, par le fait même, selon les enjeux liés au fonctionnement 

intrapsychique de chacune. 

À titre d 'exemple, nous considérons que des enjeux de toute-puissance pourraient 

s'élaborer dans la rel ati on transférentielle avec Mélanie. Amélie pourrait quant à elle 

développer une relati on transférenti elle davan tage orientée vers un rapport fort-faible, 

alors que Lucie pos itionnerait une relation anaclitique tein tée de demandes d'étayage 

envers le psychothérapeute. Sous des similitudes apparentes entre les relati ons d 'objet de 

ces participantes se cachen t ainsi des di fférences pertinentes qui , une fo is analysées, 

pourraient à nos yeux permettre une meilleure compréhension clinique a 111 SI que 

différentes avenues thérapeutiques auprès de la cli entè le souffrant d 'anorexie mentale . 

En défi ni tive , nous som mes d ' avis que notre étude contribue à l' actuali sation des 

données sur l' anorex ie mentale à travers la fo rmulation des deux hypothèses 

mentionnées précédem ment : J'h ypothèse d'u n li en poss ib le en tre la sévérité de la 

symptomatologie et des enjeux intrapsychi ques chez l' indi vidu, ainsi que l' hypothèse de 

l' ex istence de sous-groupes au sein de l' anorex ie mentale. Nous j ugeons par le fait 

même que notre étude permet l' affinement de la compréhension c lin ique des relati ons 

d'objet chez les fe mmes qui souffrent de .cette psychopathologie, en analysant celles-ci 
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de façon détaillée et en les combinant à l 'analyse des enjeux identitaires et des 

mécanismes de défense . 

Forces et li mi tes 

En premier lieu , la force majeure de notre étude concerne son aspect novateur. 

En ce sens, le fait d 'étudier le fonctionnement intrapsychique des femmes souffrant 

d 'anorexie mentale en approfondissant leurs relations d 'objet constitue une innovation 

au sein de la littérature actuelle. À cela s' ajoute l'utilisation des tests projectifs, qui 

contribue également à l'apport de notre étude au sein de la cl inique des troubles 

alimentaires. 

En second lieu, comme les études portant sur l 'anorexie qui utili sen t les tests 

projecti fs datent de plusieurs années, J'une des forces de cette étude est assurément 

d 'actuali ser celles-ci par le biais de méthodes d'analyses récentes. En tro isième li eu, 

nous sommes d ' avis que la convergence d'indices e ntre les méthodes d ' évaluation, soit 

entre le Rorschac h et le TAT, représente une véritable force puisque la combinaison de 

deu x tests projectifs représente un apport considérabl e en ce qui concern e la richesse des 

informat ions recue illi es. La convergence d'indices entre l ' ana l yse quantitative et 

qualitative des évaluations contribue éga lement à la j ustesse des résu ltats obten us. En 

quatrième li eu, nous estimons que l'accord inter-juge constitue une force quant à la 

fidélité des résu ltats obtenus. E nfin , l'attention portée aux différences individue ll es tout 

au long de l'étude s ' avère une force importante puisqu'elle a permis de comparer les 
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participantes dans leurs différences tout autant que dans leurs similitudes, Cette façon de 

procéder nous a d 'ailleurs permis d 'avancer les deux hypothèses mentionnées 

précédemment. 

En ce qui concerne les limites de notre étude, nous considérons que le choix de 

réaliser cette étude à partir de trois cas cliniques limite la portée et la générali sation de 

nos résultats, Le fait d 'associer plusieurs cas uniques (Fédida & Villa, 1999) nous a 

toutefois permis de recueillir des informations plus détaillées et plus riches quant à 

chaque participante, ainsi que d'analyser leurs protocoles de manière plus approfondie, 

Par ailleurs, le recrutement de participantes volontaires t 4 à travers un organi sme unique 

a également pu créer un biais au niveau de la sélection, Nous estimons néanmoins que ce 

choix a conféré une homogénéité à notre échantillon, sans compter qu ' il nous 

apparaissait essentiel que toutes les participantes disposent d' un suivi clinique li é à leur 

trouble alimentaire, 

Suggestions pour les futures études 

Le besoin d'études futures portant sur l'anorexie mentale se fait de plus en plus 

criant, notamment en raison de l' accroissement continuel de cette problématique au se in 

de la soc iété actuelle, De façon plus spécifique, nous estimons que l'analyse du mode de 

rel ations d'objet des femmes souffrant d'anorexie mentale nécessite inévitablement des 

1-1 La question de la représen tati v it é cie l'échantillon peut se poser compte tenu que les participantes éta ien t 

toutes vo lont aires à participer ù not re étude: cet enjeu ne rejoint eependant pas l 'objectif de notre étude, et 

s' avère d'ailleurs générali sé il l'en semble des recherches sur le sujet. 
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études ultérieures . En affinant notre compréhension du mode de relations d ' objet de ces 

femmes, nous disposerons de davantage d ' outils en tant qu ' intervenants , notamment en 

ce qll1 concerne les enjeux transférenti els avec cette clientèle. Au-delà de la 

compréhension du mode de rel ations d ' objet, s' illustre ainsi le besoin d'affiner les 

interventions auprès de ces individus afin d 'être en mesure de les aider davantage dans 

cette psychopathologie. Par ailleurs, en comprenant mieux leur façon de conceptuali ser 

leurs rel ations, nous comprendrons inévitablement mieux comment leur venir en aide 

afin de contribuer à l ' apaisement de leur souffrance. 

Notre étude ouvre également la porte à la recherche concernant la possibilité 

d 'un lien entre la sévérité de la symptomatologie anorexique et Je fonctionnement 

intrapsychique de celle qui en souffre. Il nous apparaît d'ailleurs important de porter 

attention à ce phénomène et de s ' y questi onner puisque la démonstration de cette 

hypothèse enrichirait inévitablement la compréhension de ce troubl e alimentaire. Par 

ailleurs, notre étude suggère de poursuivre les rec herches sur l' anorex ie mentale afin de 

déceler l'existence de sous-g roupes à l' intéri eur de cette pathologie. À partir de te lles 

études, les auteurs pourraient tenter de comprendre ces sous-groupes sous l'angle des 

relati ons d 'objet, de la stru cture de personnalité ou des diffé rents enjeux intrapsychiques. 

Il nous apparaît également pe rti nent cie réaliser des études auprès d' un nombre plus 

élevé de parti cipantes afi n d ' arri ve r à des résultats pl us générali sables et, le cas échéant , 

de parvenir à en dist inguer des sous-groupes. 
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Nous estimons aussi qu ' une convergence d ' indices entre les tes ts projectifs et des 

méthodes d 'évaluation objectives auprès d ' un échantillon souffrant d 'anorexie pourrai t 

engendrer des résultats pertinents et enrichi ssants quant au fo nctionnement 

psycho logique de ces individus. À ti tre explo ratoire, nous suggérons aussi la possibilité 

de réali ser des études auprès d ' une clientèle en p hase aigue du troubl e alimentaire ou 

alors en début de traitement à cet effet. 

Enfin, nous considérons que l' anorexie mentale représente un vas te champ 

d 'étude dont les possibilités de recherches futures sont multiples. Nous souhaitons ainsi 

attire r J' atte ntion du lecteur sur la nécessité de poursuivre de tell es recherches afin 

d ' arri ver à mieux comprendre cell es qui en souffrent et, ul ti mement, de parvenir à les 

aider davantage à surmonte r ce troubl e ali mentaire insidieux. 



Conclusion 



En conclusion , l ' objectif de notre étude était de comprendre le fo nctionnement 

intrapsychique des femmes souffrant d' anorexie mentale, particulièrement en ce qui 

concerne leur mode de relations d ' objet. Les résultats obtenus aux tests projectifs, soit le 

Rorschach et le T AT, répondent à la question de recherche initiale, c 'es t-à-dire de 

dégager les principales similitudes et différences au niveau du fonctionnement 

intrapsychique de trois femmes adultes souffrant d ' anorexie mentale, en ce qui a trait à 

leur mode de rel ations d ' objet. La co mparaison de l ' anal yse des protocoles de Rorschach 

et de TAT ont d ' ailleurs permis de compléter cette question en comparant les enj eux 

identitaires e t les mécani smes de défense utilisés par ces femmes. 

L'analyse des résul tats permet d ' iJJ ustrer plusieurs similitudes entre les 

protocoles de Rorschach et de T AT des participantes, qui convergent d 'aiJJeurs avec la 

littérature actue ll e. En effet , les résultats témoignent essentieJJement d ' une di fficulté à 

composer avec les re lati ons d ' objet, notamment dans le rapport à la fi gure maternell e, et 

ce, chez les troi s parti c ipantes. L ' analyse indique aussi la présence de re lati ons d ' objet 

dyadiques peu tri angul ées, d' une di ffic ulté avec les enjeux de séparation et de solitude, 

ains i qu ' une ambivalence relati onneJJ e chez les participantes. Cell es-ci présente nt 

égal e ment une fragilité au pl an identitaire, une difficulté avec la pulsion agress ive et un 

appauvri ssement narci ss ique marqué. L ' analyse des résultats dém ontre enfin J' utili sat ion 
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de l'intellectualisation , de l' évitement, de la dévalorisation et de l'idéalisation par les 

trois participantes. Au-delà des nombreuses similitudes entre les protocoles s' insèrent 

néanmoins plusieurs différences. En ce sens, des distinctions spécifiques à leur mode de 

fonctionnement intrapsychique semblent s' inscrire au sein de ces regroupements de 

similitudes. 

Les différences soulevées entre les participantes de notre étude nous permettent 

de dégager deux hypothèses à cet égard. Nous suggérons d 'abord une première 

hypothèse, portant sur la présence d 'un lien possible entre la sévérité de la 

symptomatologie anorexique et le mode de fonctionnement intrapsychique. Nous 

émettons également une seconde hypothèse, qui questionne la possibilité de l'existence 

de différents sous-groupes au cœur du vaste regroupement clinique qu 'est l 'anorexie 

mentale. 

En définitive, notre étude s ' inscrit dans la littérature grâce à son aspect novateur 

et ses retombées cliniques. L'accroissement alarmant de l'anorexie mentale au sei n de la 

soc iété actuelle ainsi que les besoins cliniques criants de cette clientèle nous inspirent 

d ' ai ll eurs à poursuivre les recherches sur cette problématique afin d 'explorer les 

différentes avenues cliniques spéc ifiques aux femmes qui souffrent d'anorexie mentale. 
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Appendice A 
Critères diagnostiques de J'anorexie mentale selon le DSM-IV -TR 



Critères diagnostiques de l' anorexie mentale 
(American Psychi atrie Association, 2003) 

A. Refus de mai ntenir le poids corporel ay niveau ou au-dessus d ' un poids 
m1l11mUm normal pour l'âge et la taill e (ex. perte de poids condui sant au 
maintien du poids à moins de 85% du poids attendu , ou incapac ité à prendre du 
poids pendant la péri ode de croissance conduisant à un poids infé ri eur à 85% du 
poids attendu). 

B. Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros, alors gue le poids est 
inférieur à la normale . 

C. Altération de la perception du poids ou de la fo rme de son propre corps, 
influence excessive du poids ou de la fo rme corporelle sur l'estime de so i, ou 
déni de la gravité de la maigreur actuelle. 

D. Chez les fe mmes postpubères, aménorrhée c'est-à-dire absence d'au moins trois 
cyc les menstrue ls consécutifs. (U ne femme est considérée comme 
aménorrhé igue si les règles ne surviennent qu'après ad ministrati on d' hormones, 
par exemple oestrogènes.) 

Spéc ifier le type: 

Type restri ctif : Pendant l'épi sode actue l d 'anorex ie mentale, le suj et n'a pas, de man ière 
régulière, présenté de crises de boulimie ni recouru aux vomi ssements provoqués ou à la 
prise de purgati fs (l axatifs, diuréti ques, lavements). 

Type avec crises de boulimie/vomi ssements ou pri se de purgatifs: Pendant l' ép isode 
ac tue l d'a norex ie menta le, le suj et a, de mani ère réguli ère, p résen té des cri ses de 
boulimie et/ou recouru aux vom issements provoq ués ou à la pri se de pu rgati fs (laxatifs, 
diuré ti ques, lavements) . 



Appendice B 
Tableau des principa les variables utili sées au Rorschach 



Tableau 1 

Principales variables utili sées au Rorschach 

Variables 
R 

A. Perception des relations 
CDI 
HVI 
Rapport a : p 
Réponses alimentaires (Fd) 
SumT 
Sum Contenu H 
SumH Pur 
GHR:PHR 
COP 
AG 
PER 
Ind . isol. social 

B. Affects 
DEPI 
CDI 
EB 
L 
EBPer 
eb côté droit 
SumC':WSumC 
Afr 
2AB + Art + Ay 
CP 
FC: CF + C 
PureC 
S 
Blends: R 
Complexité inhab ituell e 
Blends m ou Y 
Blends couleur-estompage 

Signification 
Nombre de réponses du protocole 

Index Incompétence Sociale 
Index Hypervigilance 
Rapport actif: passif 
Nombre contenu alimentaire 
Somme réponses Texture 
Somme réponses Contenu Humain 
Somme réponses H purs 
Rapport réponses GHR : PHR 
Somme des réponses COP 
Somme des réponses AG 
Somme des réponses PER 
2Na+2CI+Bt+Ge+Ls/R 

Index Dépression 
Index Incompétence Sociale 
Résonance intime (SumM : WSumC) 
Lambda 
EB Pervasive 
C'+T+Y+V 
Rapport SumC' : WSumC 
Rapport affectif 
Indice d'intellectualisation 
Nombre réponses projection de couleur 
Rapport FC : CF + C 
Nombre réponses C purs 
Nombre réponses S 
Rapport nombre hlends : R 
Nombre hlends de 3 déterminants et plus 
Blends liés au stress situationnel 
Blends de couleur ou d'estompage 

1') U 1 . . l ' . ne va eur normati ve ne s app Ique pas. 

Norme 
14 - 32 

I S 

p > a +1 
o 
1 
Fourchette 16 

Fourchette 
GHR>PHR 
1 - 2 
0 - 1 
0 -2 
0 -0.25 

0. 33 - 0.99 

2-5 
SumC'< WSumC 
Fourchette 
0- 3 
o 
2: 1 
o 
0 - 2 
Fourchette 
0.25 
o 
o 

16 La norme slllscrit dans la fourchelle allendue selon le groupe qui représente le participant. Nous 
in vitons alors le lecteur à se ré férer à Exner (2003 ). 



Blends estompage 
C. Perception de soi 
OBS 
HVI 
Fr+ rF 
3r + (2)/R 
FD 
SumV 
An+Xy 
MOR 
H: (H) + Hd + (Hd) 

D. Contrôles 
DAj 
CDI 
EA 
EB 
L 
es 

esAj 
eb 

FM 
SumC' 
SumV 
SumT 

E. Idéation 
EB 
L 
EBPer 
HVI 
OBS 
MOR 
FM +m 
Ma:Mp 
2AB + Art + Ay 
Sum6 
WSum6 
Lv2 
DVI 
DY2 

Blends d'estompage 

Index Obsessionnalité 
Index Hypervigilance 
Nombre réponses reflets 
Indice d'égocentri sme 
Nombre déterminants FD 
Somme déterminants Vista 
Contenus anatomie et radiographie 
Somme cotations spéciales MOR 
Rapport H: (H) + Hd + (Hd) 

Adjusted D Score 
Index Incompétence Sociale 
Experience Actual (SumM+WSumC) 
Résonance intime (SumM : WSumC) 
Lambda 
Experienced Stimulation 
(FM+m+C' + T + Y + V) 
Adjusted es 
Experience Base 
(FM+m: C' +T+Y+V) 
Nombre déterminants FM 
Somme déterminants C' 
Somme déterminants Vista 
Somme déterminants Texture 

Résonance intime (SumM : WSumC) 
Lambda 
EB Pervasive 
Index Hypervigil ance 
Index Obsessionna1ité 
Somme cotations spéciales MOR 
Somme FM et m 
Rapport M actif : M passif 
Indice d' intell ectualisation 
Somme brute des 6 cotations spécia les 
Somme pondérée des 6 cotations spéciales 
Nombre cotations spéciales de niveau 2 
Nombre cotations spéciales DY J 

Nombre cotations spéciales DY2 

142 

o 

o 
0.33 - 0.45 
1 
o 
0- 1 
0- 1 
3 : l 

o 

7 - 11 

0.33 - 0.99 

5- 9 
FM+m>C'+T+Y+V 

2-5 
0-1 
o 

0.33 - 0.99 

0-3 
3 - 6 
Ma> Mp +1 
0-3 
0-3 
0-6 
o 
0 - 3 
o 



Incoml 
Incom2 
DRl 
DR2 
Fabcoml 
Fabcom2 
Alog 
Contam 
M 
Mnone 

F. Médiation 
XA% 
WDA% 

X-% 
FQ
S- % 
P 
FQ+ 
X+% 
Xu% 

G. Traitement de 
l'information 
Zf 
W : D:Dd 
W : M 
Zd 
PSV 
DQ+ 
DQv 

F. Constellations 
PTI 
S-CON 
DEPl 
HVI 
CDl 
OBS 

Nombre cotations spéciales Incom1 
Nombre cotations spéciales Incom2 
Nombre cotations spéciales DR1 
Nombre cotations spéci ales DR2 
Nombre cotations spéciales Fabcom 1 
Nombre cotations spéciales Fabcom2 
Nombre cotations spéciales Alog 
Nombre cotations spéciales Contam 
Nombre de réponses M-
Nombre de réponses M sans forme 

Adéquation formelle étendue 
Adéquation formelle dans les découpes 
courantes 
Déformation perceptive 
Qualité formelle -
Localisation S de qualité formelle -
Nombre de réponses populaires 
Qualité formelle + 
Forme conventionnelle 
Forme inhabituelle 

Fréquence de Z 
Rapport W : D : Dd 
Rapport d ' aspiration 
Score Zd 
Nombre cotation s spéci ales PSV 
Qualité de développement + 
Quai i té de développement y 

Index Perception-Pensée 
Potentiel Suicidaire 
Index Dépression 
Index Hyperyigilance 
Index Incompétence Sociale 
Index Obsessionnalité 

0 - 2 
o 
0-1 
o 
0- 1 
o 
o 
o 
o 
o 

> 0.70 
> 0.75 

0- 15 
1 - 3 
0-2 
5 - 7 
0- 3 
70 - 85 
10 - 20 
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Fourchette 
l : 2 : Dd < 4 
Fourchette 
+3.0 - -3.0 
o 
Fourchette 
Fourchette 

17 

18 

17 Cette constel lati on est cotée selon un co ntinuum : plus il y a d'indices positi fs. plus le trouble est sévère. 
18 U n regroupement d ' indices cotés signilï cati ve ment correspond à la co tati on des constell ati ons S-CON. 
DEP!. HV 1, CDI ct 0 8S. 
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EAT-26 

Français 

David M. Garner, Ph.D. 
Marion P. Olmstead, M.A. 

Y.Bohr 

Directives: 

Veuillez cocher la case correspondant à votre situation .. SACHEZ QU'IL N'Y A PAS 
DE BONNE OU DE MAUVAISE RÉPONSE ET QUE LES RÉSULTATS 
RESTERONT CONFIDENTIELS. MERCI. 
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Toujours Très Souvent Parfois Rarement Jamais 
souvent 

1. Je sui s terri fiée à la pensée d'être trop 0 0 0 0 0 0 
grosse. 

2. J' évite de manger quand j 'ai fai m. 0 0 0 0 0 0 

3. Je sui s trop soucieuse de la nourriture. 0 0 0 0 0 0 

4. J'ai eu des épisodes de gloutonnerie 0 0 0 0 0 0 
durant lesquels je me sentais incapable 
d 'arrêter de manger. 

s. Je découpe mes aliments en petits 0 0 0 0 0 0 
morceaux. 

6. J' ai conscience de la valeu r ca lori que 0 0 0 0 0 0 
des aliments quand je mange. 

7. J' évite spécialement les aliments ri ches 0 0 0 0 0 0 
en hydrates de carbone (pai n, pommes 
de terre, ri z). 

8. Je sens que les autres aimeraient mieux 0 0 0 0 0 0 
que je mange davantage . 

9. Je vomis après avo ir mangé. 0 0 0 0 0 0 

10. Je me sens très coupable ap rès avo ir 0 0 0 0 0 0 
mangé. 

Il. Le dési r d'ê tre plus mi nce me 0 0 0 0 0 0 
préoccupe. 

J 2. Quand je me dépe nse phys iquement, il 0 0 0 0 0 0 
me vient à l'idée que je brû le des 
calories. 

13. Les au tres pensent que je suis trop 0 0 0 0 0 0 
mll1ce. 
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Toujours Très Souvent Parfois Rarement Jamais 
souvent 

14. Je suis préoccupée d'avoir trop de 0 0 0 0 0 0 
graisse sur le corps. 

15. Je prends plus de temps que les autres à 0 0 0 0 0 0 
prendre mes repas. 

16. J'évite de manger des aliments sucrés. 0 0 0 0 0 0 

17. Je mange des aliments diététiques. 0 0 0 0 0 0 

18. J' ai l'impression que la nourriture 0 0 0 0 0 0 
domine ma vie. 

19. Je parle volontiers de mes capacités à 0 0 0 0 0 0 
contrôler mon alimentation. 

20. Je sens que les autres me poussent à 0 0 0 0 0 0 
manger. 

21. J'accorde trop de temps et je pense trop 0 0 0 0 0 0 
à la nourriture. 

22. Je me sens mal à]' aise après avoir 0 0 0 0 0 0 
mangé des sucreries . 

23. Je m'oblige à me mettre à la diète. 0 0 0 0 0 0 

24. J'aime avo ir j'estomac vide. 0 0 0 0 0 0 

25. J'aime essayer des aliments nouveaux 0 0 0 0 0 0 
et riches. 

26. Je ressens le besoin de vomir après les 0 0 0 0 0 0 
repas. 
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J~I Université du Québec à Trois-Rivières 

CERTIFICAT D'ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE 

RAPPORT DU COMITÉ D'ÉTHIQUE: 

Le comité d'éthique de la recherche, mandaté à cette fin par l'Université, certifie avoir étudié le 
protocole de recherche : 
Titre du projet: Étude du mode relationnel chez les femmes souffrant d'anorexie mentale 

Chercheurs: Catherine Sylvestre 

Département de psychologie 

Organismes: Aucun 
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Étude du mode relationnel chez les femmes souffrant d'anorexie mentale 

Formulaire de consentement d'appel téléphonique 

En signant ce formulaire, vous acceptez d'être contactée par téléphone pour 
obtenir de l'information sur le projet de recherche qui s'intitule: «Étude du mode 
relationnel chez les femmes souffrant d'anorexie mentale », auquel vous pourriez 
éventuellement participer si vous êtes d'accord. Ce prqjet est réalisé par Catherine 
Sylvestre, étudiante au doctorat en psychologie à l'Université du Québec à Trois
Rivières (UQTR), et supervisé par Suzanne Léveillée, professeure au Département de 
psychologie de l'UQTR. 

Vous serez contactée par téléphone par Catherine Sylvestre, qui vous donnera 
alors de j'information supplémentaire sur ce projet de recherche, et vous serez par la 
suite libre d'y participer ou non . 

Nom et prénom (en lettres moulées) : _ ____ ___ ______ _ 

Numéro de téléphone: ________ _ 

J'autorise la responsable du projet de recherche à me contacter par téléphone: 

Oui Non 

Signature: _________ _ ___ _ 

Le meilleur moment pour me joindre est: 

Matin Après-midi _ _ Soir 

Si je ne sui s pas disponible au moment de son appel, je l'autori se à me laisser un 
message: 

Sur mon répondeur _ _ 
À la personne qui répondra __ 
Non , je préfère qu'elle me rappelle plus tard __ 
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Étude du mode relationnel chez les femmes souffrant d ' anorexie mentale 

Formulaire d'information et de consentement 

Ce projet de recherche est réalisé par Catherine Sylvestre, étudiante au doctorat en 
psychologie de l' Université du Québec à Trois-Rivières, et est supervisé par Suzanne 
Léveillée, professeure au département de psychologie de l' Université du Québec à Trois
Rivières. Il s' inscrit dans le cadre de la réalisation d 'un essai doctoral e t s' intitule: 
«Étude du mode relationnel chez les femmes souffrant d ' anorexie mentale ». L ' obj ectif 
principal de ce projet est de mieux comprendre le fonctionnement psychologique des 
femmes souffrant d ' anorexie mentale, plus spécifiquement en ce qui concerne leur mode 
relationnel . 

Nous vous demandons de participer à ce projet de recherche. Toutefois, avant d ' accepter 
de participer à ce projet, veuillez prendre le temps de lire, comprendre et considérer 
attentivement toutes les informations qui suivent. 

Ce formulaire d ' information et de consentement explicite J'objectif de ce projet, les 
méthodes utilisées, les avantages, ri sques et inconvénients, ainsi que les personnes avec 
qui vous pouvez communiquer en cas de besoin . Ce formul aire peut contenir des mots 
que vous ne comprenez pas ou susciter des questionnements chez vous. Nous vous 
conseillons de nous poser toutes questions qui vous semblent pertinentes , de demander 
des explications concernant des mots que vous ne comprenez pas et de nous faire part de 
vos inquiétudes , si tel est le cas . 

En acceptant de participer à ce projet, vous prendrez part à des entrevues au cours 
desquell es vous passerez des tests psycho logiques. Ces tests ne nécessitent aucune 
connaissance spécifique et ne contiennent ni bonne, ni mauvaise réponse. Il s'agit plutôt 
de répondre aussi spontanément que possible aux questions qui vous seront posées. Ces 
entrevues et tests psychologiques seront réalisés par Catherine Sylvestre, étudiante de 
derni ère année au doctorat en psycholog ie et responsable de ce projet. 

Votre partic ipati on à ce projet contribuera à faire avancer les connaissances dans le 
dOITlaine de la recherche sur les troubles alimentaires . Si vous acceptez d ' y parti c iper, 
vous serez rencontrée de deux à trois reprises pour la passati on des tests psychologiques , 
pour des rencontres d 'envi ron 1 hOO. Suite à ces re ncontres, nous vous proposerons de 
rencontrer à nouveau la responsabl e du projet quelques semaines plu s tard afin de 
connaître vos résultats aux tests psychologiques. Il s ' agit là d ' une opportunité de mi eux 
vous connaître et d ' en apprendre davantage sur vous, votre personnalité, vos fo rces et vos 
di fficultés. Néanmoins, vous serez entièrement libre de participer ou non à cet entreti en 
de restituti on. De plus, aucune tâche parti culière ne vous sera demandée à l'ex térieur des 
rencontres . 
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Les risques et inconvénients liés à cette recherche se rapportent aux émotions vécues lors 
des rencontres. En effet, ces rencontres seront une occasion de parler de vous et de mieux 
vous connaître. Toutefois, si ces rencontres et les tests qui vous seront administrés vous 
font vivre des émotions difficiles, la responsable du projet vous référera aux intervenants 
et aux organismes appropriés à vos besoins. 

Votre participation à ce projet de recherche est entièrement volontaire et vous pouvez y 
mettre fin en tout temps. Vous êtes libre d'arrêter une entrevue si vous en ressentez le 
besoin et vous n'êtes pas tenue de répondre à des questions liées à des sujets que vous ne 
voulez pas aborder. En somme, vous êtes entièrement libre de participer et de vous retirer 
de ce projet de recherche et ce, en tout temps. 

Toutes les informations recueillies lors des rencontres sont et demeureront 
confidentielles, et leur utilisation pour le projet de recherche sera faite de façon anonyme. 
Afin de préserver l'anonymat des renseignements que vous fournirez, vous serez 
identifiée par un code, dont la signification ne sera connue que par la responsable de 
l'étude et conservée sous clé jusqu'à la fin de l' étude. De plus, toute information 
recueillie à votre égard lors de l'étude sera conservée sous clé par la responsable de 
l'étude. Aucun renseignement ne sera communiqué quant à votre identité et ces 
informations ne seront pas utilisées pour d'autre fin que ce projet en particulier. Advenant 
une publication scientifique, les renseignements seront traités de façon anonyme et votre 
nom ne sera mentionné en aucun cas. 

Toute nouvelle connaissance scientifique acquise au cours de cette étude, qui pourrait 
affecter votre décision d' y participer vous sera communiquée par la responsable de 
l'étude et ce, dans les plus brefs délais. 

Ce projet d'essai doctoral a été approuvé par le Comité d'éthique de la recherche de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières (numéro de certificat: CER-09-152-06.04) ainsi 
que par le Conseil d ' administration d'ANEB QC. Si vous avez des plaintes ou des 
commentaires à formuler au sujet de l'éthique de ce projet, vous pouvez contacter Mme 
Martine Y. Tremblay, au numéro ci-dessous. De plus, toute modification apportée au 
protocole de l'étude sera à la fois approuvée par le Comité d'éthique de l'UQTR et par 
ANEB QC. 

Coordonnées de la responsable du Comité d 'éthique de l'UQTR : 
Martine Y. Tremblay 
(819) 376-50-11, poste 2136 

Coordonnées de la responsable du projet: 
Catherine Sylvestre 
(450) 759-8222 poste 4677 

Coordonnées de la superviseure du projet: 
Suzanne Léveillée 
(819) 376-501 1 poste 3552 
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J' autori se la responsable de ce projet à enregistrer de façon audio nos rencontres dans le 
cadre de cette recherche. 

Oui __ _ 
Non ---

J'autorise la responsable de ce projet à communiquer avec ANEB QC afin d 'obtenir des 
renseignements à mon suj et et ce, seulement si elle le juge nécessaire à la réalisation du 
projet. 

Oui __ _ 
Non ---

J'autorise les responsables de ANEB QC à communiquer des renseignements à mon sujet 
à la responsable de ce projet et ce, seulement si celle-ci le juge nécessaire à la réalisation 
du projet. 

Oui _ _ _ 
Non ---

Je déclare aVOH lu le présent formulaire d ' informati on et de consentement, 
particulièrement qu ant à la nature de ma participation au projet de recherche et aux 
ri sques qui en découlen t. J' atteste que l' on m ' a expliqué le projet, qu ' on a répondu à mes 
questions et que j 'ai eu le temps nécessaire pour prendre ma décision quant à ma 
participation. 

Je consens de façon libre, volontaire et éclairée à participer à ce projet. 

Je recevrai une copie de ce document suite à sa signature. 

Nom du participant Signature du parti cipant Date 

Nom du témoin Si gnature du témoin Date 

Je déc lare avo ir ex pliqué au participant à ce projet les termes du présent fo rmul ai re, que 
j ' ai répondu à ses questi ons et gue je lui ai souligné qu ' il demeure Jibre de participer et de 
ret irer sa parti c ipati on et ce, à tout moment et sans préjudice. Je m' engage à respecter ce 
gui est convenu dans le présent formuJ aire. 

Nom du responsable Si gnature du responsabl e Date 
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Protocole du Rorschach : Mélanie 

Association 

I. 

l. La première chose que j ' ai vu c 'est un 
loup. C'est vraiment ça que je vois. 

2 . Un cafard . 

3. Je ne sai s pas , ça fait. . . négatif genre, où 
il y a les pattes , quelque chose de sombre. 
C'est tout , je ne sai s pas qüoi dire d'autre. 

II. 

4. La première chose que j 'a i pensé c ' est 
du ketchup, les taches de rouge. 

Enquête 

J. 

1. Tout le loup ici , le nez, les oreilles, avec 
les yeux ici, comme une face de loup . (?) 
Je sais pas, quand je l'ai vu on aurait dit un 
loup, la forme du visage. J' ai dit loup mais 
ça aurait pu être renard aussi, parce qu ' on 
dirait vraiment un animal sauvage ici avec 
les yeux . (?) Je ne sais pas, ça ne peut pas 
être un chien, un chat ou quelque chose 
comme ça à cause de la façon dont le 
Visage est fait, ICI avec le museau plus 
long. 

2. Oui ici , mais juste les pattes. Vraiment 
la façon . . . les pattes, le devant. (?) Je sais 
pas, le cafard a des antennes, des petites 
pinces, je sais pas. 

3. Oui bien si on reprend l'idée du cafard , 
on dirait que quelqu 'un l' a comme écrasé 
pis il a comme dégouliné, comme si ... On 
dirait que quand j'ai vu le début du cafard , 
j 'ai essayé de trouver la fo rme du cafard . 
Pis comme elle n'est pas vraiment là au 
complet, ben je me sui s di t que peut-être 
que quelqu ' un l' a écrasé. Je trouvais ça 
négati f un cafard éc rasé. Je ne sa is pas ... 
vrai ment c 'est tout dans les tons de gri s, 
c'est noir, on dirait un cafard, c 'est plein 
de bav ures ici là, comme si on l'avait tué . 
(?) Comme si ça avait coulé, des bavures 
d'encre. 

II. 

4. Juste la couleur, la faço n dont la tache 
est faite . (?) Je sa is pas, le ketchu p ça a 



5. Le cœur. 

6. Comme un steak saignant ou quelque 
chose, un aliment rouge, avec du ketchup 
ou une sauce barbecue ou quelque chose, 
je ne sais pas, c 'est difficile à expliquer. 
Comme un barbecue, un gibier, de la 
viande, quelque chose qui se mange. 

III. 

7. On dirait une danse ritue lle africa ine 
(rit). Le cannibali sme. Ça me fa it penser à 
du cannibalisme primitif, la préhistoire, 
quand il s se mangeaient entre eux. C'est le 
rituel autour du canni bali sme. Ça c'est 
comme des organes qui pendent, et là la 
marmite. 

plusieurs teintes, c'est comme s' il yen 
avait plus ici, moins ici. 
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5. Il Y a comme un cœur ici. (?) Ben il me 
semble que ça a vraiment la forme d'un 
cœur. (rit) 

6. Quand j'ai regardé le rouge ça m'a fait 
penser à du sang, mais je ne voulais pas 
dire du sang parce que ça ne ressemblait 
pas vraiment à du sang la première fois 
que je l'ai vu, ça ressemblait plus à du 
ketchup. Pis là, ça ressemblait plus à un 
morceau de viande. Ça me fait penser à un 
steak, même si ça n'a pas vrai ment la 
forme d ' un steak, mais on dirait que la 
combinaison de ... la façon dont le rou ge a 
été inséré ici , ça a saigné, on dirait de la 
viande. (?) Ici il Y a comme des teintes de 
rouge, tsé comme quand on met notre 
fourchette dans un steak saignant, il a 
plusieurs niveaux de rouge parce qu'il y a 
des bouts de la viande qui sont plus cuits 
que d'autres . On dirait qu 'à cause des 
taches de rou ge ça fait l'effet de quand on 
met notre fourchette dans un steak 
sai gnant. 

III. 

7. Dans ma tête je VOIS vraiment 2 
personnes ici, pi s il y a comme une 
marmite . Les 2 personnes sont en train de 
faire cuire quelque chose, comme s ' ils 
étaient en train de danser autour de 
quelque chose, comme un rituel. Pis là 
peut-être que ça, ce serai t le morceau de 
viande autour duquel ils font leur rituel. 
Mais moi ça me fa isait plus penser à de la 
chair humaine, comme ici on dirait des 
organes qui pendent. (?) Oui vu que les 
organes pendent, ça Ille fai t vraiment 
penser à comme s' il s mangeaient, et qu'ils 



IV. 

8. Quelque chose de gros et d'imposant. 
Une espèce de créature plus grosse que la 
moyenne, un yéti, un big foot, quelque 
chose comme ça. 

Est-ce qu'il faut que j'en dise plus ou 
moins, ou c'est correct? (C'est comn1e 
vous voulez) Je ne sais pas là, je dis ce 
qu'il me passe par la tête. 

V. 

9. Ça me fait penser à une chauve-souris . 

lO. Je vois un sandwich 21 la crème glacée 
mais je ne sais mênle pas pourquoi je di s 
ça. 
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mangeaient de la chair humaine. (?) Oui je 
vois tout ça dans la même image, c'est 
l'explication de pourquoi les 2 africains 
sont penchés autour d ' une marmite avec 
les organes qui pendent. Parce que c'est 
très clair pour moi ce qui se passe dans 
cette image là, contrairement à toutes les 
autres où il a plein de choses qui se 
passent. C'est vraiment 2 personnes avec 
la marmite, le méchoui si on veut, le truc 
au milieu , d 'autres organes humains qui 
pendent ici. 

IV. 

8. Dans ce que j 'ai vu on dirait comme des 
gros pieds, comme un personnage poilu 
avec des vraiment gros pieds. (7) Oui, 
comme ça. C'est un gros personnage 
imposant, c 'est vraiment un personnage 
qui est plus gros que la moyenne, qui est 
comme un gros ... personnage. Il en est 
épeurant, comme un monstre. (?) Oui, on 
dirait qu ' il a des supers gros pieds par 
rapport à son corps, tout ici le bas de son 
corps est vraiment plus gros, comme 
di sproportionné, pis il a comme des touts 
petits bras , comme déformés. Il fait peur. 
Pis moi je vois comme un visage ici, un 
visage pas très sympathique non plus. 

V. 

9. Moi je l' ai vu à l'envers , ça a vraiment 
l'air de Batman (rit ). (?) Ça ressemble à la 
forme du logo de Batman, plus qu'à une 
chauve-souris . 

10. On dirait que c'est comme un demi ... 
quelque chose. Au début j 'ai vu comme un 
demi sandwich à la crème glacée ... Mais 
c'est diffic ile à expliquer, je ne sais pas 
trop pourguoi j 'a i dit ça (rit). Mais ça me 



Il. Une roussette au miel à cause de la 
forme, tsé les roussettes chez Tim Hortons 
(rit). Quelque chose de sucré. 

VI. 

12. Ça me fait penser à du lait, comme 
quelqu ' un qui aurait renversé du lait à 
terre. Comme un dégât quelconque, un 
liquide, une flaque. 

VII. 

13. Une corde à linge. L ' Autri che. La 
vodka. (En une seule réponse, vOI r 
l 'enquêre) 
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fait vraiment, j 'ai vraiment vu un sandwich 
à la crème glacée, pis après ça je me suis 
dit pourquoi j 'ai pensé ça, pi s là je me sui s 
dit ah peut-être parce que ça a l 'air d ' un 
demi cercle. .. de quelque chose. Pis là 
final ement vu qu ' il Y a comme un creux, je 
me suis dit non finalement ça a plus l' air 
d'un demi bei gne que d ' un demi sandwich 
à la crème glacée. U ne roussette, pas 
comme un beigne normal. (?) Juste parce 
que c 'est un demi cercle. 

11. Comme une demie roussette. (?) C' est 
comme un demi beigne, mais un beigne 
d ' habitude ça a une courbe normale, tandi s 
que ceIlü-là c 'est vraiment plus un zigzag. 
Pis le seul bei gne que je connais qui a une 
forme autre c 'est la roussette. 

VI. 

12. Je me SLll S dit un liquide mais, un 
liquide opaque parce qu ' un liquide 
transparent ça aurait laissé la même 
opac ité sur tout le dessi n, tandi s que ici vu 
qu ' il y a plusieurs teintes dans la tache, ici 
il y a plus de lait , ic i il y a moins de lait 
tsé. Ce n 'est pas une tac he parfa ite, peut
être qu 'on l' aurait même épongée, il a des 
places oll il y en a plus que d ' autres . (?) lei 
c ' est plus foncé, ici c ' est plus pâ le. 

VII. 

13. Ok maIS ça c 'est te ll ement. . . pas 
faussé, mais tsé j ' é tu die en pub pi s 
auj ourd ' hui on a vu ple in de pubs, p is il y 
avait une pub pour Absolul , pi s c ' était un 
short autrichien accroché avec des 
pincettes , pi s comment le short était 
accroché ça fa isa it la contre-fo rme de la 
boute ille Ahsolur. Mais ça ressemble 
vraiment à ça, il y a vraiment le short là. 
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Faque j'ai été sûrement influencée par ce 
que j 'ai vu aujourd ' hui dans mon cours . 
(Corde à linge?) La corde à linge, après les 
shorts en dessous. (?) Il manque la corde 
mais il y a les pinces à llnge, comme si la 
corde était ici, dessus c'est les trucs qui 
passent, ici on dirait que c'est accroché. 
C'est quelque chose qui est suspendu 
d'une corde à linge. (Des shorts?) On 
dirait vraiment les 2 jambes, pis là il Y a la 
séparation, ici il y a même un petit « V » 

qui sépare les 2 jambes. (L'Autriche?) 
C'est à cause de l'image que j'ai vu 
aujourd'hui, c'est vraiment un short 
traditionnel autrichien, un peu bavarois, un 
short qui est accroché sur une corde à 
linge, pis dans la contre-forme il y avait la 
bouteille Absolut. Mais ça ressemble 
vraiment à ça, parce qu'ici il y a vraiment 
une bouteille, pi s ça ressemble vraiment à 
la pub que j ' ai vu aujourd ' hui, c ' est juste 
ça dans le fond. (La vodka ?) Oui ben 
quand j'ai dit la vodka, c ' est la même 
chose. 

14. (Planche de côté) Une poignée de 14. Dans la contre-forme , dans le blanc. (?) 
porte. Je vois vraiment des affaires Juste la forme, dans la contre-forme ici. 
bizarres. Est-ce que Je suis obligée de Mettons une poignée de porte de profil, ça 
justifier mes réponses? ressemblerait à ça. (7) C'est qu ' en 

Je vois une corde à linge parce qu'on dirait 
que ça pis ça , ça accroche des shorts de 
quelqu'un de gros. Des shorts ronds. (Fait 
partie de la réponse J 3) 

graphisme ils nous montrent à regarder la 
forme pis qu'est-ce que ça forme au 
milieu , quand ça forme quelque chose au 
milieu. Moi j'ai regardé au milieu pis ça 
me faisait vraiment penser ~I une poignée 
de porte. 



VIII. 

15. Ça a l'air bon, ça a l'air d' un 
hamburger, ça a la même couleur. 

16. À cause, on dirait des iguanes ici , on 
dirait que ça me fait penser à de la 
nourriture mexicaine. De la guacamole, 
des trucs mexicains. Du fromage orange, je 
n'aime vraiment pas ça, c'est la seule 
affaire que je n'aime pas. 

IX. 

17. Ça me fait encore plus penser à un 
hamburger. 

18. On dirait un corps de femme avec des 
hanches. La femme avec un corset ici, 
comme un buste. 

X. 

19. Plein de petits oiseaux, comme un serin 
Jaune. 
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VIII. 

15. C'est surtout les couleurs qui m' ont 
frappées, pis ça m'a fait penser à un 
hamburger, ce n 'est pas vraiment une 
forme en particulier. (?) Comme la reli sh, 
le ketchup, le fromage dégueulasse. 

16. On dirait vraiment des iguanes de 
chaque côté, un là et un là. C'est ça. (?) 
Les iguanes me rappellent le Mexique, pis 
là vu que j 'étai s déjà dans l'idée de la 
nourriture à cause du hamburger, ben je 
suis restée dans la guacamole pis des trucs 
comme ça. (?) La couleur, le fromage 
dégueulasse, la couleur ici, le vert pour la 
guacamole. 

IX. 

17 . Parce que c'est encore les mêmes 
couleurs, pis là à la place d' être des 
condiments comme l'autre que c ' étai t la 
reli sh et le ketchup, là on d irait vraiment 
une tranche de tomate, une feuille de 
laitue, encore du fromage orange 
dégueulasse. 

18. Dans la contre-forme, dans l ' espace. 
(7) On dirait comme un corps de femme à 
cause des hanches ici, mais on dirait qu'il 
est anormalement comme mince, plus serré 
ic i, comme il ressort trop ici, comme un 
corset qu ' on aurait trop voulu serrer. 

X. 

19. Un petit oiseau ici. Au début je pensais 
que c'étaient 3 petits oiseaux, mais là 
finalement je me suis dit ah c'est un petit 
oiseau sur une branche comme. (?) Jci, ils 
sont sur les branches . 



20. La liberté. 

21. Un champ plein d'éléments de la 
nature. 

22. Des récifs de coraux. 

23. L'eau, l'ai r, la terre, le feu. Les quatre 
éléments. Je pense que c ' est ça. 

24. L ' espace, le vide un peu. 
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20. Parce que tout est espacé, c'est pas trop 
comprimé comme. La plupart des autres 
taches ça se passait tout dans le milieu pis 
c'était stressant. Là au moins il y a plein 
d'éléments qui sont détachés les uns des 
autres. (?) On dirait qu'elle, elle respire, on 
peut se promener d'un élément à l'autre pis 
voir plein de choses, au lieu d'essayer de 
regarder tout, pis essayer de donner un mot 
pour l'image au complet. 

21. Ouais parce que je me disais, ça a toute 
l'air des éléments de la nature, ça serait 
comme un endroit où ils pourraient tous 
être rassemblés, comme un jardin, un 
champ à quelque part. Il pourrait y avoir 
des oiseaux, un peu d'eau, des fleurs, 
quelque chose de ... Ça me fait vraiment 
penser à la nature. J'ai pensé à quelque 
part dans la nature pis j ' ai pensé à un 
champ. Mais je ne vois pas nécessairement 
un champ là, c 'est plus des éléments qui 
pourraient être dans un champ. Ça me fait 
penser à un champ. 

22. Le bleu ici. (?) Juste la forme, on dirait 
une forme de récif. 

23. Justement quand j ' ai pensé, au début 
j'ai pensé à un jardin , après ça j ' ai pensé à 
de l'eau, pis là ça m ' a fait pensé à la 
nature, pis là je me suis dit on dirait 
vraiment un tout. 11 y a l'eau qui pourrait 
être le bleu , la terre serait représentée par 
l'oiseau , pis l'air en même temps parce 
qu'un oi seau ça vole. Pis le feu ça peut être 
le orange ici. 

24. C'est ça, vu que tout est espacé comme 
je disais un peu au début , ça respire. On a 
plus la liberté de se promener dans 
l'image. Il y a du vide mais c'est pas un 
vide comme négatif, c ' est un vide positif. 
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1 Pas trop chargé, c' est espacé. 

Planche la plus aimée: III 

Parce que c'est vraiment clair ce qui se passe dans ma tête. L'image, on dirait que c'est 
la bonne réponse. Je ne dis pas qu'il y a une bonne réponse ou une mauvaise réponse, 
mais tsé la scène avec le cannibalisme est vraiment évidente. Si quelqu'un regardait 
l ' image, il va penser la même chose que moi ... même sije doute que ce soit vrai. Tsé les 
autres je les regardais, je me disais ok ça me fait penser à quoi, tandis que ça dès que je 
l'ai vu, j'ai tout de suite compris la scène, c'était clair. 

Planche la moins aimée: IV 

Parce qu'on dirait vraiment que je vois une grosse personne, pis ça m'énerve de voir ça 
parce qu ' il y a des parties du dessin que je ne suis pas capable d'expliquer. Je vois 
vraiment mon yéti, mais il y a des parties qui m'énervent pis il est déplaisant, ce n'est 
pas une jolie tache. Il est laid , c'est vraiment un laid personnage, il me dérange, en plus 
la tache est toute noire, je ne vois rien de positif par rapport à cette image. 
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Protocole du Rorschach: Amélie 

Assoc iation 

1. 

J. Moi j e vois un éléphant (rit). 

2. Sinon be n ça ressemble, soit un éléphant 
ou un , un animal, un , comment on appe ll e 
ça, phacochère? Un animal avec des cornes 
sur le nez, comme un cochon. Je ne sa is 
pas com ment on appelle ça . 

3. Sinon ça ressemble aussi à un masque 
d'Halloween. 

Enquête 

1. 

1. Moi j e vois les orei lles ici, la trompe là, 
les 2 défenses et les 2 yeux . (?) Ben moi 
c'est dans un film quand j 'étai s toute 
petite, Dumbo. il y avait un moment 
donné, je pense, des éléphants dessinés, pis 
il yen a qui ont l' ai r, ben parce qu'il a l'air 
méchant (rit), il y en a qui ont l' air pas 
contents, qui sont fâchés, qui sont comme 
dessinés, pi s ça m'a rappelé ça. (?) Ou i à 
cause de la forme de ses yeux . 

2. Oui, j 'enl ève 2 parties du dess in , les 2 
pointes ici . (?) C'est vraiment p lus à cause 
de ces 2 taches là, on dirait que ça 
ressemble vraiment aux cornes d ' un 
phacochère, comme dans Le Roi Lion (rit). 
(?) Les 2 ici (dans le blanc), on dirait , pas 
un trou dans le dessin mais comme si ça 
serait quelque chose qm ressortirait du 
dessin. 

3. Moi c'est vraiment les yeux tsé, vu que 
je di sais que l 'é léphant avait l'air méchant, 
ça fa it un masque d ' Halloween , comme un 
personnage diabolique mettons . Avec ou 
sans, ben mOI j ' en lèvera is les 2 trous 
blancs ici. Dans le fo nd, tout l' ense mble 
sauf les trous blancs et la pointe du bas. cn 
À cause que vu que j'enlève ces 2 tac hes 
là, il a juste les yeux de découvert pis .. . 
hab itue ll ement un masque d ' Halloween 
des fois tu as la bouche de découverte mais 
comme, vu que Je le voya Is comme un 
personnage, un masque comme diabolique 
ben je voyais juste les yeux. On ne pourrait 
pas distinguer sa bouche s' il sou ri ait ou s 'il 
ne souri ait pas. (?) Ben mettons dans les 



II. 

4. Moi je vois un visage triste (rit). Ouais. 
Vraiment juste un visage tri ste, je ne vois 
pas ... En fait 2 visages tristes mais ... ouais. 

III. 

5. Un utérus (rit). 
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films d'horreur (rit) il y a beaucoup de ... 
personnages qui portent un masque pour se 
cacher derrière. Faque moi un tueur 
signifie que c'est quelqu'un de pas correct, 
donc c'est diabolique. Sinon j 'écoute 
beaucoup les émissions avec les esprits pis 
tout ça pis des démons. Pis des fois ils les 
représentent, ils les montrent en forme de 
fumée ou de ... ben pas une vraie personne, 
c'est plus des ombrages pis tout ça, pis 
c'est dans ce genre là qu'on voit. Pis on ne 
dirait pas vraiment des yeux, on dirait plus 
des trous, comme un vide. (?) Comme s'il 
n'y avait pas personne derrière, ou s' il yen 
avait une elle n 'avait pas de ... je ne sais 
pas de, elle ne serait pas humaine mettons. 

II. 

4. Ici moi je voyais 2 yeux avec un nez et 
une bouche, on dirait comme en train de 
pleurer ou avec un gros... comme on 
dessine ou comme les masques ont des 
fois, c 'est comme une grosse baboune. (?) 
Les 2 trous blancs avec le petit trou blanc 
ce serait le nez, pis ici ce serait la grosse 
baboune. C'est vraiment juste les espaces 
blancs. (?) Ben parce que dans le fond ... 
ben un visage ... je distinguais des yeux, un 
nez et une bouche. Mais ... j'avoue que ce 
n'est pas vraiment un visage concret là. On 
dirait plus un masque de théâtre. 11 y en a 
qui font des grands sourires pis d'autres 
qui font de grandes babounes, on dirait 
vraiment que c'est ça. (?) À cause de la 
forme de ses yeux qui est penchée vers ... 
comme en oblique. Pis c'est sû r que ce 
n' est pas un sourire qu'il fait, il n'a pas 
J'air heureux. 

III. 

5. Ce serait comme sur une ... quand on va 



6. Sinon peut-être un c rabe au ssi. 

7 . Un .. . comment on appelle ça, pas un 
écusson mais hum . .. voyons, je ne sai s pas 
le dire mais je sais qu ' il y a un nom pour 
ça. En tout cas ce que je voi s qui pourrait 
être ça c'est des aigles de côté, 2 aigles de 
côté. 
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faire une .. . voyons comment on appelle 
ça ... pour savoir si c ' est un petit gars ou 
une petite fille. Pas une amniocentèse ... 
une échographie voilà. On dirait vraiment 
que c 'est comme ça, cette partie là. Moi je 
trouvais que ça ressemblait à ça (rit). (?) 
Ben vraiment d'une image que ... je ne sai s 
pas de . . . quand une personne t'apporte la 
petite photo que elle est allée faire faire 
son . . . son échographie, me semble que ça 
a sonné tout de suite que ça ressemblait à 
ça dans ma tête . Sauf que 1 ui a l'air vide, 
ce n'est pas un utérus avec un enfant 
dedans. Mais on dirait vraiment, comme si 
quelqu ' un m ' avait montré une photo. (7) 
Ben le noir et blanc . .. pi s ce n'est pas clair 
non plus, ce n'est j amais clair leurs photos. 

6. Dans le fond ça serait ses yeux , les yeux 
qui ressortent de la carapace. Pis il y aurait 
juste une carapace et 2 yeux , il n' y aurait 
pas les pattes et tout ça. (7) Juste l'image 
noire, ça serait ses yeux et l' espèce d 'ovale 
serait la carapace. (7) Vraiment ça serait 
plus par les 2 yeux , qui sont au bout d' une 
petite antenne. Remarque ça pourrait être 
les yeux d' un escargot pi s tout parce que 
ça ressemble pas mal à ça mai s ... peut-être 
parce que je m 'en vais dans le sud bientôt 
pi s que j 'en avais déjà vu un quand j 'étais 
partie dans le sud , pis ça m' a rappelé ça. 

7 . Le bec, avec les ailes par en arri ère, pis 
ça on pourrait dire que c 'est comme un 
tronc d ' arbre. C'est vraiment le bec, la tête 
et les ail es sur le côté, vu de côté. J'essaie 
encore de cherc her le mot mais ça ne me 
vient pas . . . Un emblème! Comme dans le 
temps médiéval , il y avait comme des 
emblèmes, ça me fa isait penser à ça. (7) 
Oui , le bec , la tête pui s les a il es, de 
grandes ailes. Tout de côté, c ' est juste d ' un 
côté. 



IV. 

8. Je vois une tête de bernache. 2 têtes de 
bernache en premier. 

9. On dirait une personne vue de bas avec 
un capuchon sur la tête, pis on ne voit son 
vi sage. Et comme une personne cachée 
derri ère. 

V. 

10. Une chau ve-souris? Qu 'est-ce que je 
vo is d ' autre lü-dedans? Je vo is pas mal 
juste ça . 
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IV. 

8. Ici , qui regardent vers le bas. Ça serait 
leur bec, leur tache blanche sur le côté, pis 
leur crâne. (7) C'est une tête uniquement. 
(7) Parce que dans ma tête ça ressemble à 
ça une bernache. C'est le premier volatile 
qui ressemble à ça qui m 'est venu en tête. 
Mais ça pourrait aussi être un pingouin , 
parce qu'ils sont toujours placés comme ça 
aussi , dans le froid , quand il s sont dans les 
glaciers et tout ça. Pourquoi ça m 'a fait 
penser à ça? Bonne question (rit). Parce 
que ça a la forme d'un visage d ' oiseau pis 
c ' est le premier qui m 'a fait penser à ça, 
avec la grosse tache sur le côté. 

9. On dirait que quelqu ' un regarde par 
rapport au sol. Ça serait mettons les pieds 
de la personne qui est devant avec sa 
grosses carrure. Pis au sommet ici ce serait 
sa tê te, dans le fond on verrait juste le 
capuchon . Pis où est-ce que c' est le plus 
foncé on dirait que ce serait son visage, 
mais on ne le voit pas. Pis sinon la 
personne derrière on dirait ses 2 jambes 
ic i, pi s ça serait une femm e parce qu ' on 
di rait des talons hauts et une robe. (?) C' est 
comme si on la verrait entre les j ambes du 
gros bonhomme. (7) Comme une grande 
carrure , il a l ' air costaud . 

V. 

JO. Dans le fo nd , les 2 plus grosses taches 
étant ses ail es . Pis on verrait ses ore illes de 
de rrière . On la verrait mettons de haut, 
donc on ne verrait pas son visage. On voit 
ses oreilles, ses ailes, pis ses petites pattes. 
On dirait qu 'elle est en trai n de voler. (7) 
Vraiment c ' es t plus ses ail es, les 2 plu s 
grosses tac hes , pis peut-être auss i les 2 
plus petites taches que je trouve que ça 



VI. 

11. On dirait une peau d'ours, comme un 
tapis en peau d'ours. 

12. Sinon une étoi le aussi. 
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ressemble à ses pieds, parce qu'on dirait 
que ça ressemble à des pattes d'un animal 
qui est allongé, faque on dirait qu'elle est 
en train de voler. Ils sont dans les airs, ils 
ne sont pas en train de faire un rôle 
important mettons. 

IV. 

Il. Mais sans la tête. (7) Mais dans le fond 
ça .. . ça ressemble à ce qu'on voit dans les 
films. Tsé moi j'imaginais ... dans le fond 
il n'y a pas les membres, il n'y a pas les 
pattes, il n'y a pas la tête, il n'y a pas les 
pattes de derrière, mais c'est... on dirait 
qu'elle a toute été découpée, juste pour 
laisser une forme, on dirai t, irrégulière. 
Mais on voit, en tout cas moi ce que je 
verrais c 'est les pattes de devant. .. les 
pattes de devant seraient ici et les pattes de 
derrière seraient là. Pis ... ça ressemble à 
ça. (7) Ben un tapi s ... moi j'imagine ben, 
pas, un tapis, ben un tapis encore une fois 
dans les films ils ont ça, des tapis en peau 
d'ours mais devant le foyer, genre. Dans le 
fond il y a peut-être pas mal de raisons, 
moi j 'ai toujours voulu en avoir un màis 
pas en vraie peau là, en synthétique. Pis 
mon père lui en a un , une vraie, mais ce 
n'est pas une peau d 'ours, c'est accroché 
sur le bord de son ... de son escalier. Pis je 
vois mon père demain faque peut-être que 
ça m'a rappelé sa peau à lui qu ' il a chez 
eux. 

l2. Une pointe JCJ , une pointe là, une 
pointe là, dans le fond l , 2, 3, 4, 5, 6, 7 
pointes. (7) Pas mal juste les pointes, c 'est 
sur qu 'elles sont irrégulières, on dirait que 
c'est un enfant qui les auraient dessinées. 
Mais ... ça serait pas mal juste la vue 
globale des pointes. (7) Oui parce qu'elle 
n'est pas euh, en tout cas moi je sais que 



13. Sinon le haut du dessin on dirait un 
poisson, comment on appelle ça, un 
poisson qui vole. 

14. Ah oui pi s je vois 2 têtes de chien (rit) 
mais des chiens de bande dessinée, pas des 
chiens réal istes. 

VII. 

J 5.2 visages d'enfant. 
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quand j'étais petite j'avais de la misère à 
faire des étoiles, tsé vraiment que chaque 
pointe de l'étoile soit de la même grosseur 
faque ça ressemblerait plus à une étoile 
que j'aurais dessinée quand j 'étais plus 
petite ... vu qu 'elle n'est pas parfaite. 

13. Ben c'est surtout le bout du dessin, on 
dirait une tête de poisson. On dirait que ses 
yeux sortent de sa tête sur Je côté, pis on 
dirait que le bout ressemble à une bouche 
de poisson c'est pour ça que ça m'a fait 
penser à ça. Si je me fie aux poissons que 
j 'ai dans mon aquarium. Pis vu qu'il a des 
ailes je ne pouvais pas dire que ça 
ressemblait à un oiseau faque... pis ça 
existe des poissons volants, faque je me dis 
que ça ressemble peut-être à ça. (?) Oui, 
comme s'il est sorti ... ben ça ne vole pas 
dans les airs, ça fait comme un petit bout 
de chemin en dehors de l'eau. On dirait 
qu ' il est comme à l'ex térieur de l'eau, 
mais qu ' il va finir par y retourner. 

14. Oui ben moi , on dirait, je trouve que ça 
ressemble à des caniches donc il y aurait 
comme la petite ... boule de poil sur sa tête 
frisée. 11 y aurait comme le museau, 
vraiment tsé trop gros pour être un vrai 
museau de chien faq ue c'est pour ça que je 
disais que ça ressemble à un chien animé 
là . On dirait une boule son museau. Puis 
moi je discerne on dirait ses babines aussi, 
sur le dessous. On dirait un peu le chien 
dans ... comment est-ce qu 'i l s'appeJJe ... 
dans Walt Disney ... Doofy? Je pense qu'il 
s'appeJJ e comme ça. Doofy? Ouais. C'est 
ça. 

VII. 

IS. On dirait des casquettes là, vraiment 
exagérées là, ça aussi ça fait partie du 



16.2 visages de personnes fâchées. 
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dessin. On dirait 2 enfants avec des 
casquettes. (?) Ben je pense que c'est à 
cause de la partie qui est plus creuse ici, au 
niveau de l'orbite des yeux, pis de leur 
petit nez en trompette, on dirait qu'ils ont 
un petit nez en trompette . Ouais. Je ne sais 
pas c'est comme, comment je pourrais 
expliquer ça... tsé quand mettons on 
regarde des livres pour enfants qui sont 
dessinés , on dirait que les enfants sont 
toujours dessinés avec des, un. . . je sais 
pas , un creux au niveau des yeux , comme 
ça, ça leur donne un effet plus jeune, en 
tout cas moi je le vois comme ça. (?) Euh 
ben on dirait ici , ça serait comme des 
grosses palettes de casquettes, une petite 
euh ... comme ça ne tiendrait quasiment 
pas sur une tête, c'est pour ça que je dis 
que c'est comme exagéré là. On dirait qu ' il 
y a une petite petite place pour mettre la 
tête, pis une grosse grosse grosse palette 
dans les airs, comme dans les dess ins 
animés. 

16. C'est vraiment plus, mOI Je discerne 
dans le fo nd , on dirai t les yeux et les 
sourcils froncés. Pi s je vo is quasi ment le 
front qui plisse, qui est plissé à cause 
quand on fron ce les yeux ça fa it ça, on 
dirait que le nez, que le front est plissé et 
ça fait que le nez est plissé aussi. Pis on 
dirait que sa bouche montre les dents. Mais 
ce n' est pas, ce n' est pas une belle 
personne là ... ça pourrait quasiment être ... 
genre une vraiment laide personne mettons 
(rit) , parce qu'on ne dirait pas vraiment un 
être humain. (?) C'est vraiment, tsé à 
cause, il y a comme des rel iefs un plus 
pâles sur le devant de où moi je vois le 
visage, pis on dirait ça fait qu ' il es t tout, 
tsé qu'il est toute froncé, on dirait qu 'i l a 
ple in de pli s dans le visage, faque ça lui 
donne l' air sévère. (?) Oui ici, on dirait que 



l7. 2 autres de personnes qui pleurent. 

VIII. 

18. 2 hyè nes (ri t) qui montent. 
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c 'est plus clair. (?) Ben on dirai t que ici 
c ' est plus clair et qu ' il y a des lignes plus 
foncées , ça serait les pli s de quand on 
fronce les sourcil s comme ça là , on dirait 
que ça fait des pli s entre les yeux. 

17. Là je vois juste par exemple, on dirait , 
je pourrais dire, je di scerne juste la bouche. 
Ça serait juste ces 2 petites pointes là. Si 
mettons on mettrait tout ça comme étant un 
visage, mais en absence de nez et 
d ' yeux, on dirait vraiment juste comme ... 
quelqu'un qui pleure. Comme la bouche 
d ' un visage triste. (?) Hum, je le sais ben 
pas, j ' aurais pu juste te dire la bouche 
mais . . . j 'aurais pu juste te dire le bas du 
vi sage parce que j e ne vois pas, j e ne 
pourrai s pas te dire que c ' est vraiment un 
visage. (?) À cause de .. . dans le fond de la 
mini fente qu ' on voit, moi j e di scerne la 
lèvre inférieure et la lèvre supéri eure. Puis 
vu que la lèvre inféri eure est plus, elle est 
comme, comment j e pourrais dire, ell e est 
comme remontée, on dirait qu ' il fa it la, 
comme, pas la moue mai s, comme s' il était 
triste. (?) Ben moi dans ma tête on dirait 
que c' es t tout re li é. Si un visage, si sa 
bouche est comme ça, euh ... soit qu ' il est 
en train de pleurer ou ben qu' il s ' en vient 
pour ple urer. Il n ' es t pas dans un bon état 
d ' esprit je pourrais dire, pour être plus 
claire . 

VIII. 

18. Dans le fo nd, moi je d istinguais les 4 
pattes , p is vu qu' il s sont comme en 
position debout, on dira it qu ' il s sont 
comme en train de grimper. Pi s ~l cause de 
la forme de leur dos, dans le fond j ' écoute 
beaucoup de documenta ires mo i à la télé, 
c'est peut-être pour ça que je vo is 
beaucoup d ' animaux da ns mes choses (rit ). 



19. Je vois une montagne. Une montagne 
avec de J'eau pis du feu en dessous. 

20.2 bras gui aide nt les hyènes à monter. 
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A cause de leur forme de dos, ils n' ont pas, 
comme, de cou gu 'on voit. On dirait gu ' ils 
ont une bosse sur le dos, c ' est pJus pour ça 
gue j ' ai dit gue c 'est des hyènes gue des ... 
Ça aurait pu être un chien, mais on ne 
discerne pas vraiment Jes oreilles, on ne 
discerne pas vraiment Je cou, fague c'est 
pour ça gue je dis gue ça ressemble pJus à 
ça. Vraiment à cause de la forme du dos. 
(?) Ouais on dirait gu 'e]]e est en train de 
monter, de gravir une montagne mettons. 
Parce gu 'au dessus je voyais gue c 'était 
comme une petite montagne. Fague elle 
monte la montagne. 

19. Ici ce serai t la montagne, donc ça serait 
le niveau de la terre . Mais là mettons gu ' on 
enlève ça (hyènes), c 'est vraiment juste la 
montagne. Après ça il y aurait comme une 
espèce de grotte souterraine avec de J' eau. 
Je sais gue en Républigue j 'ai vu ça c'est 
des .. . comment il s appellent ça, voyons 
j ' ai un mangue de vocabulaire ce soir, des 
« cenotés» gu ' il s appellent ça . C'est 
comme de J' eau claire pis il n'y a pas sel, 
c'est vraiment tu peux boire cette eau là, 
elle provient du rui ssellement des roches. 
Pis en dessou s on dirait comme le centre 
de la terre . Juste . .. p lus à cause de la 
coul eur. C'est pour ça gue je me 
demandais pour les dess ins à couleur 
tantôt. Tsé le bJeu étant l' eau, pis Je rouge 
et Je orange étant Je fe u. P is vu gue Je 
centre de la te rre , il s disent gue c 'est fait 
de mati ère très chaude , ben ça se 
rapproche du fe u. 

20. Dans le fo nd on voit les do igts et un 
bras , puis J'autre ici. (?) C'est vraiment 
pJus à cause des do igts, moi je vois 
vraiment des doigts. Et Ja seuJe chose qui 
contient des do igts c'est pas ma l les bras et 
main s. Pis il y a une continuité faque ce 



IX. 

21. Un sablier. 

22. Comme un ossement de bassin. 

23. Une fontaine. 

24. Des pieds. 2 pieds. C'est tout. 
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n'est pas juste les mains, faque j'ai 
l'impression de voir des bras. 

IX. 

21. Dans le fond vu qu'il n'est pas ... tsé 
habituellement un sablier c'est plus serré 
entre les 2 extrémités qui sont plus grosses, 
mais vu que celle là a l'air large, on dirait 
que tsé le sable s'écoule vite. (?) Vraiment 
à cause de la forme c'est, comment on 
appelle ça cette forme là c'est. .. comme un 
8. À cause de cette forme là. 

22. Tout le vert ici. Ça c'est comme plus, 
ça fait longtemps encore une fois, tsé 
comme tantôt J' utérus, ça je n 'ai pas 
vraiment vu ça pour de vrai dans ma vie , 
mai s comme ... quand tu as un ossement de 
corps humain , mettons dans un cours de 
physique ou tout ça, on dirait vraiment l' os 
du bassin là. Avec les 2 euh, en tout cas si 
je me souviens bien, je suis peut-être dans 
le champ, mais il y a tout le temps 2 trous 
comme ça. Je pense que c 'est vraiment à 
cause de ces 2 taches là que ça m'a fait 
penser à ça. (7) Les 2 petites taches 
blanches ici. Comme si c'était une absence 
de chose, une absence d ' os dans ce coin-là. 

23. lei on dirait du bleu pâle pâle pâle, ça 
serait vraiment comme si l'eau sortait du 
bout , puis que ça retombait comme une 
bruine. Pas comme une fontaine normale, 
vraiment comme une petite bruine. Pis ça 
c 'est pas ma l juste à cause de la coul eur 
bleu pâle pâle pâle pâle pâle. 

24. Juste ici comme on dirait l'arche du 
pied, avec le bout des orteils et le talon. Ça 
c'est vraiment comme à cause de la 
délimitation des couleurs. (?) Ben du rose 
en particulier, olt est-ce que Je rose foncé 



25 . Ben on dirait aussi quasiment comme 
les amygdales et l ' œsophage. 

x. 
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se termine c 'est vraiment la plante du pied. 
C'est pas mal ça. 

25 . Je ne sai s pas pourquoi je voyaIS ça. 
Les grosses boules ici on dirait les 
amygdales parce que ... ça ressemble à ça 
quand on ouvre la bouche (rit) e t que tu 
essaie de voir si tu as les amygdales 
enflées ou non. Pi s l' œsophage ça serait 
comme le petit tuyau qu'on voit dans le 
milieu de l'image. (7) Ben .. . ben vu que ça 
fait. .. ben pas que ça fait partie de la 
même .. . je ne sai s pas pourquoi j ' ai pensé 
à ça. Peut-être à cause que c ' est. .. c' est 
dur à expliquer. Peut-être à cause que c ' est 
rectiligne, tsé c ' es t droit pis il y a 2 
proéminences au .. . vers le haut et non vers 
le bas, donc on dirait plus le début de la 
gorge. 

x. 

26. Plein d ' oi seaux. Des branches où les 26. Ici c' est les 2 seules branches que je 
oiseaux sont perchés . voyais. Ben dans le fond branches parce 

que .. . ben dans le fond ça aussi ça aurait 
pu en être mais vu qu 'eJJes sont brunes ... 
(rit) Moi je sui s aJJ é avec la couleur dans 
celle-là , parce qu 'e lle m' a vraiment bogué 
à cause de la couleur. Faque là les 
branches parce qu 'e ll es sont plus brunes. 
Là tu aurai s des oiseaux , on dirait des 
petits canari s, là auss i, là auss i. Tu en 
aurais des oranges là. T u aurais comme l , 
2, 3, 4 paires d 'o iseaux, avec ce lui-l à ici . 
Pis pourtant il s n'ont pas vra iment la forme 
d ' oiseaux, c ' es t ça gu i est étrange. Je pense 
gue c 'est plus comme Ù cause des couleurs. 
Il s ont des coul eurs vives, pis il ya pas mal 
d ' oiseau x . . . peut-être pas dans la région 
ici mais, il y a pas mal d 'o iseaux qui ont 
des coul eurs vives comme ça dans les 
oi seaux exotiques pis tout ça . 



27. 2 petites taupes qui essaient (rit) de 
tenir un morceau de bois. 

28. Un gros OIseau mals vu de loin , il a 
l'air petit sur l ' image. 

29. Une moustache (rit). 

Est-ce qu' i 1 Y a une signification pour 
ceIJ es avec couleur et sans couleur? Est-ce 
qu'il y a une ra ison? 

Planche la plus aimée: X 
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27. Je pense que j'ai dit taupe à cause de la 
couleur, de 1, et de leur forme trapue. Tsé 
on dirait qu'elles sont petites et grosses. 
Puis hum ... ça c'est vraiment le bout de 
bois, dans le fond la forme rectiligne au 
dessus d'eux. (?) Oui , eIJes sont couleur 
terreuse. 

28. Vraiment la petite forme au centre. On 
dirait qu'il s'en vient, qu ' il est en train de 
voler, tsé il a les petites ailes vers le bas au 
moment où on le voit. Puis je dis qu'il a 
l'air gros parce que dans le fond les autres 
oiseaux sont plus proches pis ils sont 
comme vraiment gros, faque si lui ... je ne 
sais pas, on dirait qu ' il est comme en 
arrière-plan. Pis vu qu 'on le voit petit, s'i l 
serait à la même place que les autres 
oiseaux que je vois, je J'imaginerais 
comme, quasiment comme un... tsé la 
grosseur d'un a igle. 

29. Juste ici, Je vert. (?) On dirait vraiment 
une moustache comme tsé ... vieillot, avec 
les 2 petites pointes qui refrisent dans, sur 
les côtés. On dirait une moustache de 
vieille personne de l'ancien temps (rit). 

CeIJe là vu qu'elle est plein de couleurs, e lle est belle, elle a J'air enso leillée. Pis dans le 
fond ce que j'ai vu le plus vite c'est les oiseaux. Pis on dirait tout le temps que quand tu 

entends les oiseaux chanter c'est qu'il fait beau, il fait chaud, la vie est belle. 

Planche la moins aimée: IV 

Parce que je trouve que cette image là est sombre, même si je sais qu'elle est en noir. .. 
Elle a J'air comme .. . tantôt je disais qu 'on ne voyait pas le visage de ce personnage là 
faque une photo qui n' apporte pas de joie, on ne dirait pas un bon présage. 
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Protocole du Rorschach : Lucie 

Association 

1. 

1. Un masque. Est-ce que Je peux dire 
autre chose? 

2. Ça me fait penser comme à un loup . 
Quelque chose qui fait peuL 

3. Peut-être aussi si on enlève ça, je ne sais 
pas si j ' ai le droit , mais ça me fa it pense r à 
une citrouill e avec les ye ux et la bouche. 

Enquête 

1. 

1. Les yeux et un petit trou pour le nez 
pour respirer, pis la bouche ici. (?) Je ne 
sais pas, à cause qu ' il Y a des trous pour les 
yeux , ICI il Y a comme des oreilles de 
chaque côté, un masque d 'Halloween. 
C 'est peut-être parce qu ' avec les enfants 
on fait souvent des bricolages, des fois ça 
peut nous arriver de faire des masques, pis 
ça nous donne toutes sortes de formes, tsé 
on plie la feuille en 2, on découpe pis on 
l' ouvre pis on a .. . c 'est la symétrie aussi 
en même temps, ça me fai sait penser à ça. 

2. J' ai vu comme ses yeux, c'est les yeux. 
Tout ça ici . Les oreilles je les garderais . . . 
Je garderais pas mal tout. Peut-être la 
bouche je l' enlèverais, mai s pas la bouche, 
je ne sais pas si c'est la bouche mais . .. (?) 
Ça c ' est tout noir, mais dans le fond c'est 
tout ça, mais j 'avais l'impression que c 'est 
comme nOIr ICI. Ici ça fait comme le 
museau . (?) Je ne sais pas, c 'est peut-être 
la peur. Quand on était petit , quand j ' étais 
petite je me rappelle que j'avais peur des 
loups. Je me couchais pi s, je ne sais pas, ça 
m ' est venu comme ça. C'est, je pense que 
c ' est plus la peur, pi s la peur m' a amenée à 
penser à un loup. La peur de l ' image qui 
est toute noire. (?) Je pense que le noir fait 
que j 'ai vu comme un loup, j ' ai vu 
apparaître un loup, mais je n'ai pas pensé 
sur le coup que quand j'étais petite j ' avais 
peur des loups, je n 'y ai pas pensé. 

3. Le centre, avec les yeux, la bouche. Pis 
il y a comme, c'est comme un petit peu 
plus pâle ICI , il y a comme un petit 



4. Un chat aussi. 

II. 

5. J'ai comme . . . on dirait comme un mât. 

6. Ça me fait penser à des taches de sang. 

7. Peut-être une vu lve ici. 
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dégradé, c'est comme s'il y avait une 
lumière à l 'intérieur tsé qui faisait comme 
un peu ombragé, lumineux. 

4. Je voyais le chat aussi au complet, avec 
les oreilles, peut-être que j'aurais enlevé ça 
par exemple. (?) Ben les yeux encore une 
fois, les oreilles, la bouche, le nez, la 
forme de la tête. 

II. 

5. C'est comme si ici c'est de la terre, puis 
on dirait que ici c'est comme, ben c'est 
beau, c'est blanc. Pis ici il y a comme un, 
je ne sais pas si, je vois comme des 
escaliers, pis le mât est ici, et le mât monte 
jusqu'en haut. (?) C'est ça ici , ben 
j'imagine, c'est pour monter en haut. Je ne 
le vois pas l ' escalier, mais j ' imagine qu'il 
devait y avoir quelque chose pour monter, 
pour aller dans l' habitation. 

6. J'avais l'impression que ... ouais. (?) 
Ben c'est ça, que c'était quelqu ' un qui 
s'était comme coupé pas mal pis qu'il avait 
comme voulu, tsé avec comme, en lever le 
sang, pis là ça avait fait des taches de sang. 
Quelqu'un dans le fond qui était mal pris, 
qui n'avait rien, pas de papier rien, il avait 
juste un carton. Pis il s' est comme essuyé 
les doigts . Moi j ' ai l'impression que c'est 
des taches de doigts, de ... taches de sang 
de doigts. (?) Ben parce que c'est rouge. 

7. lei, mais ça me fait penser aussi à un 
papillon. Là je le regarde pis je me dis ah 
ça ressemble aussi à un papillon. (?) Ben je 
ne sais pas, peut -être le fait que c'est 
rouge. Si ça avait été une autre couleur, je 
ne pense pas que j'aurais pensé à ça. Je 
voi s comme l'entrée , l' entrée du vagin. 
A vec dans le fond comme les lèvres, les 



Je vois comme de la terre, pis c 'est comme 
si c 'était une église, pis que je disais tantôt 
le mât. C' est comme si c 'était beau à 
l' intérieur pis il y a comme une espèce de 
je ne sai s pas quoi , comme un clocher, je 
ne sais pas . (Fa it partie de la réponse 5) 

III. 

8. Je VOl S comme 2 personnes, qUl on 
dirait, qui sont au restaurant et partagent 
un repas dans le milieu . 

9. Ça me fait penser au Il septembre 2001 , 
les gens qui sautaient des tours pour 
échapper. .. On dirait que c'est des 
personnes, Ja tête es t en bas, les pieds sont 
en haut, on dirait qu 'ell es sont en train de 
chute r. Ça me fait penser au J J septembre. 
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grandes lèvres, pis peut-être ici les petites 
lèvres . 

III. 

8. Oui je n'avais pas vu les chaises et le 
tapis. Ça c 'est la personne avec ses pieds, 
ici c ' est l'autre personne. Pis là ils 
partagent comme un repas, c'est comme si 
c ' était la table. Pis ça c'est les chaises. Pis 
le dégradé de noir, ben c'est gri s, c 'est 
comme le tapi s en dessous de la chaise. (7) 
Le tapis sous la table, excuse moi. (7) Je ne 
sais pas, c'est beau, c'est peut-être parce 
qu ' il y a des moti fs, ça me fait penser à un 
tapi s. Souvent dans les restaurants il y a 
des tapis . 

9. Cette partie là, la tête en bas, les pieds 
en haut. Tsé mettons on les voyait à la 
télévi sion, on les voyait de loi n mais on les 
voyait chuter. Ça me fait penser à ça, des 
gens qui sont en train de tomber, de se 
lancer parce qu' il s ne veulent pas res ter 
pri sonniers des tours, je pense peut-être 
qu' il s vont s'en sortir, ou qu ' il s préfèrent 
mourir de cette maniè re là. Ça me fait 
penser à ça. J 'ai comme l' im pression aussi 
qu 'i ls sont en train de c ri er, c ' est leur 
visages, leurs mains, leurs j ambes. (7) Oui, 
la tê te en bas . Ben la tête en bas, c'est 
comme s' ils chu taient comme ça, la tête 
est de côté. (7) Ben i ls ont l' air d 'être dans 
l' espace, tsé en train de tomber en chute 
libre. Le mou vement, tsé c ' est comme .. . 
pour moi je vois les j ambes, pis les jambes 



10. Je vois aussi comme un nœud papillon. 

Il. Ou un papillon. Dans le fond c'est les 
2. 

Ici je voi s, tsé tantôt quand je disai s que je 
voyais 2 pe rsonnes qui mangeaient, je vois 
comme des chaises. Il s sont assis sur des 
chaises. Pis en dessous ici il y a l ' air 
d 'avoir Ull tapi s, peut-être en dessous de la 
tabl e, je ne sais pas. (Fa it partie de la 
réponse 8) 

IV. 

1 J. U Il monstre. Un gros monstre. Il a 
d 'énormes pieds, une petite petite tête. Pis 
ça semble être lugubre, c'est tout no ir. 
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en haut c'est comme pas normal, 
normalement tes jambes sont en bas. Faque 
j' avais J'impression que c'est ça, qu 'i ls 
étaient en train de tomber. Les bras ici , il 
n 'y a comme plus rien à faire, il faut qu 'i ls 
se laissent tomber, il n' y a pl us autre chose 
à faire. 

10. C'est plus un nœud papillon que je vois 
parce qu ' ils n ' y a pas d 'an tennes ni rien. 
(7) Ben je vois comme le petit nœud pis les 
boucles de chaque côté. 

Il. Le papillon c'est la même chose. Je 
verrais le corps ici , pis les ailes. Mais il 
manque les antennes, c'est comme, c'est 
plus un nœud papillon . Mais je vois aussi 
un papillon, mais c'est plus un nœud 
papi llon. 

IV. 

12 . Hum ça c'est les gros pieds , ses gros 
pieds, son corps , pis ic i on voit la petite 
partie c'est la petite tête , on d irait qu'il a 
comme des cheveux, je J'avais pas dit. 
Comme du poil. Ça me fait penser aussi à 
comme un raton laveur, comme ça serait la 
peti te tête, pis le reste c ' est son corps, ses 
grosses pattes. Pis ça je ne le mettrais peut
être pas dans le dessin. (7) Ici, comme ses 
gros pieds. C'est com me un géant, un 
monstre qui pourrait écraser n ' importe 
quo i. En fait moi je me verrais toute petite 
à côté de lui. On sent qu'il est vraimen t 



13. On dirait un insecte avec les pattes. 
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immense. 

13. Ici en avant, pis ça ce qu ' on voi t, ça me 
fait penser au nom du moustique, mais il a 
comme des petites, des petites prises là. À 
peu près ici , mais je ne sais pas si c 'est 
l'i nsecte que je cerne, mais plutôt ses 
pattes. Ça me fait penser à des pattes 
d' insecte. Mais pas nécessairement à un 
insecte en tant que tel. (7) Euh, je ne sais 
pas, j'ai déjà vu , tsé en observant les 
insectes, ça me fait penser à ça. 

14. C' est drôle parce que si j ' enl ève la 14. Oui ici on enlève ça, et je verrais tout 
partie qui est plus pâle, je garde le foncé, je ça le chien , ses oreilles, sa tête. (7) Euh 
vois comme un chien avec ses oreilles. ben les oreilles, la tête aussi souvent les 

v. 

15. Un papillon . Je pense que je vo is j uste 
le papillon. Je vo is ses antennes, ses ail es. 
Pis je me di s que ça doit être un papill on 
de nuit parce qu ' il est fo ncé. Ici on dirait 
que je vois comme 2 pattes pour attraper 
quelque chose. 

16. Ça me fait penser auss i au harfa ng des 
neiges. Un harfang qui est en vol. C'est ça, 
pi s qui se prépare à attraper une pro ie avec 
ses crocs. 

chiens ont comme, on dirait un , comment 
on appelle ça, les caniches royal, ça me fait 
pen ser à ça. (7) Tout ce qui est plus foncé, 
tout ça. Mais en haut aussi je le vois. (7) 
Mais dans le fond c 'est les pieds, ce que 
moi j ' appelle les pieds du monstre je les 
enlèverai s, pis j 'enlèverais ça aussi. 

v. 

15. Je vois sa tête, ses petites antennes, les 
petites pattes, dans le fo nd c'est le tout qui 
me fait penser à un papillon. (7) Euh ben 
parce qu ' il y a les ailes, les ailes sont 
symétriques, pui s ben c'est ça on voit sa 
tête, on voit ses antennes qui sont en hau t, 
on dirait un papillon en vol aussi. (?) Oui , 
qui est en train de voler, tsé sinon ses ailes 
auraient été pliées , s' il aurait été posé sur 
une fl eur ou .. . (?) Oui parce qu ' il est no ir. 
(?) Oui ic i, les 2 pattes en bas. 

16. Oui c'est ça, c'est le fai t, quand j'ai di t 
qu ' il a des pattes pour attraper quelque 
chose, là j'ai com me vu le harfang. Aussi 
c'est parce que j ' ai vu un reportage sur le 
harfa ng des neiges hi er, do nc c'est peut-



VI. 

17. Une feuille d'érable. 

18. Une personne qui domine, qui est 
dominante, tsé comme un roi ou je ne sa is 
pas quoi, qui va dominer ses sujets. Peut
être des bras. 

VII. 

19. Ça me fait penser peut-être à un jeu de 
marelle, tsé les enfants qui sautent de case 
en case. 
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être pour ça que le harfang est vraiment 
présent. Mais lui aussi est en vol, et il se 
prépare à attraper sa proie parce qu ' il a 
vraiment ses crocs, ses pattes qui sont 
sorties. (?) Qui ça ici , ses pattes. Pis il est 
en vol lui aussi. 

VI. 

17. C'est les, les , comment on appelle ça, 
je ne me souviens pas, les pointes, dans le 
fond les pointes de la feuille d'érable. 
C'est aussi que le centre est assez 
volumineux pis les pointes sont un peu 
plus fines, vers l'extérieur. Pis peut-être 
aussi dans le centre la couleur, ça fait que 
ça ressemble à une nervure. Une nervure 
que les feuilles ont parfois, ben pas parfois, 
toujours. (?) Oui ça ici, ça me fait penser à 
une nervure. La couleur est comme un 
petit peu plus foncée, et aussi un peu plus 
pâle vers le bas. 

18. Je vois ça, il domine, parce que c'est 
comme s'il était sur une grosse butte ou 
une grosse montagne, ça je ne J'ai pas dit. 
Mais il est en haut de tout ça pis il domine, 
il a l'air à dominer, les bras dans les airs, 
pis il a l' air à être un peu vaniteux. (?) 
Ouais ça ici, ça et ça. C'est comme si, je ne 
sais pas. Ça me fait penser à «C'est moi 
qui domine ». Surtout c ' est les bras du haut 
qui sont, il a l' air d ' être assuré, tsé d'avoir 
de l' assurance. (?) Ouais ici, ça c ' est ses 
bras. 

VII. 

19. Ça c ' est les cases, il y a comme 2 
traj ets, dans le fond ils peuvent partir d'un 
bord ou de l'autre. Pis il faut qu ' ils sautent 
sur les cases avec leurs petites pierres. (?) 
Ouais , première case, deuxième, troisième. 



20. Je vois aussi ici et là comme des 
enfants qui se regardent, ils ont comme 
une couette dans les airs, les cheveux dans 
les airs, on dirait qu'ils s'observent. Ils 
n'ont pas l'air à être sûrs d'eux autres. 

21. On dirait ici comme l ' intérieur d'une 
pomme quand on coupe, avec les pépins. 
Ça me fait penser un peu à ça. 

VIII. 

22. De chaque côté ici je vois comme un 
animal, je ne sais pas ce que c'est, mais . .. 
On dirait une marmotte. Ben 2 marmottes 
parce qu'une de chaque côté. 
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Et de l' autre côté c'est la même chose, 
première, deuxième, troisième. 

20. Ils se regardent, il y a une petite 
couette dans les airs. Pis il s ont l'air, c'est 
ça, à s'observer, il s ne sont pas souriants, 
il s font juste se regarder. Ils ont l'air à 
chercher à comprendre, tsé t' es qui toi. Pis 
ça c'est aussi un bras, le bras des enfants, 
un des bras des enfants. Pis ça c 'est son 
visage, le petit nez, le petit menton , pis son 
front avec ses cheveux. 

21. Les pépins là. Souvent ça fait comme 
un papillon aussi. Tsé quand on coupe, ça 
dépend de quel sens, mais ça fait comme 
un petit papillon. Je vois aussi les pépins 
pis le cœUL Je pense que ça me fait penser 
à ça à cause de la maternelle, c'est des 
thèmes, c'est des choses qu 'on voit à 
l' école. 

VIII. 

22. lei avec la tête, les pattes, je ne sais pas 
si c ' est la queue ou une autre patte, je 
pense que c'est une autre patte, en tout cas 
dans ma tête c 'est une autre patte. (?) Ben 
de ce côté-là je voya is plus un rat , mais on 
dirait que sur ce côté- là il était un peu plus 
gros, le rose est plus épais, faqu e je me 
disais bon ça doit être une marmotte, un rat 
n' est pas gros comme ça, ben c'est gros un 
rat, mais c'est vraiment un gros animal. (7) 
On dirait ici, je ne sais pas s i c ' est la façon 
que c'est fait, mais comme moi je le 
voyais, je le percevais plus pâle, plus 
mince. Mais là je le retourne de bord pis je 
m' aperçois que lui a l'a ir plus mince. 
Faque je pense que c'est la perception que 
j 'avais de cel ui qui était le plus élo igné de 
moi, j 'avais l'impress ion qu ' il éta it plus, 
c'est bizarre mais plus gros. 



23. En bas je vois comme un papillon. 

24. Je ne sais pas si je peux dire ça, mais 
on dirait que je veux rester dans les 
couleurs vives, je ne veux pas aller dans 
les couleurs en haut parce qu'elles sont 
comme lugubres . Ben pas lugubres mais je 
les aime moins, elles sont plus noires. 

25. Je vois aussi comme une tête ic i, une 
tête d'animal , on dirait que ses jambes sont 
de chaque côté, que la marmotte tire 
dessus, on dirait comme un alligator ou je 
ne sais pas quoi. 

26. C'est tout. Ben je ne sais pas s'i l faut 
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23. C'est encore la symétrie. Les ailes. Les 
petites antennes au bout, oranges. C'est 
beaucoup la symétrie qui me fait voir un 
papillon dans cette image-là. 

24. C'est comme si je veux juste regarder, 
comme si je voulais rester plus ici , comme 
ça ne me tentais pas d 'aller voir en haut. 
C'est comme, c'est pas beau , c'est laid. 
C'est l'impression que j 'avais quand je le 
regardais. J'avais l 'impression d'être plus 
en sécurité en restant dans cette partie-là. 
Ben il faut dire aussi que le rose c'est ma 
couleur préférée. Mais tsé j 'étai s comme 
plus... bien avec moi-même, j'étais 
comme plus rassurée. Pis si je m 'en aJJais 
par là, c'est comme si je sentais que je me 
perdais. Surtout la partie en haut, qui est 
comme plus foncée. Pis je voulais comme 
rester ICI, ne pas traverser. J'avais 
J'impression qu ' ici c ' est le bien, on est 
bien, pis ici on est mal, c'est la souffrance. 
C'est un peu ça que je voyais, la 
souffrance, pis je ne voulais pas aller de ce 
côté-là. 

25. lei j'ai vu comme la tête de l'animal , 
peut-être les yeux, la tête, pis les pattes. La 
partie grise où tantôt je ne voulais pas 
aller, où je ne voulais pas aller voir. (7) 
Ben je sais que ce n 'est pas un alligator 
parce qu ' il s n'ont pas les pattes comme ça. 
Mais ça me fait penser, ça ici cette partie
là, ça me fait penser beaucoup à un 
alligator. Peut-être un animal 
préhistorique. C'est peut-être la couleur 
plus foncée sur le dessus . Peut-être le bout 
ici, tsé les alligators, il me semble qu ' ils 
ont des museaux plus effilés, pis ici c'est 
comme un peu effil é par rapport au reste 
du corps que je voyais de l'an imal. 

26. Ben ici je vois comme rose foncé, rose 



que je te le dise, mais je vois des dégradés 
d ' orange et de rose aussi. C'est tout. 

IX. 

27. Encore je vois comme un monstre, une 
tête de monstre. Je voi s comme les yeux du 
monstre . C'est comme s'il avait une grosse 
barbe pleine de poils de chaque côté. Pis je 
voi s aussi son corps, ses épaules de chaque 
côté. C'est tout. 

28. Mais le rose en bas ça me fai sait penser 
à des fra ises aussi. Des fraises écrasées. 

X. 
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plus pâle. Dans le centre du papillon il y a 
du rose foncé, pi s ça s'en va ... Plus tu t 'en 
vas vers J'extérieur, ben si tu reste dans le 
centre c'est plus foncé, pis plus tu t'en vas 
vers l'ex térieur, le orange s'efface , 
s'adoucit, c'est ça que je voyais. 

IX. 

27. Je ne sai s pas, je vois comme des yeux, 
je vois, je ne sais pas, je vois comme une 
moustache. Je ne sais pas pourquoi . Mais 
ça me fait peur, c'est une image que je 
n'aime pas, c'est pour ça que j'ai dit un 
monstre. C'est. .. voir quelqu'un apparaître 
comme ça, je n'aimerais pas ça. Pis je 
voyais son corps. Avec les épaules. Je ne 
sais pas si ici , parce que ça me fait penser 
aussi, la petite partie plus pâle , qui est 
comme son... ça me fait penser à une 
trachée, tsé quand on avale, notre trachée, 
tsé la trachée quand on veut avaler, j 'ai 
J'impression que c'est comme une petite 
trachée. 0) Oui , sa trachée à lui , quand il 
mange. 0) Ouais ici , c'est le vert. 

28. ça ... je ne sai s pas s i . . . ben j 'adore les 
fraises. Ça m'a fait comme ... comme une 
fraise qui es t vraiment mûre, tsé là, pis tu 
la mets sur, sur un, sur un Scott-Towel ou 
n' importe quoi, ell e va laisser du jus, ça 
m' a fait penser à ça. 0) Ben parce que j 'en 
vo is 4, j 'e n vo is une ic i, une là, une là et 
une là. Pis je ne sa is pas , c 'est, j'ai 
l ' impression que ça pe ut être la fo rme 
cI ' une frai se , une fraise qui a laissé son jus. 
Que sans fa ire exprès on a écrasée, pis elle 
a laissé sa marque. La couleur aussi. 

X. 

29. Je VOIS plu sieurs choses. Je vois cles 29. Oui c 'est les petits serpents ic i. 2 cie 
petits serpents. chaque côté. (?) Ben c'est leur forme, il s 



30. Je vois 2 hippocampes qui ont l 'air de 
se tenir par, ben ils n 'ont pas de mains, 
mais il s ont l 'air de se tenir par un objet. 

3 1. Je vois des a raignées. 

32. Des cra bes. 

33. Des souri s ou des rats. 
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sont comme un petit peu, qui tournent , ça 
tourne. La couleur aussi qui est verte. 
Serpents aussi souvent c'est, tsé il peut 
avoir, le corps est plus gros que la partie de 
la queue, je ne sais pas comment on 
appeII e ça, tsé c'est plus f in . La tête aussi 
c'est comme plus fin . Aussi la courbure 
que ça pre nait. (?) Le corps est plus gros? 
Des serpe nts? (?) Ah oui, le corps est plus 
gros et la queue est comme toute fine ici . 

30. Ça s'en est un hippocampe et ça s'en 
est un autre, pi s on dirait qu ' il s se tiennent 
par quelque chose. Parce que . .. parce que 
des hippocampes je pense que ça n 'a pas 
de mains, je ne sais pas trop. Je pense que 
ça a comme juste des petites pattes . (?) 
Oui , le bleu c'est comme l'objet qui les 
re li e ensemble. Pi s on dirait aussi qu ' il y a 
comme une partie de l'objet qui est dans 
leur bouche. (?) C'est vrai ment la fo rme. 

3 1. lei j e vo is comme des araignées à 
cause de la coul eur qui est brune, pi s je 
vois comme des pattes, il y a des pattes-là. 
Mais ça ici, ce brun -là ne fait pas part ie de 
l ' araignée. Le brun qui es t sur le jaune . (?) 
Ouais , pis la forme du corps, qui est 
comme un peu plus arrondie. 

32 . Oui les c rabes je les voyais ic i. (?) Je 
ne sa is pas pourquoi, je voya is des pinces 
part ou t. Je sa is que ça n'a pas des pinces 
partout, mais.. . Le co rps aussi, qu i es t 
rond. Pis il y a com me, ouais c'es t ça des 
pinces. Des pet it es pinces en avant. Les 
pattes en arrière . 

33. Ouais. Oll es t-ce que j ' ai vu ça? Ah ici. 
Pas la partie du milieu. Mais c'est ça, 
comme des rats gui ve ul ent grimper après 
comme un poteau, avec leurs queues, leurs 
pattes. Il s son t com me debout pis il s 
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cherchent à grimper après l'objet. 

34. On dirait aUSSI à quelque part des 34. Ça ici , ça me fait penser à une fleur. Je 
fleurs. me dis parmi tous les insectes que je 

voyais, il doit y avoir quelque chose de 
beau. Je vois comme si c'était, la partie 
brune c'est comme la tige, pis ça c'est la 
fleur, c'est comme une jonquille ou je ne 

35. Je vois des poussins aussi. 

36. Je vois une tête, une petite tête de 
lapin, le lapin a [' air, en tout cas la ligne 
qu 'il y a là, il a J'air d'être souriant. 

Planche la plus aimée: VIl 

. . 
saIS pas quOI. 

35. Oui les petits pOUSSll1S sont ICI avec 
leurs petits yeux. Pis les petites pattes. 
Comme le petit bec qui s'allonge. (?) Ben 
à la couleur qui est jaune. Aux yeux. On 
dirait qu'ils sont de côté. Pis la petite partie 
en avant ici qui s ' avance, on dirait que 
c'est un petit bec de poussin, même si ce 
n'est pas de la bonne couleur, ça me fait 
penser à un petit bec. 

36. Elle je la vois vraiment toute petite ici, 
entre les 2. Je vois comme les oreilles. Pis 
comme je vois il y a du blanc dans la tête, 
c'est comme un sourire. (?) C'est les 
oreilles, la forme aussi du vi sage. Pis peut
être le sourire parce que s'i l n 'avait pas été 
là, je n'aurais pas ... 

À cause des enfants. J'ai J'impression que c'est des petits enfants , il s ne sont pas vieux. 

Planche la moins aimée: IX 

Le monstre parce qu'il me faisait peur. Je n'aimais pas les couleurs. Je n'aurais pas 
voulu me retrouver devant ça en réalité. 



Appendice H 
Résumés structuraux du Rorschach 



Zf 13 Loc W 
Zsum 51.0 Loc 16 

Zest 41.5 FQ- 7 
Zd +9.5 S 2 

DETERMINANTS 
Single, Blend 

Pure F 12 

M 1,1 
m 1,1 

FM 0,0 

COMPOSITES 

R 24 

~ 
1/1 
0/2 
0/0 

L 1.00 

D W+D 
5 21 
2 9 
1 3 

FC 1,0 
CF 4,2 
C 0,0 
Cn 0,0 

Fr 0,0 
rF 0,0 

FD 0,0 

Résumé structural : Mélanie 

Dd S OC + 
3 3 DQ 7 
1 1 FQ- 5 
0 W 6 

FC' 0,0 FV 0,0 
C'F 1,0 VF 0,0 
C' 0,0 V 0,0 

FT 0,0 FY 0,0 
TF 0,0 YF 1,2 
T 0,0 Y 0,0 

SumTO SumY3 

(EB=M : W5umC) 
ES 2:6.5 EA 8.5 

(eb=FM+m : TYVC') 
eb 2:4 es 6 

0 
11 
4 
6 

Il lll+ 
6 0 
1 0 
4 0 

SLENDS:R 
*CF.YFu 
Ma.mpo 

Constrict 
EBPer (NA) 
adj es 3 

EC + 0 
FQx 0 6 
FQW+D 0 6 
FQM 0 1 
FQS 0 1 

3:24 
*CF.YF-

U 
7 10 
5 9 
0 0 
1 1 

[lO 
1 
1 
1 
0 

0:24 
0.25 
8:24 

XA% 54 WDA% 52 D a Adj D +2 

An+Xy:R 
1501ate/R 
2AB+Art+Ay:R 
H+A:Hd+Ad 
SumC':WSumC 
H:Hd+(H)+(Hd) 

6:4 
1:6.5 

1:2 X+% 25 F+% 33 
Xu% 29 Pop 3 
X-% 42 5-% 10 

Pure C 0 Ego 
FC:CF+C 1 :6 (2) 

Afr .71 Fr+rF 

.08 
2 
a 

Ma:Mp 
a:p 

SPECIAL SCORES 

(FQ-) lellel 1 2 
Aggression 
Categories 

AgC 0 
AgPot 0 

Agpast 0 
SM 0 

INDICES (*=age adjusted score) 
S>3 

Zf>12 + 
SumH>6 
Zd>+3.5 + 

Sum( »3 
H+A:Hd+Ad<4:1 + 

Cg>3 

AB 
AG 
COP 
CP 
MOR 
PER 
PSV 

1 
o 
1 
o 
4 (1) 
3 (2) 
o 

CONTENTS 
H 1 
Hd 1 
(H) 1 
(Hd) 0 
Hx 0 
A 4 
Ad 3 
(A) 0 
(Ad) 0 

INDICES 
HVI 
PT~· +i< 

DEF?re~:·~ 
SCON 

OBS 
COI 

DV 
INC 
DR 
FAB 
ALG 
CTM 

Sum6 
WSum6 

An 
Art 
Ay 
BI 
Bt 
Cg 
CI 
Ex 
Fi 

1,0 
0,0 
0,0 
1,0 
1 
o 
3 

10 

0 
3 
3 
1 
1 
2 
0 
a 

GHRPHR 
1 :3 

(neg) 

Fd 9 
Ge 0 
Hh 3 
Id 2 
Ls 1 
Na 2 
Sc 0 
Sx a 

1 Xy 0 

Scores: 
Dd>3 (a) 
Zf>12 (b) + 
Zd>+3 (c) + 
Pop>7 (d) 
FQ+>1 (e) 

(if T=O, pos>=4) 
T=O HVI= 3 

SumV>O or FO>2 
C-S 81>0 or S>2 + 

*Ego>.44 & Sumr=O 
or *Ego<.33 + 

* Afr<.46 or BI<4 + 
b>e or SumC'>2 + 

MOR>2 or Intel>3 + 
COP<2 or 150>.24 + 

(pos>=5) DEPI = 6 

Conditions: 
abcde 

abcd>2 & FQ+>3 
abcde>3 & X+%>89 

FQ+>3 & X+%>89 

(po5>=1) 085= 0 

1:1 
1 :3 

W:M 
W:D:Dd 

16:2 
16:5:3 

XA%<70 & WDA%<75 + 
X-%>29 + 

Lv12>2 & FAB2>0 
R<17& *WSum6>12 

or R>16& *WSum6>17 
M->1 or X-%>40 + 

(pos>=3) 

(El! = 1.3) 

SumV+FO>2 
C-S 81>0 + 

Ego<.31>.44 + 
MOR>3 + 

Zd>+-3.5 + 
es>EA 

(pos>=8) 

PTI= 3 

(SCZI = 4) 

CF+C>FC + 
X+%<70 + 

S>3 
P<3>8 

Pure H<2 + 
R<17 

SCON = 7 

EA<6 or AdjO<O 
COP<2 & AG<2 + 

WSumC<2.5 or *Afr<.46 
p>a+1 or PureH<2 + 

T>1 or 150>.24 or Fd>O + 

(pos>=4) COI = 3 
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Résumé stmctural : Amélie 

EQ + 0 U DO 
Zf 12 Lac W D W+D Dd S OC + 0 'l 'lL+ FQx 0 6 13 9 1 

Zsum 40.0 Loc 2 14 
Zest 38.0 FQ- 0 5 

Zd +2.0 S 1 0 

DETERMINANTS FC 0,1 
Single,Blend CF 1,1 

C 0,1 
Pure F 13 Cn 0,0 

Jll.rL Fr 0,0 
M 3,1 0/4 rF 0,0 
m 1,1 2/0 

FM 3,4 4/3 FD 0,2 

COMPOSITES 

R 29 L 0.81 

XA% 66 WDA% 69 
X+% 21 F+% 15 
Xu% 45 Pop 4 
X-% 31 S-% 11 

SPECIAL SCORES 

(EQ-) le'lel :1.2 
AB 2 DV 2,0 
AG 0 INC 0,0 
COP 1 DR 4,0 
CP 0 FAB 1,0 
MOR 2 (2) ALG 0 
PER 13 (4) CIM 0 
PSV 0 Sum6 7 

16 13 6 DQ 5 
5 4 1 FQ- 1 
1 5 W 0 

FC' 1,1 FV 1,0 
C'F 0,0 VF 0,0 
C' 0,0 V 0,0 

FT 0,0 FY 0,0 
TF 0,0 YF 0,0 
T 0,0 Y 0,0 

SumTO SumYO 

(EB=M : WsumC) 
EB 4:4.0 EA 8.0 

(eb=FM+m : TYVC') 
eb 9:3 es 12 

21 
7 
2 

2 1 FQW+D 0 6 
1 0 FQM 0 0 
0 0 FQS ° 0 

BLENDS:R 6:29 
FMp.FC'o 
C.ma 
FMp.FCu 

Ambitent 
EBPer (NA) 
adj es 11 
o -1 Adj 0 -1 

FD.Mpu 
FMp.CF-
FD.FMa-

An+Xy:R 
Isolate/R 
2AB+Art+Ay:R 
H+A:Hd+Ad 
8umC':WSumC 
H:Hd+(H)+(Hd) 

5 5 
2 2 
5 1 

0 

° 0 

3:29 
0.24 
6:29 
9:14 

2:4.0 
1 :8 

Pure C 1 Ego .31 
FC:CF+C 1:3 

Afr .71 

Aggression 
Categories 

AgC ° 
AgPot ° 

AgPast 0 
SM 0 

(2) 9 
Fr+rF 0 

Ma:Mp 
a:p 

INDICES (*=age adjusted score) 
S>3 + 

Zf>12 
SumH>6 + 
Zd>+3.5 

Sum( »3 + 
H+A:Hd+Ad<4:1 + 

Cg>3 

0:4 
6:7 

W:M 2:4 
W:D:Dd 2:14:13 

XA%<70 & WDA%<75 + 
X-%>29 + 

Lv12>2 & FAB2>Q 
R<17& ·WSum6>12 

or R>16& *WSum6>17 + 
M->1 or X-%>40 + 

PTI= 4 

WSumS 18 

GHR'PHR 
2:8 

(neg) 
(if T=O, pos>=4) 

T=O HVI= 4 

(pos>=3) 

(EII = 1.6) (SCZI = 5) 

CONTENTS 
H 1 An 2 
Hd 5 Art 2 
(H) ° Ay ° (Hd) 3 BI ° Hx 2 Bt 3 
A 8 Cg 2 
Ad 4 CI ° (A) ° Ex ° (Ad) 2 Fi 1 

INDICES 
HVI + 
PTI + 

DEPI + 
SCON 

08S 
COI 

Fd 0 
Ge ° Hh Q 
Id 0 
Ls 0 
Na 2 
Sc 1 
Sx 0 
Xy 1 

Scores: 
Dd>3 (a) + 
Zf>12 (b) 
Zd>+3 (c) 
Pop>7 (d) 
FQ+>1 (e) 

--------
SumV>O or FD>2 + 
C-S 81>0 or 8>2 + 

*Ego>.44 & Sumr-O 
or *Ego<.33 + 

*Afr<.46 or 81<4 
b>e or SumC'>2 

MOR>2 or Intel>3 + 
COP<2 or 150>.24 + 

(pos>=5) DEPI = 5 

Conditions: 
abcde 

abcd>2 & FQ+>3 
abcde>3 & X+%>89 

FQ+>3 & X+%>89 

(pos>=1 ) 08S= 0 

.~ 

SumV+FD>2 + 
C-S 81>0 

Ego<.31>.44 
MOR>3 

Zd>+-3.5 
es>EA + 

(pos>=8) 

CF+C>FC + 
X+%<70 + 

8>3 + 
P<3>8 

Pure H<2 + 
R<17 

SCON = 6 

EA<6 or AdjD<O + 
COP<2 & AG<2 + 

WSumC<2.5 or *Afr<.46 
p>a+1 or PureH<2 + 

T>1 or Iso>.24 or Fd>O 

(pos>=4) CDI= 3 
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Résumé structural : Lucie 

EO + 0 Il DO 
Zf 13 Loc W D W+D Dd S DO + 0 li. lI.l+ FOx 0 19 9 6 2 

Zsum 39.5 Loc 7 21 
Zest 41.5 FQ- 1 2 

Zd -2.0 S 1 0 

DETERMINANTS FC 5,0 
Single,Slend CF 2,0 

C 0,1 
Pure F 11 Cn 0,0 

...a4L Fr 0,0 
M 4,2 214 rF 0,0 
m 0,0 0/0 

FM 3,2 3/2 FD 0,1 

COMPOSITES 

R 36 L 0.44 

XA% 78 WDA% 86 
X+% 53 F+% 55 
Xu% 25 Pop 6 
X-% 17 S-% 17 

SPECIAL SCORES 

(ED-) lellel 1 2 
AS 1 OV 1,0 
AG 1 INC 0,0 

. cap 2 DR 9,2 
CP 0 FAS 3,0 
MOR 2 ALG 0 
PER 5 CIM 0 
PSV ° Sum6 15 

28 8 4 DO 7 
3 3 1 FQ- 2 
1 3 W 1 

FC' 1,2 FV 0,0 
C'F 1,0 VF 0,0 
C' 0,0 V 0,0 

FT 0,0 FY 3,1 
TF 0,0 YF 0,1 
T 0,0 Y 1,1 

SumTO SumY7 

(ES=M : WsumC) 
E8 6:6.0 EA 12.0 

(eb=FM+m : TYVC') 
eb 5:11 es 16 

27 
4 
6 

2 0 FOW+O 0 19 
0 0 FQM 0 4 

° 0 FOS 0 1 

BLENDS:R 5:36 
Ma.YFo 
FC'.FMao 
FMa.FY-

Ambitent 
EBPer (NA) 
adj es 10 
o -1 Adj 0 0 

FC'.FOo 
*Mp.C.Y 

An+Xy:R 
Isolate/R 
2AB+Art+Ay:R 
H+A:Hd+Ad 
SumC':WSumC 
H:Hd+(H)+(Hd) 

5 3 
1 0 
2 1 

1 
1 
0 

1 :36 
0.14 
6:36 
19:7 

4:6.0 
4:4 

Pure C 1 Ego .31 
FC:CF+C 5:3 

Afr .71 

Aggression 
Categories 

AgC ° 
AgPot 0 

AgPast 0 
SM 0 

(2) 11 
Fr+rF 0 

Ma:Mp 
a:p 

INDICES (*=age adjusted score) 
S>3 + 

Zf>12 + 
SumH>6 + 
Zd>+3.5 

Sum( »3 
H+A:Hd+Ad<4:1 + 

Cg>3 

2:4 
5:6 

W:M 7:6 
W:D:Dd 7:21:8 

XA%<70 & WOA%<75 
X-%>29 

Lv12>2 & FAS2>0 
R<17& ·WSum6>12 

or R>16& ·WSum6>17 + 
M->1 or X-%>40 

(pos>=3) PTI= 

WSum6 52 

GHR·PHR 
4:7 

(neg) 
(if T=O, pos>=4) 

T=O HVI= 4 (El! = 1.8) (SCZI = 2) 

CONTENTS 
H 4 An 1 
Hd 1 Art 4 
(H) 2 Ay 0 
(Hd) 1 BI 1 
Hx 1 Bt 2 
A 13 Cg 1 
Ad 5 CI 0 
(A) ° Ex 0 
(Ad) 0 Fi 0 

INDICES 
HVI + 
PTI 

DEPI 
SCON 

OSS 
COI 

Fd 
Ge 
Hh 
Id 
Ls 
Na 
Sc 
Sx 
Xy 

Scores: 
Dd>3 (a) + 
Zf>12 (b) + 
Zd>+3 (c) 
Pop>7 (d) 
FQ+>1 (e) 

2 
0 
1 
0 
1 
1 
1 
1 
0 

SumV>O or FO>2 
CoS BI>O or S>2 + 

*Ego>.44 & Sumr=O 
or *Ego<.33 + 

*Afr<.46 or BI<4 
b>e or SumC'>2 + 

MOR>2 or Intel>3 + 
COP<2 or Iso>.24 

(pos>=5) OEPI = 4 

Conditions: 
abcde 

abcd>2 & FQ+>3 
abcde>3 & X+%>89 

FQ+>3 & X+%>89 

(pos>=1 ) 085= 0 

SumV+FO>2 CF+C>FC 
CoS BI>O + X+%<70 

Ego<.31>.44 S>3 
MOR>3 P<3>8 

Zd>+-3.5 Pure H<2 
es>EA + R<17 

(pos>=8) SCON = 

EA<6 or AdjO<O 
COP<2 & AG<2 

WSumC<2.5 or * Afr<.46 
p>a+1 or PureH<2 

+ 
+ 

4 

T>1 or Iso>.24 or Fd>O + 

(pos>=4) COI = 



Appendice 1 
Analyses qu antitatives indi vid uell es au Rorschach 



Analyse quantitative au Rorschach : Mélanie 

Choix de la stratégie d ' interprétation : DEPI > 5 

Stratégie d ' interprétation: Affects - Contrôles - Perception de soi - Relations
Traitement - Médiation - Idéation 

Ensemble « Affects» 

1. DEPI (6) et CDI (3) 
Problème affectif important et probablement handicapant pour l'individu. Les 
gens qui ont un tel rati o se plaignent d ' être en détresse ou en dépression , et 
présentent souvent un dysfonctionnement comportemental. 

2. EB (2 : 6.5) et Lambda (1.00) 
Style évitant-extratensif. Le sujet est plus enclin à utiliser les émotions et être 
influencé par elles . Préfère généralement tester ses idées et hypothèses par une 
approche essai-erreur. Probabilité plus é levée que des expériences émotionnelles 
complexes ne soient pas bien différenciées . Ainsi, pendant la pri se de décision 
les affects peuvent avoir plus ou moins d ' influence qu 'i l n ' est approprié pour la 
situation. Négli gence dans le contrô le des manifestati ons émotionnell es, pouvant 
paraître impul sif alors que ce n'est pas le cas . 

3. EBper = 3.25 
L'analyse ne s' applique pas car L > 0.99 

4 . Côté droit du eb = SumC' ( 1) + Sum y (3) + SumT (0) + Sum V (0) 
La valeur du côté droi t es t supérieure au côté gauche, le côté droit est égal ou 
supéri eur ~l 4 et le côté gauche est infé rieur ù 3. Démontre la présence d ' un 
certain malaise psychique. La va leur é levée du Sum y révè le une souffrance en 
li en avec un stress situati onne l ou un sentiment d ' impui ssance. 

5. SumC': W SumC = 1 : 6.5 
Norme. Pas de rétention signi ficati ve des affects. 

6. Rapport affecti f (Afr) = 0 .7 1 
Au-dessus de la norme se lon le style évitant. Attirance pour les stimulations 
émotionnell es et intérêt pour les éch anges affecti fs. 

7. Index d ' intell ectuali sati on (2A B + Art + Ay) = 8 
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Utilisation de l ' intellectualisation de manière défensive dans des situations qui 
sont perçues comme stressantes sur le plan affectif. Tendance à devenir plus 
vulnérable à la désorgani sation au cours d ' expériences affectives intenses parce 
que la tactique devient moins efficace au fur et à mesure qu ' augmentent les 
stimuli affectifs . 

8. CP = 0 
Norme. 

9. Rapport FC : CF + C = l : 6 
Difficulté dans la modulation des expressions affectives. Sentiments exprimés de 
façon plus intense que la moyenne des gens. Indice d ' impulsivité . 

10. Pure C = 0 
Norme. Pas d'indice d ' impulsivité. 

Il . Réponses S = 3 
Présence d ' agressivité inconsciente. L ' individu a tendance à se montrer plus 
négatif ou opposé à l' environnement que la plupart des gens, ce qui peut devenir 
un obstacle dans la création de relations sociales harmonieuses. 

12. EB et blends 
Blends : R = 0.125 
Le degré de complexité psychique de l'individu est sembl able à la moyenne des 
gens de la même orientation styli stique . 

13. Blends liés au stress situationnel = 100 % 
Calcul d ' un nouveau pourcentage de blends : R = 0 .04 
En raison du calcul de ce nouveau pourcentage , nous devons modi fier nos 
conclusions de l'étape 12 : Comme le stress situationne l a créé un 
fonctionnement psychologique pl us complexe qu'à l ' ordinaire, le 
foncti onnement habitue l de l'individu est donc mo ins complexe que ce que l ' on 
aurait pu attendre. 

14. Complexité inhabituell e = 0 
Non significati f. 

15. Blends couleur-estompage = 2 
Présence d ' un degré d ' incertitude ou de confusion concern ant les affec ts, qUI 
résulte d 'événements li és aux situations. 

16. Blends d ' estompage = 0 
Norme. Pas de détresse émoti onnell e significati vement im portante. 
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Résumé: 
Protocole d'un individu au style évitant-extratensif, qui est à la fois influencé par 
ses émotions mais peut éprouver de la difficulté à décoder les situations 
émotionnelles complexes. Il peut aussi avoir de la difficulté à gérer et exprimer 
ses émotions de façon modulée. Il semble faire une utilisation de 
J' intellectualisation plus élevée que la moyenne des gens et présente une certaine 
agressivité inconsciente, qui peut l'amener dans de l'opposition envers son 
environnement. Le protocole révèle aussi la présence d ' un problème affectif 
important, voire handicapant. 

Ensemble « Contrôles » 

1. DAj (+2) et CDI (3) 
L'individu est plus résistant au stress que la plupart des gens et il a moins de 
probabilité de présenter des problèmes de contrôle. Il possède une plus grande 
capacité à contrôler volontairement le comportement. 

2. EA = 8.5 
Norme. Suffisamment de forces du Moi pour composer avec son environnement. 
Ce résultat est toutefois inhabituel car la valeur du esAj est inhabituelJement 
basse. 

3. EB (2 : 6.5) et Lambda (l .00) 
Style évitant. L'individu a tendance à systématiquement simplifier les champs
stimulus, à en ignorer la complexité ou à nier la présence des éléments 
complexes ou ambigus. Le EA est fiable et permet de valider les renseignements 
concernant les contrôles tirés du DAj. 

4. esAj = 3 
Il est possibJe que Je DAj surestime les capacités de contrôle et la tolérance au 
stress de J' individu. 

5. eb = 2 : 4 
Le sujet éprouve un certain malaise psychique. 

FM =0 
Valeur inférieure à la norme. Les états de besoin de J' individu ne sont pas 
ressentis de manière typique, ou ils le poussent à J'action immédiate . 

SumC'= 1 
Norme. Pas d ' internalisation significative des affects. 

SumV=O 
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Norme. Pas d ' introspection négati ve significative. 

SumT = 0 
Norme. Pas de sentiment de déprivation affective. 

Résumé: 
L'individu est plus résistant au stress que la moyenne des gens et a une bonne 
capacité de contrôler volontairement son comportement. TI est toutefois à noter 
qu'il éprouve un certain malai se psychique, qui peut l 'amener à ne pas ressentir 
ses besoins ou à agir promptement. 

Ensemble « Perception de soi» 

1. OBS (0) et HVI (3) 
Indices non significatifs. 

2. Fr + rF = 0 
Norme. L'investissement de soi n'est pas exagéré. 

3. Indice d'égocentrisme = 0.08 
Valeur très inférieure à la norme. L' estimation de la valeur personnelle de 
l'i ndividu tend à être négative, il se dévalorise lorsqu 'il se compare aux autres. 
L'estime de soi est beaucoup plus négati ve que celle de la majorité des gens. 

4. FD (0) et Sum V (0) 
L'individu est moins porté à la conscience de soi qu ' il n 'est habituel. Peut-être 
plus nai'f quant à lui-même qu ' il n'est souhaitable . Manque d'introspection et 
d'autocritique positive, mais dans la norme pour le niveau d'autocritique 
négative. 

5. An + Xy = 0 
Norme. Préoccupation pour le corps dans la moyenne des gens. 

6. Sum MOR = 4 
Valeur supéri eure à la norme. L' image de soi est fortement marquée par des 
attribut ions négatives. La pensée de l'individu dans son ensemb le est marquée 
par un point de vue sur so i beaucoup plus pessimiste qu ' il ne serait souhaitab le. 

7. H: (H) + Hd + (Hd) = 1 : 2 
L'image et la valeur de so i tendent à être fondées principalement sur des 
impressions imaginaires ou des déformations de l'expérience réelJe. Individu 
souvent moins mûr et entretient des représentations très déformées de lui-même. 
Cette limitation de la conscience peut avoir un impact très négatif sur la prise de 
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décision et la résolution de problèmes, et crée un potentiel de difficultés dans la 
sphère relationnelle. 

Résumé : 
Cet individu semble entretenir une perception dévalori sée de lui-même, son 
estime personnelle étant beaucoup plus faible que celle de la majorité des gens. 
Son image de soi et sa valeur personnelle semblent négatives et pessimistes, et 
sont marquées par des attributions négatives. Elles sont d ' ailleurs déformées et 
davantage fondées sur un aspect imaginaire que réel. Il manque également 
d'autocritique posi tive et, en général, semble peu porté à l'introspection . 

Ensemble « Relations » 

1. CDI = 3 
Indice non significatif. 

2. HVI = 3 
Indice non significatif. 

3. Rapport a : p = l : 3 
Présence de passivité . L'individu adopte généralement un rôle passif dans ses 
relations interpersonnelles, mais qui n'est pas forcément un rôl e de soumission. Il 
préfè re éviter la responsabilité de la prise de déci sion et est moins prêt à chercher 
de nouvelles solutions aux problèmes ou à adopter de nouveaux modes de 
comportemen t. 

4. Réponses« food » = 9 
Valeur très supérieure à la norme. L'individu tend à manifester beaucoup plus de 
comportements de dépendance qu ' iJ n'est habitue l. Il a tendance à s'en remettre 
aux autres pour le diriger ou l'étayer, et à se montrer naïf dans ses attentes 
relationne ll es. 

5. Sum T = 0 
Valeur inférieure à la norme. L'ind ividu tend à reconnaître ou exprimer son 
besoin de contact d ' une manière qui est inhabituelle chez la plupart des gens. 11 
est prudent dans des situat ions de proximité interpersonnelle et dans 
l' établissement ou le maintien de li ens émoti onnels proches avec autrui. 
Méfiance ou superficialité dans les relations intimes. 

6. Somme des contenus humains (3) et H pur (1) 
L'individu est aussi intéressé aux autres que la plupart des gens, maI s ne les 
comprend probablement pas bien. Il peut avo ir tendance à se tromper sur les 
autres, à mal interpréter les gestes re lat ionnels ou à avoi r des aspirat ions 
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relationnelles plus élevées qu ' il n' est rai sonnable. Cela peut également l'amener 
à un faux pas qui le mènerait au rejet. 

7 . GHR et PHR = 2 : 1 
Le protocole contient 3 réponses de représentation humaine, dont 2 sont cotées 
GHR. On peut en conclure que l'indi vidu s' im plique généralement dans des 
formes de comportements interpersonnels qui sont adaptés à la s ituation. Comme 
l' écart entre GHR et PHR est faible, nous soutenons cette hypothèse avec 
modération. 

8. COP et AG = 1 : 0 
Norme. L ' individu anticipe généralement des interactions positives entre les gens 
et est intéressé d ' y participer. Il est capable de percevoir les relations 
interpersonnelles de façon bienveillante. 

9. PER = 3 
Valeur légèrement supeneure à la norme. L ' individu est plus défensif que la 
plupart des gens dans les s ituations in terpersonnell es et fait étalage 
d ' informations en tentant de conserver son assurance dans ces situations. Cela 
n'est pas nécessairement un obstacle aux relati ons in terpersonnelles, mais il peut 
se sentir déstabi lisé qu and se sent contesté. Présence d ' un beso in de contrôle 
dans les relati ons, sans que cela nui se à leur foncti onnement. 

10. Index d ' isolement social = 0.25 
Norme. Ne se sent pas isolé soci alement. 

Résumé: 
L ' individu semble éprou ver des besoins de dépendance relati onneJJ e supérieurs à 
la moyenne des gens et adopter un mode pass if dans ses relati ons. Il est prudent 
lors du rapprochement re latio nnel et peut main teni r une di stance avec les autres, 
bien qu ' il anticipe les rel ati ons de façon pos itive et y est intéressé. 1l peut enfi n 
avo ir de la diffi culté à comprendre les re lati ons, même s' il s ' y adapte 
généralement de faço n adéquate. 



Analyse quantitative au Rorschach: Amélie 

Choix de la stratégie d'interprétation: PTI> 3 

Stratégie d'interprétation: Traitement - Médiation - Idéation - Contrôles - Affects -
Perception de soi - Relations 

Ensemble « Contrôles» 

]. DAj (-1) et CDI (3) 
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L'individu est dans un état chronique de surcharge de stimuli, et ses capacités de 
contrôle et de gestion du stress sont moins efficientes que prévu. Certaines de ses 
décisions et comportements peuvent être pas suffisamment réfléchis et/ou mis en 
œuvre, et il existe une tendance à l'impulsivité. Bien qu'il soit plus vulnérable 
aux problèmes de contrôle ou plus susceptible de se désorganiser face au stress, 
ce genre de problèmes risque moins de se produire dans des situations structurées 
et bien définies. li fonctionne probablement de manière adéquate dans des 
environnements qui lui sont familiers , au sein desquels les demandes et attentes 
sont habituelles et prévisibles. Le risque de perte de contrôle est plus fort quand 
les demandes et attentes augmentent au-delà des niveaux auxquels il est habitué. 

2. EA = 8.0 
Résultat inattendu (en lien avec le DAj). 

3. EB (4: 4.0) et Lambda (0.81) 
Le EA est probablement fiable et permet de valider les renseignements 
concernant les contrôles tirés du DAj. 

4. esAj = 11 
Il est possible que le DAj sous-estime les capacités de contrôle et la tolérance au 
stress , car le esAj suggère la possibilité de trouver une complexité psychologique 
inhabituelle. 

s. eb = 9 : 3 
Norme. 

FM = 7 
Valeur supérieure à la norme. L' individu éprouve des modes de pensée plus 
aléatoires et déconnectés qu ' à l'accoutumée. Les activités idéationnelles de ce 
type sont généralement provoquées par une augmentation de besoins insatisfaits . 
Ces demandes font irruption dans les modes de pensée plus délibérés et 
interfèrent souvent avec la concentration et l'attention . 



200 

SumC' = 2 
Valeur supérieure à la norme. L ' individu internalise ses affects plus qu ' il ne le 
souhaiterait. Ce processus peut conduire à éprouver diverses sortes d' inconfort 
subjectif, comme l'angoi sse, la tristesse, la tension, l 'appréhension, et il peut 
aussi contribuer à des désorganisations somatiques . 

SumV = 1 
Valeur supérieure à la norme. L ' individu s'adonne à plus d'introspection 
négati ve qu'il n'est habituel à la plupart des gens. 

SumT = 0 
Norme. Pas de sentiment de déprivation affective. 

Résumé: 
Le protocole révèle que l'individu se trouve en état de surcharge et que sa 
capacité de contrôle est assez limitée, surtout dans les situations qui ne sont pas 
bien structurées. Il internali se davantage ses affects que la moyenne des gens, 
s'adonne à de l'introspection négative, ce qui peut l'amener à ressentir un 
inconfort subjectif. Il semble avoir besoin de gratifications immédiates, ce qui 
peut interférer avec son mode de pensée et toucher sa niveau de concentration et 
d 'attention . 

Ensem.ble « Affects » 

1. DE Pl (5) et CDr (3) 
DEPI significatif. L ' organisation de la personnalité de l'individu comporte un 
potentiel de fréquentes expériences de perturbation affective. Même s'il n'a 
j amai s eu d' ép isode périod ique comportant des émotions négatives, le protocole 
reflète un potentiel de perturbation émotionnelle . 

2. EB (4 : 4.0) et Lambda (0.81) 
Style ambiéqual. L'individu n'a pas développé une approche cohérente envers la 
réso lution de problèmes ou la prise de décisions . L' une des conséquences est que 
les émotions tendent alors à être instables quant à leur impact sur la pensée et sur 
les comportements de résolution de problèmes et de prise de décisions. Le 
manque de cohérence dans l' utiJj sation des affects peut entraîner une confusion 
des affects, qui peut parfois prendre une importance considérable sur la pensée 
ou à [' inverse ne pas être suffisammen t pris en compte dans la prise de décisions. 
Ce manque de cohérence peut aussi mener à une instabilité dans la manifestation 
émotionnelle. 

3. EBper = 1.0 
L'anal yse ne s'applique pas car l' individu est ambiéquaJ. 
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4. Côté droit du eb = SumC' (2) + SumY (0) + SumT (0) + SumV (1) 
La valeur du côté gauche est supérieure au côté droit, mais la valeur de Sum V 
excède 0, donc il faut formuler des hypothèses liées aux variables qui indiquent 
ce malaise. Le malaise serait donc en lien avec un sentiment angoissant ou un 
affect négatif qui serait généré par une tendance permanente à se critiquer ou se 
dévaloriser. 

5. SumC': WSumC = 2 : 4 
Norme. Pas d'hypothèse à formuler. 

6. Rapport affectif (Afr) = 0.71 
Norme. L'individu semble aussi prêt que la moyenne des gens à traiter des 
stimuli chargés émotionnellement et à s' y impliquer. 

7. Index d'intellectualisation (2AB + Art + Ay) = 6 
Valeur supérieure à la norme. L'individu est enclin à traiter les affects à un 
niveau intellectuel plus souvent que la plupart des gens. Bien que ce processus 
réduise ou neutralise l'impact des émotions, il représente aussi une forme de déni 
qui tend à déformer le véritable sens et l'impact d'une situation. 

8. CP = 0 
Norme. 

9. Rapport FC : CF + C = L : 3 
L'individu est moins préoccupé de contrôler les décharges émotionnelles que la 
plupart des adultes. Il peut se montrer plus direct ou intense dans J'expression de 
ses affects que la moyenne. 

10. Pure C = 1 
Expression émotive intense, présence d ' impulsivité. La réponse a toutefois un 
certain degré d' intellectualisation, laissant croire à une capacité de contrôle. 

Il . Réponses S = 6 
Présence d'une quantité considérable de colère. Habituellement cette colère est 
généralisée et a un impact marqué sur les attitudes envers l'environnement. Il 
peut s'agir d'un trait de caractère qui affecte le fonctionnement psychologique de 
l' individu, qui aura une certaine influence sur la prise de décisions et les activités 
de coping de celui-ci. Cet individu a probablement de la difficulté à maintenir 
des relations profondes ou significatives avec les autres dans la mesure où il se 
montre moins tolérant aux compromis. 

12. EB et blends 
Blends : R = 0.21 
Norme. Le degré de complexité psychique est dans la moyenne des gens. 
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13. Blends liés au stress situationnel = 16.7% 
Comme le nombre de blends n'est pas supérieur à 1, il n'est pas nécessaire de le 
recalculer. 

l 4. Complexité inhabituelle = 0 
Non significatif. 

l s. Blends couleur-estompage = 0 
Norme. 

16. BJends d 'estompage = 0 
Norme. 

Résumé: 
Protocole d' un individu au style ambiéqual, qui est influencé de façon aléatoire 
par ses émotions dans la pri se de déc ision ou la résolution de problème, ce qui 
peut engendrer une confusion émotionnelle ou une instabilité lors de ses 
manifestations. Il éprouve un malaise psychique en li en avec une importante 
autoc ritique. Il est d 'a illeurs enclin à traiter ses affects de façon plus in tellectuelle 
que la moyenne des gens, en utili sant davantage Je mécani sme 
d ' intellectuali sation. II semble également éprouver une importante colère, qui 
peut nui re à ses relations interpersonnelles, à sa pri se de décisions et à son 
fo nctionnement psychologique. Enfin , il semble peu préoccupé par le contrôle de 
J' expression de ses émotions, et se montrer impulsif à cet égard . 

Ensemble « Perception de soi » 

J. OBS (0) et HVI (4) 
HVI signi ficatif. Présence d 'un sentiment de vu lnérab ilité issu d' une attitude de 
défiance envers l'environnement. Personne hypervigi lante préoccupée de garder 
son in tégrité personnelle et qui tend à attri buer les causes des di fficul tés ou 
échecs à des forces extéri eures. Son sentiment d ' incertitude qu ant aux ac tions et 
réact ions des autres alimente une inquiétude sur le caractè re appropri é ou non de 
son propre CO lT1portement, ai nsi qu' une peur constante d'êt re déva l ué ou 
mani pulé. Jj est peu souple et sur ses gardes, et in vest it une énergie considérable 
pour mai nten i rI a protecti on. 

2. Fr + rF = 0 
Norme. Pas d' invest issement de soi exagéré. 

3. Indice d'égocentri sme = 0.3 1 
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Valeur légèrement sous la norme. L'estimation de la valeur personnelle de 
l'individu tend à être négative, il se dévalorise lorsqu ' il se compare aux autres. 
L 'estime de soi est beaucoup plus négative que celle de la majorité des gens. 

4. FD (2) et SumV (1) 
Présence d 'un comportement d ' inspection de soi inhabituel. Préoccupation 
concernant des caractéristiques perçues comme négatives, ce qui procure des 
affects douloureux. Présence d ' une autocritique positive et négative plus élevées 
que la moyenne, qui peuvent conduire à des affects douloureux . 

S. An + Xy = 3 
Valeur supérieure à la norme. Présence d' une attention particulière portée au 
corps, voire une inquiétude. Chez quelqu ' un qui n 'a pas de problème physique, il 
peut s' agir d'une rumination à propos du corps et/ou de l'image de SOI, qm 
pourrait révéler un sentiment inconfortable de vulnérabilité. 

6. SumMOR =2 
Borne supérieure de la norme. Certains traits négatifs sont inclus dans la 
conception de soi, ce qui fav orise un point de vue pessimiste sur soi-même. 

7. H: (H) + Hd + (Bd) = L : 8 
L ' image et la valeur de soi tendent à être fondées principalement sur des 
impress ions imaginaires ou des déformations de l' expérience réelle. Individu 
souvent moins mûr et entretient des représentations très déformées de lui-même. 
Cette limi tation de la conscience peut avoir un impact très négatif sur la prise de 
décision et la résolution de problèmes, et crée un potentiel de difficultés dans la 
sphère re lationne lle. 

Résumé : 
Cet indivi du semble avoir une perception négative et déformée de lui-même, et 
se dévaloriser lorsqu ' il se compare aux autres. Son image et sa valeur personnelle 
semblent d ' ailleurs plus fondées sur des éléments imaginaires que de réalité. À 
cet égard, il entretient une introspection et une autocritique importantes envers 
lui-même, qui peuvent l'amener à ressentir des affects douloureux. Il porte auss i 
L1ne attent ion particulière à son corps, lai ssant croi re à des ruminations autour de 
l'image de soi. Enfin , il semble éprouve r un sentiment de vulnérabilité et se 
montrer hypervigilant dans ses rel at ions. 

Ensell1h1e « Relations » 

1. CDI= 3 
Indi ce non signi ficatif. 
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2. HVI=4 
Indice significatif. Cet individu présente un style hypervigilant et utili se donc 
une énergie considérable pour maintenir un état d'alerte relativement permanent 
en rai son d ' une attitude négative ou méfiante envers son environnement. Il a 
tendance à se montrer excessivement prudent dans ses relations en raison d'un 
sentiment de vulnérabilité, et élabore ainsi ses comportements de façon prudente. 
Il se montre défensif au plan relationnel et maintient d 'ailleurs peu de relations 
proches. 

3. Rapport a : p = 6 : 7 
Norme. Pas d ' hypothèse particulière à formuler. 

4. Réponses« food» = 0 
Norme. Pas de présence de dépendance affective. 

5. Sum T = 0 
L'individu tend à reconnaître ou exprimer son besoin de contact d'une manière 
gui est inhabituelle chez la plupart des gens. Il est prudent dans des situations de 
proximité interpersonnelle et dans l'établissement ou le maintien de liens 
émotionnel s proches avec autrui. Méfiance ou superfici alité dans les relations 
intimes. 

6. Somme des contenus humains (9) et H pur (1) 
L ' individu est aussi intéressé aux autres gue la plupart des gens , mais ne les 
comprend probablement pas bien. Il peut avoi r tendance à se tromper sur les 
autres, à mal interpréter les gestes rel ationnels ou à avoir des aspirations 
re lationnelles plus élevées qu'il n'est rai sonnable. Cela peut également J' amener 
à un faux pas qui le mènerai t au rej et. 

7. GHR et PHR = 3 : 7 
L'individu s'engage généralement dans des fo rmes de comportements 
re lationnels qui ri squent d 'être mo ins adaptés à la s ituation qu'il ne serait 
souhaitable. Les valeurs étant éloignées l' une de l'autre, il est probable que ses 
comportements interperson nel s soient moin s efficaces dans plusieurs situations 
et qu'ils soient pris de manière défavorable par autrui . 

8. COP et AG = 1 : 0 
Norme. L'individu anticipe général ement des interactions positives entre les gens 
et est intéressé d 'y participer. Il est capable de percevoir les relations 
interpersonnelles de façon bienveillante. 

9. PER=13 
Valeur très supérieure à la norme. L ' indiv idu a un sentiment d ' insécurité 
concernant son intégrité personnelle dans les s ituations interpersonnell es et tend 
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à devenir autontaIre de manière défensive, cette attitude jouant le rôle d'un 
bouclier contre ce que le sujet perçoit comme une mise en cause du soi dans les 
situations relationnelles. li peut être considéré par les autres comme étroit 
d'esprit ou rigide, et avoir de la difficulté à maintenir des relations proches, 
surtout avec ceux qui ne se soumettent pas à lui. 

10. Index d'isolement social = 0.24 
Norme. Ne se sent pas isolé socialement. 

Résumé: 
Individu prudent dans ses relations interpersonnelles. Même s'il antIcIpe les 
relations de façon bienvei llante et souhaite y participer, il conserve une méfiance 
dans l'établissement de contacts intimes. li peut éprouver de la difficulté à 
comprendre les relations et, conséquemment, avoir des comportements inadaptés. 
li ressent de l'insécurité en lien avec son intégrité personnelle lorsqu'il entre en 
relation et, de fait, devient rigide voire autoritaire afin de se protéger. 



Analyse quantitative au Rorschach: Lucie 

Choix de la stratégie d ' interprétation : D < Adj , puis HVI positif 

Stratégie d ' interprétation: Contrôles - Stress situationnel - Idéation - Traitement 
Médiation - Perception de soi - Relations - Affects 

Ensemble « Contrôles » 

1. DAj (0) et CDI (1) 
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Norme. Les capacités de contrôle et la tol érance au stress de l' individu sont 
similaires à celles de la plupart des gens. 

2 . EA = 12.0 
Résultat qui révèle que le esAj est curieusement é levé , ce qui peut indiquer que 
les capacités de contrôle ont été supérieures à ce qu ' elles sont actuellement. 

3. EB (6 : 6.0) et Lambda (0.44) 
Le EA est probablement fiable et permet de valider les renseignements 
concernant les contrôles tirés du DAj. 

4. esAj = 10 
Il est possible que le DAj sous-estime les capacités de contrô le e t la tolérance au 
s tress de l' individu car le esAj suggère la possibilité de tro uver une compl exité 
psychologique inhabituelle. 

5. eb = 5 : Il 
L' individu semble éprouver un certain mal a ise . 

F M = 5 
Bo rne supéri eure de la norme . 

SumC' = 4 
L ' individu intern ali se ses affects plus qu ' il ne le souh aite rait. Cc processus peut 
conduire à éprou ver diverses so rtes d ' inconfort subjectif, comlll e j' angoi sse, la 
tristesse, la ten sion , l'appréhe nsio n, et il peut au ss i contribuer à des 
désorgan isati ons somatiques. 

SumV = 0 
Norme. Pas d ' introspection négative s ignifi cati ve. 

SUIllT = 0 
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Norme. Pas de sentiment de déprivation affective. 

Résumé: 
Individu dont les capacités de contrôle et de tolérance au stress semblent 
similaires à celles de la moyenne des gens. Il semble éprouver un certain malaise 
au plan psychique, que l ' on peut lier à l' importance de J'internali sation d'affects 
négatifs . 

Ense7nble « Stress situationnel » 

l. D (-1) , EA (12.0) , es (16) et esAj (10) 
Il est peu probable que la différence entre les scores D soit due à un artefact. 

2. DAj(O) - D (-l) 
Comme la différence n' est que d'un point, cela suggère que l ' impact du stress 
situationnel va de léger à modéré. Bien que cela signale la présence de quelques 
perturbations psychologiques, celle-ci n ' a pas forcément un effet 
désorganisateur. 

3. m (O) etSumY(7) 
Comme la valeur du Sum y est plus de trois foi s supérieure à ce lle de m, il est 
probable que le stress se porte essentiellement sur les affects. Le sujet ressent très 
probablement de l'anxiété, de la tension et/ou un sentiment d ' inconfort sans qu ' il 
sache pourquoi. 

4. D Aj (0),0 (- 1), SumT (0) et SumV (0) 
Comme la valeur de SumT n' est pas supérieure à 1 et que la valeur de SumV 
n'est pas supérieure à 0, il n' y a aucune raison de recalculer la di fférence entre 
les scores D. 

5. ScoreD= - j 
Comme la va leur de 0 es t négative , cela indique un état de surcharge dans leq uel 
le suj et resse nt davantage de press ion inte rne que ce à quoi il peut répondre de 
faço n effi cace. Sa capacité de contrôle est a lors d iminuée, des déc isions ou 
comportements peuvent être pri s sans suffi samment de réflex ion et il existe une 
tendance à l' impulsi vité. 

La va leur du 0 suggère que l' indi vidu peut foncti onner de manière adéquate 
dans des environnements qui lui sont familiers, particulièrement dans des 
s ituations bien structurées et définies . Sa vulnérabilité à la déso rgani sation et à 
l' impuls ivité devient accrue dans des situations complexes ou ambi guës. 
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La présence d'un C pur dans le protocole suggère que l' impulsivité émotionnelle 
est probable, celle-ci se manifestant habituellement dans des comportements qui 
ne sont pas bien contrôlés. 

La présence d' un Mnone indique aussi que le stress situationnel risque de 
brouiller le jugement ou de créer des bizarreries dans le mode de pensée. 

6. Blends dus aux variables m ou Y = 60.0 % 
Présence d' une augmentation substantielle de la complexité psychique liée au 
stress situationnel, ce qui augmenter la vulnérabilité à la désorganisation . 
Comme l' individu a un D négatif, la probabilité de désorganisation et 
d ' impulsivité est d' autant plus élevée. 

7. Blends couleur-estompage = 1 
L 'état de stress a provoqué une confusion émotionnelle. Cela serai t donc lié à la 
situation et la confusion n'exi stait pas préalablement. 

Résumé: 
La situation de Rorschach semble avoir engendré un stress situationnel, qui a 
créé une confusion émotionnelle d ' intensité légère à modérée chez l ' individu . 
Celui-ci semble généralement en mesure de fonctionner dans un environnement 
structuré, mais serait vulnérable à la désorgani sation lors de situations plus 
complexes. Il pourrait dès lors se montrer impul sif, désorganisé ou avoir un 
jugement embrouill é. 

Ensemble « Perception de soi )) 

1. OBS (0) et HVI (4) 
Indice HYI signi ficatif. Présence d ' un sentiment de vulnérabilité issu d' une 
attitude de défiance envers l' environnement. Individu hypervigilant préoccupé de 
garder son intégrité personnelle et qui tend à attribuer les causes des d ifficul tés 
ou échecs à des fo rces extéri eures . Son sen timent d' incertitude quant aux actions 
et réacti ons des autres alimente une inquiétude sur le caractè re appropri é ou non 
de son propre comportement, ainsi qu ' une peur constante d'êt re déval ué ou 
manipulé. Il est peu souple et sur ses gardes, et in vestit une énergie considérable 
pour maintenir la protec tion. 

2. Fr + rF = 0 
Norme. Pas d' in ves ti ssement de so i exagéré. 

3. Indice d' égocentri sme = 0.3 1 
Valeur légèrement sous la norme. L'estimat ion de la valeur personnelle de 
l'indi vidu tend donc à être négati ve, il se dévalori se lorsq u' il se compare aux 
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autres. L'estime de soi est beaucoup plus négative que celle de la majorité des 
gens. 

4. FD (1) et SumY (0) 
L'individu s'adonne de façon banale à des comportements d ' introspection. Il 
peut s'agir d'un résultat positif dans la mesure où cela tend à favoriser la 
réévaluation de l'image de soi. 

5. An + Xy = 1 
Norme. Préoccupation pour le corps dans la moyenne des gens. 

6. SumMOR = 2 
Borne supérieure de la norme. Certains traits négatifs sont inclus dans la 
conception de soi, ce qui favorise un point de vue pessimiste sur soi-même. 

7. B: (B) + Bd + (Bd) = 4: 4 
L'image de soi de l'individu se fonde davantage sur l'expérience que sur 
l'imagination. Les interactions sociales ont donc probablement contribué de 
façon significative aux formulations du sujet sur lui-même. 

Résumé: 
L'individu semble éprouver un sentiment de vulnérabilité envers son 
environnement, ce qui j'amène à s'en méfier en maintenant une certaine distance 
et y demeurant hypervigilant. Son estime de soi semble inférieure à celle de la 
moyenne des gens et, bien qu'il s'adonne à j'introspection de façon banale, il 
semble se juger de manière pessimiste et se dévaloriser en comparaison avec son 
entourage. L'individu semble ainsi avoir une perception négative et pessimiste de 
lui-même, et cette image serait fondée sur des aspects expérientiels plutôt que 
liés à son imaginaire. 

Ensemble « Relations » 

1. CDI = l 
Indice non significatif. 

2. HYI = 4 
Indice s ignificatif. Cet individu présente un style hypervi gilant et utili se donc 
une énergie considérable pour maintenir un état d ' alerte relativement permanent 
en raison d ' une attitude négative ou méfiante envers son environnement. Il a 
tendance à se montrer excessivement prudent dans ses relations en raison d'un 
sentiment de vulnérabilité, et élabore ainsi ses comportements de façon prudente. 
II se montre défensif au plan relationnel et maint.ient d'ailleurs peu de relations 
proches. 
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3. Rapport a : p = 5 : 6 
Norme. Pas d' hypothèse particulière à formuler. 

4. Réponses « food » = 2 
Valeur supérieure à la norme. L ' individu tend à manifester davantage de 
comportements de dépendance qu ' il n'est habituel chez la moyenne des gens. Il a 
tendance à s'en remettre aux autres pour le diriger ou l ' étayer et à se montrer naïf 
dans ses attentes relationnelles. 

5. Sum T = 0 
Valeur inférieure à la norme. L ' individu tend à reconnaître ou exprimer son 
besoin de contact d 'une manière qui est inhabituelle chez la plupart des gens. Il 
est prudent dans des situations de proximité interpersonnelle et dans 
l'établissement ou le maintien de li ens émotionnels proches avec autrui . 
Méfiance ou superficialité dans les relations intimes. 

6. Somme des contenus humains (8) et H pur (4) 
Norme. L ' individu est aussi intéressé aux autres que la plupart des gens et les 
conceptualise d ' une manière qui est fond ée sur la réalité. 

7 . GHR et PHR = 5 : 3 
Comme la valeur de GHR est supeneure à celle de PHR, nous pouvons en 
déduire que l'individu s' implique généralement dans des formes de 
comportements interpersonnels qui ont toutes chances d ' être adaptés à la 
situation. Comme les valeurs des deux indices sont éloi gnées par 2 points, avec 
le GHR dominant, il est probable que ses comportements interpersonnels soient 
efficaces dans une grande palette de relations et qu ' i ls soient considérés de 
manière favorable par autrui . 

8. COP et AG = 2 : 1 
L' indivi du anticipe hab ituellemen t des interactions positi ves en tre les gens et est 
intéressé d ' Y participer. 

9. PER = 5 
Valeur supérieure à la norme. L' indi vidu éprouve un sentiment d ' insécurité 
conce rn ant son intégrité personnelle dans les situations interpersonnelles et tend 
à devenir autoritaire de manière défensive, cette attitude jouant le rôle d' un 
boucli e r contre ce que le sujet perçoit comme une mi se en cause du soi dans les 
situati ons relati onnelles. Il peut être considéré par les aut res comme étroit 
d'esprit ou ri gide, et avoir de la difficulté à maintenir des re lations proches, 
surtout avec ceux qui ne se soumettent pas à lui . 

10. lndex d ' iso lement soc ial = 0.14 
Norme. Ne se sent pas isolé socialement. 
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Résumé : 
L ' individu semble se montrer prudent dans ses relations interpersonnelles et 
maintenir une certaine di stance avec autrui en raison d 'un sentiment de 
vulnérabilité et d ' insécurité. li peut devenir autoritaire et être perçu comme rigide 
envers autrui afin de se protéger, tout en éprouvant des besoins de dépendance 
supérieurs à la moyenne. li s 'intéresse néanmoins aux autres et est intéressé de 
participer à des interactions, et conceptuali se celles-ci de manière positive. 

Ensemble « Affects» 

l. DEPI (4) et CDI (1) 
Indices non significatifs. 

2. EB (6 : 6.0) et Lambda (0.44) 
Style ambiéqu al. L ' individu n'a pas développé une approche cohérente envers la 
résolution de problèmes ou la prise de décisions. L ' une des conséquences est que 
les émotions tendent alors à être instables quant à leur impact sur la pensée et sur 
les comportements de résolution de problèmes et de prise de décisions. Le 
manque de cohérence dans l'utili sation des affects peut en traîner une confusion 
des affects, qui peut parfois prendre une importance considérable sur la pensée 
ou à l'inverse ne pas être suffi samment pris en compte dans la prise de décisions. 
Ce manque de cohérence peut aussi mener à une instabili té dans la manifestation 
émotionnelle. 

3. EBper = 1.0 
L'analyse ne s'applique pas car l'individu est ambiéqual. 

4 . Côté droit du eb = SumC' (4) + SumY (7) + SumT (0) + SumV (0) 
La valeur du côté droit est supérieure au côté gauche alors que celui-ci a au 
moins 3 points, donc présence d ' une détresse psychique ou d' un malaise 
émotionnel. Dans ce cas-c i, il peut être lié à une irritation psychique ou la 
présence d 'affects négati fs causés par une tendance inhabi tuell e à i nh iber 
l'ex pression des émoti ons et à en supprimer l ' impact (rétention et internalisat ion 
des affects) . Il peut auss i être dû à un stress situationnel, révélant un sentiment 
d ' impui ssance provoqué par une incapac ité à réso udre une situati on stressante. 

S. Su mC': WSumC = 4 : 6 
Norme. Pas d ' hypothèse à fo rmuler. 

6. Rapport affecti f (Afr) = 0.71 
Norme. L ' indi vidu semble aussi prêt que la moyenne des gens à traite r des 
stimuli chargés émoti onne ll ement et à s'y impliquer. 
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7. Index d'intellectualisation (2AB + Art + Ay) = 6 
Valeur supérieure à la norme. L'individu est enclin à traiter les affects à un 
niveau intellectuel plus souvent que la plupart des gens. Bien que ce processus 
réduise ou neutralise l'impact des émotions, il représente aussi une forme de déni 
qui tend à déformer le véritable sens et l'impact d'une situation. 

8. CP = 0 
Norme. 

9. Rapport FC : CF + C = 5 : 3 
L'individu module généralement ses manifestations affectives autant que la 
moyenne des gens. Dans certains cas, des failles dans le contrôle peuvent 
toutefois survenir, dans lesquelles les manifestations peuvent être moins 
contrôlées que chez la plupart des adultes. 

10. Pure C = 1 
La réponse dénote une qualité pnmitIve, ce qui indique que des ratés de la 
modulation risquent d'entraîner des comportements possiblement inappropriés et 
désadaptés. 

Il. Réponses S = 4 
Comme l'ensemble des réponses S ont été données aux deux premières planches, 
cela révèle que l'individu a été irrité par le test. Cela indique une tendance 
excessive à l'opposition quand il se sent indûment mis en cause, mais peut aussi 
refléter une attitude négative plus ancrée vers l'autorité. 

12. EB et blends 
Blends : R = 0.14 
Norme. Le degré de complexité psychique est dans la moyenne des gens. 

13. Blends liés au stress situationnel = 60% 
Calcul d' un nouveau pourcentage de blends : R = 0.06 
En raison de ce nouveau pourcentage, nous devons modifier nos conclusions de 
l'étape 12 : Le stress situationnel a plutôt créé un fonctionnement psychologique 
plus complexe qu ' à J'ordinaire et nous pouvons nous attendre à ce gue le 
fonctionnement soit moins complexe en l'absence de ces facteurs situationnels. 

14. Complexité inhabituelle = 1 
Non significatif. 

15. Blends couleur-estompage = 1 
L'individu éprouve un certain degré d'incertitude ou de confusion concernant ses 
affects, qui résulte d'événements liés aux situations. 



16. Blends d'estompage = 0 
Norme. 

Résumé: 
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Individu au style ambiéqual, qui est aléatoirement influencé par ses émotions 
dans la prise de décision ou la résolution de problème, ce qui peut engendrer une 
confusion émotionnelle ou une instabilité lors de ses manifestations. Il éprouve 
un malaise psychique en lien avec l'inhibition et la rétention de ses émotions, 
ainsi qu'au stress situationnel du test qui semble lui faire vivre de l'impuissance. 
Bien qu'il arrive à moduler ses émotions comme la plupart des gens, certaines 
situations l'amènent à moins se contrôler à cet égard et, notamment, engendrer 
des comportements inadéquats. L'individu semble également éprouver une 
tendance à l'opposition lorsqu ' il se sent remis en question de manière injuste. 
Enfin, il utilise l'intellectualisation de manière plus fréquente que la manière des 
gens. 



Appendice J 
Tableau synthèse comparatif 

de l ' analyse quantitative au Rorschach 



Tableau 3 

Synthèse de l'analyse quantitative au Rorschach 

Mélanie Amélie Lucie 
R 24 29 36 

A. Perception des 
relations 
CDI 3 3 1 
HVI 3 4 4 
Rapport a: p 1 : 3 6:7 5:6 
Food 9 0 2 
SumT 0 0 0 
Sum Contenu H 3 9 8 
Sum H Pur 4 
GHR:PHR 2 : 1 3:7 5:3 
COP 1 1 2 
AG 0 0 1 
PER 3 13 5 
lnd. isol. social 0.25 0.24 0.14 

B. Affects 
DEVI 6 5 4 
CDI 3 3 1 
EB 2: 6.5 4:4 6:6 
L 1.00 0.81 0.44 
EBPer 3.25 1.0 1.0 
eb côté droit 4 3 1 1 
SumC' :WSumC 1 : 6.5 2: 4.0 4 : 6.0 
Afr 0.71 0.71 0.71 
2AS + Art + Ay 8 6 6 
CP 0 0 0 
FC: CF+C 1 : 6 1 : 3 5:3 
PureC 0 1 
S 3 6 4 
Blends: R 0.125 (0.04) 0.21 0.14 (0.06) 
Complexité 0 0 1 
Blends m ou Y 100% 16.7% 60% 
Blend.\' couleur- 2 0 1 
estompage 
Blends estompage 0 0 0 
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C. Perception de soi 
OBS 0 0 0 
HVI 3 4 4 
Fr + rF 0 0 0 
3r + (2)/R 0.08 0.31 0.31 
FD 0 2 1 
SumV 0 1 0 
An +Xy 0 3 1 
MOR 4 2 2 
H: (H) + Hd + (Hd) 1 : 2 1 : 8 4:4 

D. Contrôles 
DAj +2 -1 0 
CDI 3 3 1 
EA 8.5 8 12 
EB 2: 6.5 4:4 6:6 
L 1.00 0.81 0.44 
es 6 12 16 
esAj 3 1 1 10 
eb 2:4 9:3 5 : Il 
FM 0 7 5 
SumC' 1 2 4 
SumV 0 1 0 
SumT 0 0 0 

E. Idéation 
EB 2: 6.5 4 :4 6:6 
Lambda l.00 0.81 0.44 
EBPer 3.25 1.0 l.0 
HVI 3 4 4 
OBS 0 0 0 
MOR 4 2 2 
FM+m 2 9 5 
Ma : Mp l : 1 0 :4 2:4 
2AB + Art + Ay 8 6 6 
Sum6 3 7 15 
WSum6 10 18 52 
Lv2 0 0 2 
DYI 1 2 1 
DY2 0 0 0 
Incom 1 0 0 0 
1ncol112 0 0 0 
DRI 0 4 9 
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DR2 0 0 2 
Fabcoml 1 1 3 
Fabcom2 0 0 0 
Alog 1 0 0 
Contam 0 0 0 
M- O 2 0 
Mnone 1 0 1 

F. Médiation 
XA% 54 66 78 
WDA% 52 69 86 
X-% 42 31 17 
FQ- 10 9 6 
S- % 1 11 17 
P 3 4 6 
FQ+ 0 0 0 
X+% 25 21 53 
Xu% 29 45 25 

G. Traitement de 
l'information 
Zf 13 12 13 
W:D:Dd 16: 5 : 3 2: 14: 13 7: 21 : 8 
W:M 16: 2 2:4 7:6 
Zd +9.5 +2.0 -2.0 
PSV 0 0 0 
DQ+ 18 6 10 
DQv 11 3 2 

F.Constellations 
S-CON Non (7) Non (6) Non (4) 
DEPI Oui (6) Oui (5) Non (4) 
HVI Non(3) Oui (4) Oui (4) 
PT} Oui (3) Oui (4) Non (1) 
COI Non (3) Non (3) Non (1) 
OBS Non (0) Non (0) Non (0) 



Appendice K 
Analyse qualitati ve planche por planche au Rorschach 



Analyse qualitative planche par planche: Mélanie 

I. 
Régression au niveau de l'identité: identité d'abord bien intégrée, puis régression vers 
une perte des repères identitaires. 
Incertitude quant à l'identité, ambivalence, confusion. 
Limites deviennent graduellement floues. 
Tente d'expliquer le percept de façon très détaillée. 
Méfiance face à une nouvelle situation. 
Connotation agressive qui découle en une agression subie. 

II. 
Présence d'agressivité orale, déniée et transformée en préoccupation alimentaire. 
Oralité décrite de façon détaillée, préoccupation pour ce qui s'incorpore. 
Plaisir, jouissance liée à l'oralité. 
Tente d' inclure le clinicien dans sa préoccupation alimentaire, voire de le convaincre. 
Ne perçoit pas la réponse populaire, évitement du pulsionnel direct. 

III. 
Réponse populaire. 
Rapport identitaire dans le dédoublement. 
Relation dyadique avec ce qui est identique. 
Oralité agressive. 
Incorporation. 
Érotisation du morbide, plaisir sadique lié à la morbidité. 
Perte de conscience interprétative, conviction dans le percept. 

IV. 
Réponse populaire. 
Sollicitation au clinicien, besoin d'être rassurée. 
Toute-puissance phallique a le potentiel de devenir menaçant. 
Dévalorisation du percept. 

V. 
Réponse populaire. 
Testing de la réalité, capacité de percevoir la réalité comme tout le monde. 
Dévitalisation du percept. 
Identité corporelle dévitalisée. 
Surinvestissement de l' enjeu alimentaire. 
Tente de convaincre le clinicien de son percept. 
Difficulté à voir le percept en entier, se concentre sur des parties alimentaires plutôt que 
sur l' ensemble complet. 
Ajuste le percept à ce qu'elle connaît, force le percept à sa projection. 



VI. 
Évitement des besoins affectifs primaires. 
Percept lié à un symbole oral régressif. 
Hypervigilance, préoccupation aux détail s. 
Tonalité anale. 
Préoccupation pour la perfection. 

VII. 
Déni du féminin, du maternel. 
Intellectualisation massive . 
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Emprise sur le clinicien, sollicitation à travers un désir d ' expliquer le percept, tente de le 
convamcre. 
Rapport relationnel orienté sur le fait de montrer le percept. 
Perte de distance avec le clinicien. 
Toute-puissance narcissique. 
Préoccupation pour le corps, mais pas dans son entier. 

VIII. 
Perte de distance avec la planche. 
Préoccupation alimentaire et orale dominante. 
Évitement de la rel ation . 
Voit la réponse populaire mais y substitue son univers, sa préoccupation pour l' oralité 
prend le dessus sur les repères de la réalité concrète. 

IX. 
Ambivalence entre l'attirance et la répulsion oral e. 
Intégrité corporelle incomplète. 
Féminin incomplet, défini comme anormal et déformé. 
Perversion relationnelle narcissique. 

X. 
Fragilité des limites, vi sible dans le di scours inte rne détaillé. 
Rapport fu sionnel avec le clinicien, perte de di stance, emprise sur l'objet. 
Limites floues entre j' indi vidu et le percept. 
Force le percept à s'adapter à sa réalité. 
Enjeu de séparation réveille la perte de limites. 



Analyse qualitative planche par planche: Amélie 

1. 
Face à une situation nouvelle, se positionne de façon immature et met l'agressivité à 
distance. Réaction d'hypomanie devant l'agressivité. 
Ce qui est évité est teinté d'agressivité, mauvais ou sans identité. 
Identité peu intégrée. 
Évitement de la pulsion en la mettant à distance ou en se cachant. 
Besoin de montrer au clinicien ce qu'elle sait. 
Méfiance, vigilance. 

II. 
Présence d'un enjeu dysphorique et dépressif, mais peu élaboré. 
Sentiment de tristesse se dévitalise et devient ensuite faux. 
Immaturité. 
Intégrité corporelle peu élaborée. 

III. 
Appel au clinicien en J'incluant dans son explication, besoin de lui montrer ses 
connaissances. Tentative d'intellectualisation. 
L'aspect vital du rapport maternel est enlevé, le maternel renvoie au vide. 
Surinvestissement des limites interne-externe. 
Vigilance, méfiance, besoin de protection dans le rapport à J'autre. 
Évitement du relationnel. 
Dévitalisation. 

IV. 
Réponse populaire. 
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Appel au clinicien dans un désir de lui plaire, de le satisfaire, tente de lui montrer qu'elle 
est bonne et capable. 
Rapport fort-faible (le grand cache le petit). 
Assujettissement au désir de l'autre, peu d ' espace dans la relation à J'autre. 
Différenciation sexuelle, mais le féminin a peu d ' identité , il est caché derrière la 
puissance phallique. 

V. 
Réponse populaire. 
Capacité de percevoir la réalité comme tout le monde, testing de la réalité. 
Confusion de règne . 
Intégrité corporelle maintenue. 

VI. 
Réponse populaire. 



Intégrité corporelle floue. 
Discours intellectuel, beaucoup de justifications. 
Tente d ' inclure le clinicien dans son di scours, assujettissement au désir de l 'autre. 
Centration sur J' éprouvé subjectif, s'adresse au clinicien en lui parlant d 'elle. 
Investi sseme nt des limites. 
Préoccupation pour la perfection, parle d 'ell e-même en termes d ' imperfection . 
Blessure narci ssique et demande de réparati on, évocation du symbole phallique. 
Évitement massif du pulsionnel , de J'agressivité, tout semble aplani. 
Égocentri sme, narcissisme infantile, oralüé. 

VII. 
Évitement de la rel ation au féminin par un accrochage aux détail s . 
Affect dépressif mobilisé mais non intégré, non élaboré et mis à di stance. 
Lien au féminin et au maternel par le biais de la dépressi vité. 
Description d ' une relation dyadique avec J' accent sur un seul individu. Rapport au 
pareil. 
Limites devi ennent floues. 
Immaturité, déshumanisation, oralité. 
Dévalori sati o n. 

VIII. 
Réponse populaire . 
Évitement du puls ionnel et du rel ati onnel par un accroch age au conc ret e t à la 
description . 
Tente de montrer au clinicien ce qu 'ell e connait, désir de le sa ti sfaire. 
Dévalori sation d 'e ll e-même. 
Désir de se conformer à la tache plutôt qu 'à la réalité concrète. 

IX. 
La régress ion amène le rapport au manque et le li en avec le maternel, a insi que la 
frag ilité des limites. La perte de limites amène près de J' oralité. 
Évitement des affects, tentative d ' inte ll ectuali sati on. 
Contrô le mass if par un surinvesti ssement des détails e t de leu r ex plication. 
Préoccupati on pour le vide. 
Déva lo risati on d 'e ll e-mê me. 
Dés ir de pe rformance , dés ir de plaire au clin ic ien et de le sa tisfaire. 

X. 
Défen se obsessionnell e dans un important souci du détail. 
Contrôl e. 
Préoccupati on pour la perfec tion e t la performance. 
Év iteme nt e t mi se à di stan ce de l'a ffec t. 
Rappo rt g rand-pet it. 
Ag ress ivité non é laborée. 
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Analyse qualitative planche par planche : Lucie 

1. 
Méfian ce, vigil ance lors d ' une nouvell e situation. 
Préoccupation pour le vide. 
Préoccupation pour les limites interne-ex terne. 
Confusion des limites, perte de di stance . 
Angoisse infantile débordante. 

II. 
Tentative de symbolisation phallique. 
Défen se de contrôle massive. 
Mise en scène qui explique la tache. 
Perte de di stance, perte de limites. 
Agressivité en lien avec une blessure narci ssique. 
Régression dans des enj eux d'ordre sexuel. 
Émergence des processus primaires, di scours cru , échec de la symboli sati on. 
Évitement du pulsionnel, de l' agress ivité et du re lationnel. 

III. 
Réponse popul aire. 
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Amorce d ' une relation obj ectale qui devient centrée sur le concret, mise à distance du 
relationnel. 
Pas d ' identification des personnages, ni de différenciation sexuelle. 
Préoccupation pour le concret et l ' aspect externe. 
E ntrée dans une angoisse de destruction, de dépressivité. 
Ambivalence entre la pul sion de vie et de mort. 
Incapacité de sortir de l'angoisse, y res te coincée. 
Évitement de l'affect. 
Préoccupation pour le manque. 

IV. 
Réponse popul aire. 
Pui ssance phallique menaçante, éc rasante . 
Rapport grand-peti t, da ns lequel e ll e se pos itionne comme la petite . 
Fragili té des limites . 
Perte de di stance avec le test. 
Recours au concret de manière défensive. 
Préoccupati on pour le manque. 

V. 
Réponse popul aire. 
Capac ité de percevoir la réali té comme tout le monde. 



Intégrité corporelle unifiée. 
Vigilance. 
Préoccupation pour ce qui est identique. 
Rapport fort-faible teinté d'agressivité. 

VI. 
Préoccupation pour les limites. 
Présence du phallique puissant et dominant, bien que peu élaboré. 
Masculin dominant sur le féminin. 
Dévalorisation. 

VII. 
Réponse populaire. 
Accrochage au concret de manière défensive. 
Amorce relationnelle, mais peu d'élaboration. 
Immaturité dans le rapport à l'autre, notamment au féminin. 
Carence affective, besoin d' éta yage affectif. 
Perte de limites. 
Oralité. 

VIII. 
Réponse populaire. 
Émergence d' enjeux narcissiques . 
Préoccupation pour ce qui est identique, ainsi que la différenciation. 
Enjeux symétriques engendrent une fragilisation des repères identitaires. 
Évitement du pulsionnel et du relationnel. 
Régression dans la perte de contenant, perte de limites. 
Vigilance. 

IX. 
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Régression amène une perte de distance, une fragilisation des limites interne-externes et 
une peur du mauvais objet. Vigilance. 
Oralité. 
Déni de l' agressi v ité. 
Blessure narci ssique par le biais de l'agressivité. 

X. 
Réponse populaire. 
Angoisse de séparation. 
Besoins d' étayage lié à [' oralité. 
Ambivalence identitaire. 
Vigilance , méfiance. 
Immaturi té. 
Positionnement infantile dans la projection. 



Appendice L 
Analyse qualitative synthèse au Rorschach 



Synthèse de l'analyse qualitative : Mélanie 

1. Identité 

Intégrité corporelle fragile, peu intégrée. 
Ambivalence et confusion identitaire. 
Rapport identitaire dans le dédoublement de l'identique et la dévitali sation. 
Différenciation et identification de soi et de l'autre peu investies . 
Régression éveille la perte des repères identitaires. 
Toute-puissance narcissique. 

2. Appel au clinicien 

Sollicitations fréquentes au clinicien. 
Mouvement d 'emprise sur l'objet. 
Tentative de convaincre le clinicien , voire de l'inclure dans sa perception. 

Relation d'objet 

Relation d 'objet dyadique qui s'établit dans un mode de rapport à l'identique et au 
dédoublement, présence d'enj eux relationnels narcissiques . 
Toute-puissance phallique a le potentiel de devenir menaçante. 
Évitement et déni du relationnel. 
Séparation éveille des enjeux de perte de limites. 
Féminin perçu comme incomplet, imparfait et déformé. 

3. Défenses 

Évitement du pul s ionnel, du relationnel et des beso ins affec ti fs. 
Déni , notamment du féminin et de l'agress ivité . 
lnte ll ectual isati on. 
Perte de di stance avec la planche et avec Je clinicien. 
Force la planche à ressembler à son percept. 
Préoccupation pour les détails, vigilance, préoccupation pour la perfection . 
Dévalorisation. 

4. Angoisse 

Angoisse li ée à des enjeux relationnels. 
Angoisse de séparation à travers une peur de perdre l'emprise sur l'objet. 



Symbolisme 

Capacité de symboli sati on préservée mais fragile. 
Perte de conscience interprétati ve par moments. 
Appui sur le concret. 

Conflit 

Évitement du pul sionnel, du relationnel et des besoins affecti fs primaires . 
Présence d 'agressivité à tein te orale. 

5. Rapport à la réalité 

Testing de la réalité maintenu . 
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Préoccupation pour l' orali té domine parfois les repères de la réalité, force le percept à 
s'ajuster à sa projection. 

Processus primaires 

Peu d'émergence des processus primaires. 
Capacité de contenance. 
Surinvesti ssement de l' oralité, préoccupat ion pour l'incorporation. 
Régression dans la pe rte de repères identitaires. 

Limites 

Limi tes inte rne-ex terne main tenues , mai s pe rte de limites Jors de la régress ion. 
Régression amène pe rte des li mites el des repères identitaires. 



Synthèse de J'analyse qualitative: Amélie 

1. Identité 

Intégrité corporelle intégrée, mais fragile et peu élaborée. 
Identification sexuelle problématique. 
Identité dévalorisée. 
Blessure narcissique liée aux beso ins affectifs. 
Affects évités, mis à di stance, peu élaborés et intégrés . 
Évitement et aplanissement des pul sions . 

2. Appel au clinicien 

Sollicitations fréquentes au clinicien dans un désir de lui plaire et de le satisfaire. 
Mode relationnel d 'ordre phallique. 
Besoin de démontrer ses connaissances au clinicien. 

Relation d'objet 

Mode objectal fort -faible , grand-petit. 
Assujettissement aux désirs et besoins de l'objet. 
Besoin de protection de l'objet sous-jacent au mode relationnel. 
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Le rapport au maternel renvoie au vide, au manque et à des enjeux dépressifs peu 
élaborés. 
Évitement du relationne l. 

3. Défenses 

Évitement. 
Accrochage au concret de manière défensive. 
Intellectuali sation . 
Préoccupat ion pour le détail, hypervigilance, préoccupation pour la perfection. 
Dévalori sation. 

4. Angoisse 

Angoisse li ée à des enjeux relati onnels. 
Angoisse d ' abandon li ée au vide, au manque. 

Symbolisme 

Capacité de symboli sati on main ten ue. 



Conflit 

Évitement du pulsionnel et du relationnel. 
Évitement du rapport au lien maternel. 
Pas d 'élaboration des enj eux agress ifs ou dépress ifs . 

5. Rapport à la réalité 

Testing de la réalité maintenu . 
Désir de se conformer et de pl aire peut dominer les repères de la réalité. 

Processus primaires 

Peu d 'émergence des processus primaires . 
Capacité de contenance. 
Régression amène au manque ainsi qu 'à la fragilité des limites. 

Limites 
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Limites interne-ex terne main tenues, sauf dans la régress ion où ell es deviennent fl oues. 
Surinves ti ssement des limi tes . 



Synthèse de l'analyse qualitative: Lucie 

1. Identité 

Intégrité corporelle fragile et peu intégrée. 
Confusion et ambivalence identitaire. 
Problématique d'identification et de différenciation sexuelle. 
Blessure narcissique. 
Préoccupation pour l'identique, qui amène une fragilisation des repères identitaires. 
Porosité des limites. 

2. Appel au clinicien 

Peu de sollicitations au clinicien. 

Relation d'objet 

Mode objectal anaclitique fondé sur le manque et la demande d'étayage. 
Rapport relationnel grand-petit. 
Positionnement relationnel infantile. 
Évitement du rel ationnel. 
Carence affective marquée envers le maternel. 
Vigilance . 
Régression éveille la peur du mauvais objet. 

3. Défenses 

Évitement. 
Accrochage au concret. 
Déni , notamment de l' agressivité. 
Dévalorisation. 
Clivage. 

4. Angoisse 

Angoisse liée à des enjeux re lationnels. 
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Angoisse d'abandon liée à une carence affective et un besoin d 'étayage massif. 
Préoccupation angoissante pour la destruction et la pul sion de mort dont il est impossible 
de se dégager, y reste co incée. 

Symbolisme 

Capacité de symboli sa ti on fragile. 
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Conflit 

Évitement du relationnel et du pulsionnel. 
Présence d'oralité en lien avec les besoins d'étayage. 

5. Rapport à la réalité 

Testing de la réalité généralement, maintenu malgré des débordements et des pertes de 
distance face au percept. 

Processus primaires 

Émergence de processus primaires dans le discours. 
Régression amène la perte de distance, la fragilisation des limites et la peur d'autrui tel 
un mauvais objet. 
Difficulté de se contenir et se restructurer face à l'angoisse et la régression, semble y 
rester coincée. 

Limites 

Limites interne-externe fragiles. 
Pertes de distance fréquentes avec la planche. 
Régression éveille la perte des 1 i mi tes. 



Appendice M 
Protocoles du T AT 



Protocole du T AT : Mélanie 

1. C'est l'hi stoire d'un petit garçon qui n 'a pas eu ce qu ' il voulait à Noël et qui est 
vraiment déçu de devoir apprendre le violon maintenant. Il es t découragé de ne pas avoir 
reçu le cadeau qu 'il voulait. Est-ce qu 'i l faut un dénouement, une conclusion? (C'est 
comme vous voulez) Ok ben j 'avais juste ça à dire je pense. Est-ce que je vais avoir à 
justifi er pourquoi j 'ai raconté cette histoire là? 

2. C'est l'histoire d'une fille incompri se du monde dans lequel elle vit parce qu'elle a 
décidé d 'étudier, d'où les livres dans les mains, elle a décidé d'aller aux études. Tandis 
que cette fille à droite de l ' image avec les bras croisés qui a l' air plus paysanne, la juge 
de son choix de vie d'aller étudier. Peut-être qu'elle pense que ce n 'est pas un métier 
pour les femmes, elle vient d 'une autre époque. Même l e monsieur ici lui fait dos, faque 
on dirait vraiment qu 'elle ne fite pas dans le mili eu dans lequel elle est née. Elle va 
poursuivre ses études et tenter d 'accepter le choix sans trop s'en faire par rapport à 
l' opinion des autres. Fin de l'hi stoire (rit). Mais elle a l' air malheureuse en même temps, 
on dirait qu'elle a un regard, que c'est difficile d'assumer son choix de vie, parce qu'elle 
est jugée vraiment beaucoup par la madame à droite et le monsieur de dos. 

3BM. C'est l ' hi stoire d' une f ill e vraiment malheureuse qui a décidé de s'ouvrir les 
veines, mais pas complètement parce que son but c'était pas de mourir, son but c'éta it de 
se faire mal parce qu'elle était découragée. 

4. C'est l'hi stoire d'un couple où la femme ne sera jamais heureuse ... (8 sec) parce 
qu ' elle est avec un homme . . . (7 sec) et elle veut tout faire pour le satisfa ire . Mais lui 
c ' est un homme et il est aventuri er, il se fout pas mal de la fi lle qui es t en trai n de le 
regarder avec désir en arrière. 

5. C'est l' hi stoire d'une femme perfect ionni ste qui s'assure que tout est bien rangé avant 
que ses invités arr ivent. E ll e es t soucieuse de chaq ue détail. . . (10 sec) Mais peu im porte 
à quel po int tout est b ien placé, e ll e n ' a jamais l'a ir satisfaite parce qu'on d irait qu ' ell e 
trouve toujours quelque chose qu'e ll e peut a rranger pour que ce so it p lus pa rfait. 

6GF. Cette image décrit la perversité des hommes et. .. (10 sec) la femme pa rait surprise 
mais soumi se ... ( 10 sec) Mais e ll e est quanclmême choquée par les propos cie l' homme. 

7GF. C'est une mère qui fait la lecture à sa f ill e ... (5 sec) Mais elle est complètement 
désintéressée parce qu ' el le vit clan s une autre planète. Ell e me fait un peu penser à Ali ce 
au pays des merveilles, quand sa sœur lui raconte cles histoires et el le im agine un 
meilleur mon cie, parce que la réalité c ' est plate . .. (5 sec) Ce n'est pas une petite fi ll e 
comme les autres à qui on peut raconter des histoires et qu'on peut faire jouer à la 
poupée parce qu'e ll e est plus inte lli gente que la moyenne et el le voit plus cie choses. 



234 

8BM. On dirait un hôpital psychiatrique fou ... (7 sec) C'est l'histoire d ' un asile où on 
ne traite pas les patients comme il faut, on les traite comme des cobayes. (10 sec) On 
dirait que la femme, parce que moi je vois plus une femme, ou quelqu ' un d'androgyne là 
ici. Suivant l ' option que je crois que c'est une femme, on a voulu faire de tout le monde 
des soldats qui obéissaient aux ordres. Donc il n'y a plus vraiment d'identité si c'est un 
homme ou une femme. Elle a perdu toute son identité. C'est quelqu ' un qui opère aux 
ordres qu 'on lui donne, il n'y a pas vraiment de réflexion poussée par rapport à quoi que 
ce soit. 

9GF. On dirait une femme qui a toujours désiré une autre femme mais elle se cache de 
son désir parce qu 'elle a peur d 'être jugée par l'autre fil le. Elle vit son désir en secret. 
Mais elle rêve à elle, elle la regarde, elle la regarde avec admiration ... (7 sec) Elle ne va 
j amais lui dire faque elle va vivre malheureuse de ça mais elle se complait dans le fait de 
l'admirer. 

10. (20 sec) C'est comme une sorte, c'est comme un ... (6 sec) couple pas beau qUl 
s'embrasse. 

11. (27 sec) Je sais pas quoi . .. il faut que je di se quelque chose là-dessus? Je ne 
comprends pas trop l ' image. C'est comme trop sombre, on dirait qu'i l y a comme une .. . 
(5 sec) C'est l'hi stoire d ' un éboulement, c'est ça, je ne comprends pas trop J'image. 

12BG. Comme un oasis de rêve pour un pique-nique romantique . Ça me fait penser au 
film The Notebook à cause de la barque, l'arbre, l ' eau. C'est comme un bel endroit, un 
des plus bels endroits pour avoir une première date idéale ou un moment spécial avec 
quelqu ' un qu 'on aime, qu'on apprécie. Ce n'est pas obligé d ' être en couple, ça peut être 
mère-fi ll e, père-fils, mai s juste un beau moment avec quelqu ' un , un endroit Oll on 
amènerait quelqu ' un . 

13E. (15 sec) C'est l' hi stoire de la pauvreté dans le monde. ( 15 sec) La porte on dirait 
que c'est de se demander s' il y a une porte de sorti e à la pauvreté dans le monde , c 'est 
un probl ème auquel on va faire face jusqu'à la fin des temps. 

13MF. C'est l' hi sto ire d ' un homme qui a passé trop de temps auprès de sa maitresse, là 
il es t dans l'embarras de devoir expliquer à sa femme pourquoi il es t en retard. Il es t 
fatigué , découragé, épui sé. La fe mme c'est vra imen t comme un objet, il n' y a vraiment 
aucune, son visage est caché par, c'est vraiment juste un objet dont l ' homme se sert pour 
assouvir son désir. 

19. C'est l' hi sto ire de 20000 lieues sous les mers, et voici le bateau avant qu ' il ne 
s'enfonce dans la mer. Et les passagers font leurs adieux aux gens qu ' il s ne reverront 
plus une fo is sous j' eau. 
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16. C'est l'histoire de la vie parce que peu importe à quel point on essaie de planifier 
qu'est ce qui va arriver, on ne sait jamais, donc c ' est comme un gros point 
d'interrogation un peu dans le vide. Même si on fait des plans pour le futur , pour dans 2 
jours, dans 2 ans, dans 20 ans, on ne sait vraiment jamais ce qui va arriver faque. La vie 
c'est plein de surprises, il faut juste la remplir du mieux qu ' on peut à chaque instant qui 
passe. 
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Protocole du TA T : Amélie 

1. On dirait un jeune garçon que, il n'est pas, il n'a pas l'air heureux, parce que je vois 
un violon, donc il n'a pas l'air heureux de jouer de cet instrument de musique là. Pis on 
dirait que c'est parce que ce n'est pas vraiment ça qu'il a envie de faire dans la vie de 
jouer de cet instrument de musique là. On dirait que c'est plus ses parents qui l'ont forcé 
à faire ça. Pis vu qu'on dirait que la photo, on dirait qu'elle est vieille, on dirait dans 
l'ancien temps, ben il n'y a pas vraiment le choix de faire ça pour plaire aux exigences 
de ses parents. Est-ce que c'est ça que vous vouliez? Ce n'est pas comme une 
introduction avec «Il était une fois » ... (C'est comme vous voulez.) Je peux faire ça 
aussi mais c'est plus ça qui m'est venu pour celle-là. 

2. On dirait ici, bon ben moi, mettons l'histoire d'une femme et d'un homme qui sont 
ensemble, qui sortent ensemble, et hum, la femme elle a l'air enceinte, elle est enceinte, 
plutôt. Puis l'homme il n'est pas heureux avec elle. Encore une fois c'est dans l'ancien 
temps donc il est obligé d'être avec cette personne-là. Puis il y a une jeune femme qui 
arrive dans l'histoire, elle a une aventure avec l'homme en question, mais elle se sent, 
elle al' air de se sentir coupable parce que dans le fond l'autre femme est enceinte pis 
elle vient de faire quelque chose de pas vraiment correct (rit). Pis c'est ça. (6 sec) Dans 
le fond elle regrette d'avoir embarqué dans cette histoire là. 

3BM. Ben ça on dirait plus une femme qui en a, on dirait qu'elle a l'air désespérée, elle 
al' air à baisser les bras, à ne plus vouloir se battre. Je ne sais pas face à quoi, ça pourrait 
être à plein de choses. Mais on dirait juste de l' abandon. 

4. Celle-là on dirait que la femme a des exigences certaines par rapport à ce qu'elle veut 
avoir dans la vie . Puis l'homme lui a l'air de ne pas s'en soucier, il a l'air de vouloir 
mener. Puis dans le fond c'est ça , il n'a pas l'air de s'intéresser à ce que, aux exigences 
de la femme, ce qu'elle veut. Il a l'air de vouloir faire à sa tête. 

5. Hum. (15 sec) Ouais. (8 sec) Ben ... ça ne sera pas ben ben long celle-là. On dirait, 
moi je verrais une belle-mère. Parce que ça a l' air quand même d'une femme âgée. 
Faque je verrais comme une belle-mère qui fouine, qui n ' est pas chez eux. Mais qui 
serait à mettons chez son, sa fille ou chez son garçon en train de vouloir toujours savoir 
ce qui se passe. C'est ça. Elle est comme pas surprotectrice mais toujours là même si ça 
ne fait pas leur affaire (rit), mettons. On dirait ça. 

6GF. (8 sec) Hum. (22 sec) Ben on dirait que la femme a l'air surprise d'entendre ce 
que, d'avoir entendu ce que l' homme vient de lui dire. Hum. L'homme étant son père 
parce qu ' il a l'air beaucoup plus vieux qu'elle. Puis on dirait, mettons , ben en tout cas je 
crois qu'il vient de lui annoncer qu ' elle devait se marier, épouser quelqu ' un que lui avait 
choisi et qu 'elle n' avait pas un mot à dire, faque elle a l' air surpris d ' entendre la 
personne avec qui elle va se marier. (6 sec) Mais pas agréablement surpris mettons. 



237 

7. On dirait une fami lle dont la mère , la jeune fille et le nouveau-né. Et hum, j'ai 
l ' impression que la mère en demande beaucoup trop à la jeune fille par rapport au 
nouveau-né. Puis la jeune fille n'a pas l'air vraiment satisfaite de ça, elle n 'a pas l'air 
heureuse, c'est comme un fardeau le nouveau petit bébé. Mai s la mère n 'a pas J'air de se 
rendre compte de ça. 

8BM. Oh. Ben moi je vois comme une opération, mais attends minute là ... (6 sec) On 
dirait comme la vie après la mort parce qu 'on dirait qu ' une personne est étendue sur la 
salle, sur la table d ' opération, pis là il Y a les médecins qui essaient de le sauver. Mais 
que dans le fo nd ça ne sert plus à ri en parce que la personne qu 'on voit au premier plan 
de la photo c'est J'esprit de la personne sur la table d'opération faque dans le fond elle 
est déjà morte. Pis elle a J'air libérée de , comme, elle a J' air de vou loir leur dire : comme 
vous perdez votre temps, je suis mieux où est-ce que je suis. 

9. Hum. 05 sec) On dirait qu ' une femme essaie de se sauver de sa fami lle accompagnée 
de sa servante qui J'aide à s'échapper de la demeure fami li ale pour aller retrouver 
l' homme qu 'ell e aime, qui J'attend quelque part d 'éloigné. Pis c'est ça. Le fait que sa 
servante l'accompagne et J'aide dans cette escapade là, ça la rassure de ne pas être seul e. 
( 15 sec) Mais ça l ' inquiète parce qu'elle était auss i fidèle envers sa famille, donc elle 
pourrait auss i bien retourner chez e ll e pour dire où elle serait cachée avec son amoureux. 
Donc il y a comme 2 côtés à la médaill e . 

10. Moi là-dessus je vois une belle et longue hi stoire d 'amour entre 2 personnes qui sont 
maintenant âgées. Mais c 'est une hi stoire d ' amour qui n'a pas été faci le, mais les 2 ont 
touj ours été accrochés, ils ont toujours été déterminés à rester ensemble ... malgré tout, 
mal gré tout dans le fond , malgré tout ce que le monde pensait , tout ce qui est arrivé. Pui s 
là moi je les voi s dans le fond , les 2 sont morts côte à côte. Donc il s se retrouvent 
ensemble au paradis. Puis il s ont J'air heureux dans leur façon d 'être décédés, ça a l'air 
d 'avo ir été une mort douce et heureuse ... aux côtés de leur amour. 

11. ( 15 sec) Moi je vois comme une espèce de château aba ndonné pi s, c'est comme un 
drago n qui a pr is possession de ce château là, un méchant dragon. Pis il n ' y a auc une 
issue , raque la personne qui est lü, peu importe c'est qui , la personne qui est enfermée 
da ns ce château lù, ben ell e est prise lü pour le restant de ses jours. (5 sec) Ma is e ll e ne 
va pas nécessa irement , tsé e ll e va vivre jusqu 'ù temps qu'e ll e meurt d'une mort 
nature ll e, cc n 'es t pas le dragon qui va la tuer, ça va vra iment êt re une mort nature ll e, 
mai s ça va être pl us long et pén i ble. 

12BG. (25 sec) Moi là-dessus je verra is juste une belle journée d'été où il ne faisait pas 
trop chaud , il ne faisait pas trop froid , c ' é tait juste une journée parfaite. Pis ... même si 
on ne les vo it pas sur le dessin , moi je dis que Oll est-ce que la photo termine il y a un 
couple amoureux étendu ù l' ombre de l' arbre, qui profite de la be ll e journée. 
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13B. On dirait que c'est un jeune garçon qui a l'air seul , qui est lai ssé à lui -même 
mettons. Pis qu ' i 1 se sent tout petit par rapport au monde dans lequel il es t. Il ne se sent 
pas fort , c'est dans ce sens- là que je di s qu ' il se sent tout petit là, il ne se sent pas 
protégé. Il est vraiment laissé à lui-même. Mais ça a l' air d ' un petit gars qui va être 
endurci plus tard , pis qui va pouvoir comprendre pis être sensible à . . . aux choses ... aux 
choses moins . .. moins le fun de la vie mettons. M ais il va s'en sortir. 

13MF. Ben moi je vois un homme qui se sent terriblement coupable d ' avoir tué sa 
femme. (15 sec) C'est pas mal ça (rit) . Je ne voi s pas rien d 'autre de cette image-là. 

19. (10 sec) On dirait une maison , une cabane isolée comme dans les hautes montagnes 
où il fait froid, quasiment dans le Grand Nord, elle est isolée de la civilisation. C'est 
quasiment impossible d ' aller à l'ex térieur tell ement il fait froid pis que c 'est enneigé. 
Mais les personnes qui sont là, il s s'y sentent protégées, il s se sentent bien . Pis ils se 
sentent à l' abri peut-être des, de la société vu qu ' ils en sont éloignés . Je pense qu ' il s se 
sentent à l' abri de ce qu ' elle pourrait projeter sur eux pi s sur leur progéniture. 

16. Ah (rit). (10 sec) Moi je vois un endroit où il fait bon vivre, où il n' y a pas de 
problème, il fait chaud mai s pas trop. Il n ' y a pas, hum , qu 'est-ce que je pourrais dire 
pour compl éter? JI n' y a pas pe rsonne qui est là pour te dire quoi faire. Dans le fo nd 
c'es t le mo nde idéal. C'est l'absence de choses négatives . 
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Protocole du T AT : Lucie 

1. Je vois un petit garçon qui est probablement à son cours de violon , puis il a l'air un 
petit peu découragé . Il n' a pas l'air d' avoir l' archet,je ne sais pas si c ' est le problème là, 
en tout cas moi je ne vois pas . .. ah oui l 'archet je la vois, oui. En tout cas il a vraiment 
l'air découragé là, ça a l' air d'être comme une grosse corvée pour lui d' aller à son cours 
de violon . 

2. Ben c'est au temps, ben ça a l'air d' être les semences. C ' est dans l'ancien temps . Les 
hommes ont l ' air de travailler mais les femmes ont l ' air de plus observer ce qui se passe. 
Il y en a une qui a l'air à partir à l'école , elle a ses livres dans les mains donc elle s' en va 
à l'école. En fait la madame qui observe semble être enceinte donc c ' est peut-être pour 
ça qu ' elle ne peut pas aller aider son mari . Pis elle a l' air de profiter du bon temps cette 
madame-là. Pis l'autre elle part à l' école mais ell e a l'air d ' être inquiète, comme si elle 
regardait, j ' ai l'impression que c ' est sa mère là, elle regarde sa mère pis elle semble 
inquiète. Pis le monsieur lui il travaille avec son cheval. Il va semer des graines de je ne 
sais pas quoi. C'est tout. 

3BM. Euh, ben moi j ' ai l'impression que c 'est un petit enfant qui est à l' école puis il a 
été rejeté, rejeté de son groupe. Il a peut-être même été battu , pis il est carrément 
découragé là, j 'ai j'impress ion qu ' il a comme ... pas des idées noires mais, qu ' il est 
découragé face à la vie là. Il est seul , il est isolé. On dirait que l'enseignant ne fait ri en. 
Pis en bas il y a quelque chose qui m' intrigue, je ne sais pas trop si c 'est, on dirait si 
c ' est un petit pistolet ou un petit couteau qui est en bas de lui , je me pose la question s' il 
a été attaqué ou si lui cherche à se tuer ou je ne sai s pas quoi . C'est tri ste, c'est une 
image tri ste. 

4. C'est des amoureux mais leurs regards, la dame semble poser un regard qui semble, 
ell e attend des choses de son mari . Tandi s que lui on dirait qu ' il veut fuir, puis ell e tente 
de le retenir, ell e le ti ent dans ses bras, pui s on dirait que lui ne veut rien savoir d'e ll e. 
(IS sec) C'est ça on dirait qu 'e ll e essaie de tout faire pour le garder à la maison , pour le 
garder avec e lle, pis lui ben il veut partir. Ça me fait penser aussi à une autre histoire, ça 
me fa it penser à dans le temps les ca mps cie bùcherons, je me clis que c'est peut-être ça. 
C'est peut-être qu ' il est ve nu passer clu te mps auprès de sa famille pis là ben il doit 
retourner sur les chantie rs cl onc lui a son regarcl en direction des chantiers mais e ll e, 
c'est ça ell e l' enl ace avant qu ' il parte. Pi s il est com me insouciant du travail que sa 
fe mme va avoir à accomplir pendant que lui va être au chanti er. 

5. On dirait que c'est quelqu ' un qui in spec te. Une mère de famille qui semble inspecter 
si tout est bien rangé dans , je ne sai s pas si c' est la cui si ne, ça a l' air d 'être la cui sine, i l 
ya une table. Elle a l' air sévère ou soucieuse de que lque chose. (1 0 sec) Puis tout a l' air 
d 'être bien ran gé dans la maison, ça CI l' a ir d 'être une maison qui est vra iment en ordre. 
Ça a l' air d'ê tre une famille qui est qu and même, tsé qui n' est pas démunie, qui est 
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quand même en moyens. Mais plus je la regarde, plus je la trouve inquiète. Au lieu 
d'inspecter tantôt je disais, là plus inquiète, on dirait qu 'elle cherche quelque chose. Je 
ne sais pas si elle a perdu , si elle cherche un de ses enfants ou .. . (20 sec) C'est tout. 

6GF. On dirait, c ' est drôle, j'ai l' impression que ça se passe au cinéma. La dame est au 
cinéma pis le monsieur essaie de lui faire des avances. Lui est en alTière, dans la rangée 
d 'en arrière. Pis elle est surpri se par lui . M ais Je monsieur a l' air à être gentil. (12 sec) 
Ça me fait penser aussi à celle qui jouait dans Le Magicien d ' Oz, je ne me souviens pas 
de son nom mais elle me fait penser à elle. Ah Jul y Garlant. 

7GF. Euh, ben ça me fait penser à la naissance. On dirait que c 'est une maman qui vient 
d 'arriver à la maison après un accouchement, pis qui présente, qui présente le nouveau 
bébé à sa fille, sa grande sœur, la grande sœur du bébé. La maman pose un regard sur le 
bébé. Mais la petite fille a pas l' air du tout à s'occuper du bébé, elle n 'a pas l 'air à être 
intéressée, il y a l'air à se passer autre chose ailleurs dans la maison. Peut-être c 'est de la 
visite, je ne sais pas, qui est venu voir le bébé. Mais ell e, tsé vraiment elle le tient bas le 
bébé, il n 'est pas collé sur elle, on dirait comme si elle n'en voul ait pas de ce petit bébé
là. (22 sec) C'est tout. Ils ont l ' air aussi, il s vi ve nt, il s sont vraiment en moyens là, il s ont 
des beaux meubles, la petite fill e est bien co iffée, bien peignée. Pis la maman c'est ça, 
j 'ai l' impression qu 'eJJ e s'occupe plus de son bébé que de son, sa, que de sa fill e, elle est 
plus comme, c'est peut-être normal aussi là mais. EJJ e a plus d' intérêt pour le bébé que 
pour la petite fille. Donc peut-être que la petite fill e est jalouse. 

SBM. Ça me fait penser, je ne sais pas, à la guerre, aux centres de concentration. J' ai 
l' impression qu ' il y a quelqu ' un qui a été blessé pis là on essaie de l' opérer mais 
vraiment avec des outil s de fortune, avec ce qu' on a sous la main , pis que le monsieur 
n'est pas endormi du tout, il a l' air d 'être réveillé, pi s il s s' apprêtent à lui ouvrir le 
ventre. Pis le personn age qu 'on voit en gros plan, j 'a i l' impress ion que lui ne fait pas 
partie de l'histoire, de l'histoire qui se passe présentement, que c ' est peut-être lui qui 
était sur Je lit pis que plus tard il repense à ça. La guerre, en tout cas, il est bien habillé, 
la guerre est peut-être finie, il repense à ce qu ' il a du endurer. JI a son fusil tout près , qui 
lui n'est pas dans l'hi stoire de la personne qu i se fai t opérer, mais qui est dans son 
hi sto ire à lui . On dirait que c 'est comme plus ces deux objets- là qui resso rtent , on dira it 
qu ' il s fo nt partie de la vie de mainten ant. Donc peu t-être que c 'est quelqu' un qui a vécu, 
c 'est ça, qui a véc u la guerre, qui a vécu beaucoup de choses atroces, pis qu' il se 
promène touj ours avec un fusil , il a to ujours un fusi l pas loin de lui au cas. Pis il n'a pas 
l' ai r à avoir confiance en la vie, il a un visage dur. C'est comme s' il pensait à ce qui 
s'était passé plus jeune. 

9GF. Je vois, c'est une dame, on dirait qu 'ell e est sur le bord de J' eau, elle semble 
fâc hée, e ll e court après quelqu ' un . Pui s il ya une autre dame qui ell e, je pense que c ' est 
la servante, on voit qu ' elle a comme du lin ge dans les maüls, elle se cache. E lle regarde 
peut-être, c'est peut-êt re sa patronne qu i s ' en va en cou rant fur ieusement. En tout cas la 
madame qui court semble ne pas avo ir appri s une bon ne nouvelle. L'autre a l' a ir être 
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comme calme, elle a l'air d'attendre qu 'elle s'en aille. Je ne sais pas si ... (9 sec) je ne 
sais pas si le mari de elle la tromperait avec elle, peut-être qu'elle attend que l'autre soit 
partie . Ça a l'air d'être un, je ne sais pas , un bel endroit pour se bai gner (rit) , j'ai 
l'impression que c'est comme de l'eau pis qu'il y a comme des palmiers. 

10. C'est des amoureux. Même si on ne voit pas vraiment qui est qui, qui est l'homme 
qui est la femme, ou si c'est deux hommes. En tout cas c'est des amoureux qui 
s' enlacent ou qui se réconfortent, il est arrivé quelque chose. Si ce n'est pas des 
amoureux, c 'est des gens qui se réconfortent, je ne sais pas il est arrivé un malheur dans 
la famille pis , soit un décès ou, parce qu'on voit beaucoup de noir, peut-être un décès pis 
là ben ils essaient de se réconforter, ils viennent d'apprendre la mauvaise nouvelle, ils 
ont comme beaucoup de compassion. 

11. J'ai l'impression que, je ne sais pas trop, qu ' il y a comme un pont, un pont suspendu 
qui vient de, de, de lâcher, parce que j'ai l'impression que le pont est comme dans le 
vide. Faque il doit venir d'arriver une catastrophe, le pont suspendu s'est brisé. J'ai 
l'impression qu ' il y a comme une personne en bas sur un rocher, qui a l'air à être mal en 
point. Peut-être que cette personne là était sur le pont pi s elle est tombée. Elle est peut
être décédée aussi, mai s elle n'a pas l'air décédée parce qu'on dirait qu ' il y a comme un 
peu de mouvement, qui cherche à se re lever. Sauf que pour moi c 'est comme un miracle 
si elle n'est pas décédée parce qu 'il y a ben trop de cailloux pis il y a plein de ... Faque il 
s'est passé quelque chose de vraiment terrible, pi s on voit la poussière revoler au loin. 

12BG. Ça me fait penser à un pommier. Un pommier au printemps, il est comme en 
fleurs. Il y a une petite barque, pis il y a un petit ruisseau , une petite rivière qui passe pas 
loin. Ça semble tellement agréable que, dans le fond , la petite barque attend juste que 
quelqu ' un , que quelqu ' un vienne embarquer, que quelqu ' un vienne la mettre dans l' eau 
pour aller se promener, ça a l'air paisible et agréable, c' est un endroit où j'aimerais aller. 
Pis c'est ça, il y a d 'autres pommiers en arrière. Dans le fond c'est comme dans un 
verger. 

13B. lei c'est un petit garçon, un petit garçon je pense qui attend son papa qui est parti 
au travail, pis il a hâte qu'il revienne. Il pense. Ça me fait penser la cabane à dans le 
temps, je ne sa is pas si ca existe encore, mais aux États-Unis il y avait des endro its où 
les gens allaient l' été, c'était comme des cabanes qu ' ils loua ient, des maisons. J'ai 
l'impression c'est ça que la fam ille a loué une vieille maison sur le bord , sur le bord du 
lac, pas du lac mais de la mer, pi s le petit attend le retour de son père. Ou ça peut être 
aussi, ce que je vois c 'est dans, ça se passe dans une ferme pis le papa a demandé au 
petit ga rçon de sortir, il le trouve trop petit pour l'aider, pis le petit aurait aimé ça aider 
son papa à la traite des vaches , quelque chose du genre. 11 a l'air à se demander quoi 
faire , qu 'est-ce qu ' il fait là, on dirait qu ' il est perdu. (S sec) Pis il a les mains devant sa 
bouche, je ne sais pas s' il serait peut-être en train de jouer de la mu sique à bouche, oui 
ça me fait penser à ça. Il n 'a pas l 'ai r de venir d'un milieu très très riche, il n'a pas de 
souli ers, il es t nu pieds, mais c'est peut-être auss i sa façon de vivre à lui , les enfant s 
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souvent aiment ça se promener nu pieds, faque on ne peut pas vraiment savoir. (20 sec) 
C'est tout. Pis c'est ça le petit garçon il joue de l'harmonica, de la musique à bouche 
pour passer le temps, pour se désennuyer. 

13 MF. Je vois quelqu'un , j'ai l'impression que c'est une madame qui a été violée. Pis 
son conj oint vient d 'arriver pis il vient de voir qu'elle a été tuée, pis il a de la misère à, 
son regard a de la mi sère à regarder, dans Je fond le lieu du crime, il détourne son regard 
pis il pleure. Il ne peut pas croire ce qui est arrivé. (20 sec) C'est ça, il vient de constater, 
il est comme effroyé là. (10 sec) C'est ça p is peut-être qu'il s'en va appeler des secours. 
(10 sec) C'est ça. C'est beaucoup de chagrin, beaucoup de détresse aussi dans ce 
monsieur-là. Pis le monsieur a les cheveux gris, ben blanc. J'ai l'impression que dans Je 
fond c'est un couple qui datait de plusieurs années pis qui s'aimaient beaucoup tsé, qui 
faisaient plein de belles choses ensemble, le monsieur est à la retraite, ils en profitaient 
pour faire des voyages, des sorties. Pis là ben son monde vient de s'écrouler parce que sa 
femme est décédée. 

19. Je vois comme des dessins d'enfants. (12 sec) C'est comme une maison, j ' ai 
l'impression que ça se passe comme au Pôle Nord. Il y a une maison, on voit deux 
fenêtres, des rideaux , on voit la cheminée, mais on ne sai t pas trop ce qui se passe parce 
que tout le monde est à J'intérieur. Je pense qu'il y a une tempête de nei ge dehors, il ya 
l'air à avoir beaucoup de vent, beaucoup de neige, de la poudrerie. Pis il y a J'air d 'avoir 
quelqu'un de, en tout cas une personne, une personne mystérieuse , une personne 
dangereu se dans le fond pour les gens qui habitent dans la maison, qui s'apprête à faire 
un coup ou je ne sais pas trop quoi. 

16. Il n'y a ri en. Il faut que j'invente une histoire? (20 sec) Dans le fond c'est l ' hi stoire 
de la petite Ali ce, c 'es t ma petite ni èce. Qui s'en va se fa ire garder chez ma mère parce 
que ses parents do ivent passer chez le notaire pour l'achat d'une maison. Pis moi je va is 
aller la retrouver pour jouer avec e ll e, pour avo ir du plaisir. Pis on va s'amuser une 
partie de l'après-m idi. Mais dans le fond je ne sa is pas si c'est une hi stoi re, c'est ce 
que ... (J J sec) Pis blanc comrne ça, voir juste du blanc, ça me fait penser un peu comme 
à la fin du monde, il n'y a plus ri en. Il n ' y a plus ri en qui se passe , tout est arrêté. Il n'y a 
plus de v ie, il n' y a plus rien. 



Appendice N 
Anal yses individuelles du TA T 



Anal yse des résul tats au T AT : Mélanie 

Planche 1 
C'est l ' hi stoire d ' un petit garçon qui n 'a pas eu ce qu ' il voulait à Noël et qui est 
vraiment déçu de devoir apprendre le violon maintenant. Il est découragé de ne pas avo ir 
reçu le cadeau qu ' il voulait. Est-ce qu'il faut un dénouement, une conclusion ? (C'est 
comme \Jous \JouIez) Ok ben j 'avais juste ça à dire j e pense. Est-ce que je vais avoir à 
justifier pourquoi j 'ai raconté cette hi sto ire-là? 

Procédés: L'entrée dans le récit se fait à travers une description (Al-l) SU1Vle de 
l 'expression d 'affects (Bl-3), de déception et de découragement. L ' histoire est teintée 
d'une tendance générale à la restriction (CI- l) et se conclut par deux appels au clinicien 
(CM-l) . 

Problématique: Bien que le récit implique une résonnance affec tive, Mélanie n 'arrive 
pas à élaborer sur l 'immaturité fonctionnelle de l'enfant et recherche plutôt un étayage 
sur le clinicien. Ell e se positionne comme déçue de ne pas obtenir de l 'environnement ce 
qu'elle désire. 

Axe objecta l : La relation d 'objet est définie dans une recherche d 'étayage auprès du 
clinicien. L'évolution de l 'enfant vers la maturité est court-ci rcuitée par la déception, 
pour ensuite s'accrocher au clinicien et éviter les enjeux latents. 

Axe narcissique: L'identité du j eune garçon ne prend pas en considération son 
immaturité fon ctionnelle , et met davantage l' e mphase sur ses affec ts, notammen t la 
décepti o n et le découragement. 

Planche 2 
C'es t l' hi stoire d' une fil le Incomprise du monde dans lequel el le vit parce qu'ell e a 
déc idé d ' étudi er, d 'oll les livres dans les mains, e lle a déc idé d ' aller aux é tudes. Tandis 
que cette fi lle à droite de l' image avec les bras croisés qui a J' a ir p lus paysanne, la juge 
de son choix de v ie d'aller étudier. Peut-être qu'elle pense que ce n' est pas un métier 
pour les femmes, e ll e vient d ' une autre époq ue. Même le monsieur ici lui fait dos , faque 
on dirait vraiment qu 'ell e ne fite pas dans le milieu dans lequel e ll e est née. Ell e va 
poursuivre ses études et tenter d 'accepter le choi x sans trop s'en faire par rapport à 
l'opinion des autres. Fin de l'histoire (rit ). Mais ell e a l 'air malheureuse en même temps, 
on dirait qu 'ell e a un regard, que c'est difficile d 'assumer son choix de vie, parce qu'elle 
est jugée vraiment beaucoup par la madame à droite et le monsieur de dos. 

Procédés: Le réc it est, dans son ensemble, teinté d ' un acce nt sur l ' éprou vé subject if du 
personn age de lajeune femme (CN- I ). L'histoire s ' amorce avec l' exp ress ion d'un affect 
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(Bl-3), de la description (Al-l), du remâchage (A3-1) et des précautions verbales (A3-
1). Le personnage de la femme enceinte est décrit dans une valence négative (CN-2) et 
est placé dans un conflit intra- personnel (A2-4), alors que l'homme est uniquement 
investi dans une description (A 1-1). La jeune femme, quant à elle, est idéalisée (CN-2) 
et mise dans une position référant de façon plaquée à la réalité extérieure (CF-l). Alors 
qu'elle semble vouloir terminer le récit par de l'humour (CM-3), Mélanie introduit un 
nouvel affect (BI-3) chez la jeune femme, des précautions verbales (A3-1) ainsi qu ' un 
accent sur son éprouvé subjectif (CN-l), et termine le récit avec l'évocation d'un 
mauvais objet placé chez le couple (E2-2). Enfin, le clivage (CL-4) entre les deux 
personnages féminins se précise de plus en plus au fil du discours. 

Problématique : La problématique œdipienne est évitée, Mélanie n'investissant pas les 
relations d' objet entre les personnages. Elle met essentiellement l'accent sur le 
personnage de la jeune femme ainsi que son éprouvé subjectif, évitant ainsi de se 
positionner dans une relation triangulée. Lorsqu'elle tente néanmoins ce positionnement, 
elle définit le couple dans une position objectale à la fois négative et porteur d'un 
jugement sévère. 

Axe objectal: Peu d'élaboration de la relation œdipienne, celle-ci étant uniquement 
décrite tel un mauvais objet. Un clivage se dégage également entre les deux figures 
féminines, impliquant ainsi une difficulté relationnelle avec le féminin. 

Axe narcissique: L'identité des personnages est différenciée, mais le clivage et la 
dévalorisation infiltrent la relation au féminin. La figure féminine est dévalorisée, alors 
que la figure masculine est peu investie. 

Planche 3BM 
C'est l'histoire d'une fille vraiment malheureuse qui a décidé de s'ouvrir les veines mais 
pas complètement, parce que son but c'était pas de mourir, son but c'était de se faire mal 
parce qu 'elle était découragée. 

Procédés: L' entrée dans le récit se fait par l'expression d' un affect fort (B2-2). JI Y a 
ensuite émergence de processus primaires dans l'expression crue d'une thématique 
d'agressivité (E2-3), puis conclusion avec l 'expression d'un affect (B 1-3). 

Problématique: Les enjeux dépressifs sont abordés mai s peu élaborés, et sont davantage 
agis que mentalisés . L 'amorce du récit semble se faire dans la montée d'une tension li ée 
à la pulsion agressive se retournant contre le sujet, gui redescend ensuite avec la 
diminution de la charge affective exprimée. 

Axe o/~jeclo/: Aucune relation n'est élaborée, et l'affect dépressif en lien avec la perte 
n'est pas abordé. 
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Axe narcissique : Peu d ' élaboration sur l'identité du sujet, qui se met en action de façon 
auto agressive devant un affect débordant. 

Planche 4 
C'est l'histoire d ' un couple où la femme ne sera j amais heureuse ... (8 sec) parce qu 'elle 
est avec un homme . .. (7 sec) et elle veut tout faire pour le satisfaire. Mais lui c'est un 
homme et il est aventurier, il se fout pas mal de la fill e qui est en train de le regarder 
avec désir en arrière. 

Procédés : Le récit débute par une description (Al-l) et l 'expression d ' un affect (B l -3) 
chez le p ersonnage féminin. Après deux moments de latence intra-récit (CI-3), le sujet 
masculin est décrit tel un mauvais objet (E2-2) et il s' instaure une confusion entre les 
personnages féminins (CM-2). Un clivage (CL-4) se dégage également entre la 
représentation de l'homme et de la femme. 

Problématique : Le thème de la séparation est évité et remplacé par l ' impossibilité d 'être 
satisfait dans une relation hétérosexuelle, le masculin étant perçu tel un mauvais objet et 
la femme dans une position de soumi ssion (clivage) . 

Axe objectal : Relati on objectale dyadique dans laquelle le masculin est un maUVaIS 
objet et la femme lui est soumi se. 

Axe narcissique : Confusion identitaire lors du contact avec le féminin . L ' identité 
masculine est décrite comme un mauvais objet, alors que la femme est dans une position 
de soumission. 

Planche 5 
C'est l' hi stoire d ' une femme perfec ti onniste qui s' assure que tout est bien rangé avant 
que ses invités arri vent. Ell e est soucieuse de chaque détail. . . (10 sec) Mais peu importe 
à quel point tout es t bien pl acé, ell e n' a jamais l'air satisfaite parce qu ' on d irait qu' e lle 
trou ve toujours quelque chose qu'e ll e peut arranger pour que ce soi t plus parfait. 

Procédés: Suite à une descri pti on (A l - l ) de la scène et l'introduction de personnages ne 
figurant pas sur l'image (BI -2), le di scours de Mélanie s' interrompt (Cl-3). Le réc it 
reprend et se conclut avec deux précautions verbales (A3-1 ), de l ' idéali sation (CN-2) et 
de la fo rmati on réactionnelle (A3 -3) . 

Problél1w tique : Le confli t latent sollicité par la planche est évité car les enjeux avec la 
figure maternelle sont év incés . Les enjeux pul sionnels sont également évités à travers un 
contrôle anal. En to ile de fond se dégage l' Idéal du Moi dans la recherche de perfection 
au sein du contact re lationnel. 
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Axe objectal: L'angoisse liée au contact relationnel est transformée en contrôle d'ordre 
anal. Les enjeux relationnels sont évités par le biais de ce désir de perfection, qui semble 
ultimement laisser le sujet dans la solitude. Le conflit avec la figure maternelle est 
également évité, notamment dans sa dimension au potentiel agressif. 

Axe narcissique : L'identité semble liée à la recherche de la perfection et du contrôle. 

Planche 6GF 
Cette image décrit la perversité des hommes et ... (10 sec) la femme parait surprise mais 
soumise ... (10 sec) Mais elle est quand même choquée par les propos de J'homme. 

Procédés: L'histoire débute par une mise en tableau (CN-3) et évoque le masculin 
comme un mauvais objet «pervers» (E2-2). L'inhibition se profile à deux reprises (CI-
3) dans le discours, alors que le sujet féminin présente des affects (Bl-3) qui s'avèrent 
contrastés (B2-3). Le récit se termine enfin par une précaution verbale (A3-1) et 
l'expression d'un affect (Bl-3). 

Problématique: Le récit est enveloppé de mise à distance, de contrôle et d'inhibition. La 
différence générationnelle est évitée, tout comme la nature de la relation unissant la 
figure masculine à la féminine. Un terrain sex ualisé est néanmoins mis en scène, dans 
lequel le masculin est un mauvais objet et le féminin contrôle l'expression de ses 
pulsions. 

Axe objectal: Le lien père-fille, ici représenté, est peu élaboré. Un rapport relationnel est 
décrit entre un homme pervers et une femme soumise, qui doit contrôler l'émergence de 
ses pulsions. 

Axe narcissique: L'identité de chaque personnage est peu élaborée, si non en termes du 
masculin mauvais objet et du féminin soumis et en contrôle, notamment de son 
agressi vité. 

Planche 7 
C'est une mère qui fait la Jectlll'e à sa fille .. . (5 sec) Mais elle est complètement 
désintéressée parce qu'elle vit dans une autre planète. Elle me fait un peu penser à Alice 
au pays des merveilles, quand sa sœur lui raconte des histoires et eUe imagine un 
meilleur monde, parce que la réal ité c ' est plate ... (5 sec) Ce n'est pas une petite fille 
comme les autres à qui on peut raconter des histoires et qu'on peut faire jouer à la 
poupée parce qu ' elle est plus intelligente que la moyenne et elle voit plus de choses. 

Procédés: L'histoire est amorcée par une description (A 1- 1) de ]' image pour ensuite 
s'arrêter (CI-3). Mélanie reprend le récit avec l'expression d ' un affect (BI -3) chez la 
jeune fille ainsi qu ' une référence littéraire (A 1-4) . Le récit s'arrête encore (CI-3), pour 
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reprendre avec un accent sur l'éprouvé subjectif de la Jeune fille (CN- l ) et une 
idéalisation de celle-ci (CN-2). 

Problématique : Mélanie évite la sollicitation latente de la planche par le rejet du lien à 
la fi gure maternelle, pour plutôt se réfugier dans une position de toute-pui ssance. 

Axe objectal : La relation mère-fille est rejetée et évitée. 

Axe narcissique : Refuge dans une position de toute-puissance. 

Planche 8BM 
On dirait un hôpital psychiatrique fou . .. (7 sec) C ' est l ' histoire d ' un asile où on ne traite 
pas les patients comme il faut , on les traite comme des cobayes. (1 0 sec) On dirait que la 
femme, parce que moi je vois plus une femme, ou quelqu 'un d ' androgyne là ici . Suivant 
l'option que je crois que c 'est une femme, on a voulu faire de tout le monde des soldats 
qui obéissaient aux ordres. Donc il n ' y a plus vraiment d ' identité si c 'est un homme ou 
une fe mme. Elle a perdu toute son identité. C'est quelqu ' un qui opère aux ordres qu 'on 
lui donne, il n' y a pas vraiment de réflexion poussée par rapport à quoi que ce soi t. 

Procédés: Suite à une précaution verbale (A3-1 ) et la perception d' un obj et détéri oré 
(E l-4), le récit s' arrête avec un moment de latence (CI-3). Il reprend avec l 'évocation 
d ' un mauvais obj et (E2-2) et s'arrête une seconde fois (CI-3) . Après une précaution 
verbale (A3 -1) , une porosité des limites (CL-l ) est ensuite décelable dans la description 
du personnage féminin , et des processus primaires émergent à nouveau dans l' évocation 
d ' un mauvais objet (E2-2) et d' un personnage malformé (E l-4), qu i concluent le récit. Il 
importe auss i de mentionner le scotome du fusil (E l-l ). 

Problém.a fique: La planche renvo ie Mélanie à des enjeux régressifs au plan de 
l' identité. L'agressivité semble désorgani sante puisqu ' ell e l' amène à perdre ses repères 
ide ntitaires et à percevoir un mauva is objet. 

Axe objectal : La relati on objectale en lien avec la pulsion agressive est décri te comme 
toute mauva ise, voire menaçante pour l' identité des indi vidus. 

Axe narcissique: Perte des repères identitaires, confusion de l' identité (inc luant le 
genre). 

Planche 9GF 
On dirait une fem me qui a toujours désiré une autre fem me mai s elle se cache de son 
dés ir parce qu 'e ll e a peur d 'être jugée par l' autre fille. Elle vi t son désir en secret. Mais 
elle rêve à e ll e, elle la regarde, ell e la regarde avec admirati on ... (7 sec) E lle ne vajamais 



249 

lui dire faque elle va Vlvre malheureuse de ça mais elle se complait dans le fait de 
l 'admirer. 

Procédés: L'ensemble de l'hi stoire est teinté d'un accent porté sur l'éprouvé subjectif 
du sujet (CN-l). L'entrée dans le récit se fait d'abord par une précaution verbale (A3-1) 
ainsi qu'une description (Al-l), puis s'enchaînent une hyperinstabilité des 
identifications (CM-2) et un trouble de la syntaxe (E4-1). Après un remâchage du 
discours (A3-1) et de l ' idéalisation (CN-2), le discours s'arrête (CI-3) et reprend par 
l'expression d ' un affect (Bl-3), pour conclure avec de j'idéalisation (CN-2). 

Problématique: La thématique de la rivalité féminine est évitée dans cette planche, dont 
le récit porte davantage sur l'admiration de l'autre comme identique à soi. Cette relation 
dyadique entraîne également une confusion au niveau des limites identitaires , comme si 
les identités féminines étaient identiques et interchangeables. 

Axe objectal: La relation dyadique avec le féminin est dénuée d 'agressivité et orientée 
vers l ' idéali sation de l'autre et de l'identique à soi. 

Axe narcissique: L'identité des personnages est confuse, et investie sous l'angle de 
l'idéalisation de l'autre comme le miroir de sa propre identité. 

Planche 10 
(20 sec) C'est comme une sorte, c'est comme un ... (6 sec) couple pas beau qUJ 
s'embrasse. 

Procédés: Le récit est dominé par l'inhibition, tant dans la réaction à la planche (CI-l), 
l'arrêt dans le discours (CI-3) et la restriction générale dans le récit (CI-J). Mélanie 
introduit aussi une précaution verbale (A3- L) , de la dévalorisation (CN-2) ainsi qu'une 
relation érotisée (B3-2). 

Problématique: Le rapprochement physique hétérosexuel est difficile à élaborer et 
renvoie Mélanie vers la dévalorisation de celui-ci. 

Axe objec!o/: Évitement des enjeux relationnels dans une relation dyadique 
hétérosex uelle . 

Axe narcissique: L' iden tité des personnages est peu définie et intégrée, sauf dans leur 
valence négative (dévalorisation). 



250 

Planche 11 
(27 sec) Je sais pas quoi ... il faut que je dise quelque chose là-dessus? Je ne comprends 
pas trop l'image. C'est comme trop sombre, on dirait qu'il y a comme une ... (5 sec) 
C'est l' histoire d'un éboulement, c'est ça, je ne comprends pas trop l 'image. 

Procédés: Mélanie réagit à la planche par un moment de latence (CI-l) et de l'inhibition 
(CI-J), pour ensuite faire appel au clinicien (CM-l). Elle demeure dans l'inhibition (CI
l), s'appuie sur l'aspect sensoriel du percept (CL-2) et s'arrête (CI-3). Elle tente enfin de 
décrire l'image (Al-l), mais s'arrête rapidement (Cl-3). Également à noter le scotome 
du dragon (EI-J). 

Problématique : Résistant mass ivement à la sollicitation latente de la planche, Mélanie 
refuse de collaborer par le biais de son inhibition. Il lui est impossibilité d'élaborer sur 
l'angoisse et de régresser vers]' imago maternel archaïque. 

Axe objectal: Aucune élaboration sur l 'angoisse, qui peut être associée à l'objectal 
archaïque. 

Axe narcissique: Blocage de l' élaboration sur ]' identité. 

Planche 12BG 
Comme un oasis de rêve pour un pique-nique romantique. Ça me fait penser au film The 
Notebook à cause de la barque, l'arbre , l 'eau. C'est comme un bel endroit, un des plus 
bels endroits pour avoir une première date idéale ou un moment spécial avec quelqu'un 
qu'on aime, qu'on apprécie. Ce n'est pas ob ligé d'être en couple, ça peut être mère-fille, 
père-fils, mais juste un beau moment avec quelqu'un, un endroit où on amènerait 
quel qu' un . 

Procédés: Mélanie amorce le récit par une précaution verbale (A3-1) et de [' idéalisation 
(CN-2). E ll e verbalise ensuite une référence culturel le (Al -4), décrit la scène de la 
planche (AI-l) et revient vers l'idéali sat ion (CN-2). Les limites deviennent ensuite 
poreuses (CL-I) et le récit se termine par de l'idéalisation (CN-2) et du remâchage (A3-
1 ). 

Problématique: La so litude sollicitée par la planche est romancée et idéalisée, 
permettant l'évitement des enjeux latents qui sont associés à la solitude et au vide. 
L'idéalisation est massive , évinçant tout enjeu d'ordre relationnel possible dans le récit. 

Axe o/~jecta l : Peu d'élaboration autour des relations objectales, qui sont uniquement 
investies de façon idéalisée avec des individus de même sexe. Le vide et la solitude sont 
ainsi comblés par l' idéal isation. 
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Axe narcIssique : Peu d ' élaboration au I1Jveau de l'identité, sauf dans une valence 
d ' idéali sation de l' identique à soi (genre) . 

Planche 13B 
(15 sec) C' est l'hi stoire de la pauvreté dans le monde. (15 sec) La porte on dirait que 
c' est de se demander s ' il y a une porte de sortie à la pauvreté dans le monde, c'est un 
problème auquel on va faire face jusqu ' à la fin des temps. 

Procédés: Après un moment de latence (CI- l), le récit s' amorce par une mise en tableau 
(CN-3) pour s 'arrêter rapidement (CI-3). Le di scours devient ensuite flou (E4-2), 
scotomisant même le jeune garçon (E 1-1). 

Problématique : La solitude impliquée par la planche est, encore une foi s, évitée par un 
contrôle massif. Un mouvement de déni s'établit ainsi autour du jeune garçon et de 
l ' immaturité fonctionnelle qu ' il implique. Une tentative d ' intellectualisation se met en 
place pour pall ier à la solitude, mais elle échoue et rend le discours à la fois pl aqué et 
confus. 

Axe objectal: Évitement massif des enj eux relat ionnels suscités par la pl anche, de la 
solitude et de la séparation. 

Axe narcissique: Aucune élaborati on sur l' identité du jeune garçon , celui -ci étant 
littéralement dénié dans son existence et son immaturité foncti onnelle sous-j acente. 

Planche 13MF 
C'est l'histoire d ' un homme qui a passé trop de temps auprès de sa maîtresse, là il est 
dans l' embarras de devoir expliquer à sa fe mme pourquoi il est en retard . Il est fati gué, 
découragé, épuisé. La femme c' est vraiment comme un objet, il n' y a vraiment aucune, 
son visage est caché par, c 'est vrai ment juste un objet dont l ' homme se sert pour 
assouvir son désir. 

Procédés : Le réc it s ' amorce par une desc ript ion (A l- J), l'express ion d ' un affec t (B I-3) 
ainsi qu ' un accent sur son ép rouvé subject if (CN- l ). L ' hom me est ensuite décri t comme 
un mauvai s objet (E2-2) alors que la femme est dévalo ri sée (CN-2) . 

Problématique: Peu d 'é laborati on de la pul sion libidinale , et évitement de la pul sion 
agressive. Le masc ulin est déc rit comme un mauva is objet qui utili se le suj et fé minin 
pour ses propres fins. Le fé minin est, quant à lui , défini dans une va lence négati ve 
( dévalorisati on). 

Axe ohjectal: Peu d'é laborat ion sur la re lati on objectale entre l ' homme et la fe mme, 
sauf dans l ' aspect utilita ire du mascu li n sur le fém inin . 
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Axe narcissique: Identité des personnages peu élaborée, bien que distinctes. L'homme 
est dépeint tel un mauvais objet. Difficile d'élaborer sur l'identité et le ressenti de la 
femme, le discours en devient confus. 

Planche 19 
C'est l' histoire de 20 000 lieues sous les mers, et voici Je bateau avant qu 'il ne s'enfonce 
dans la mer. Et les passagers font leurs adieux aux gens qu'ils ne reverront plus une fois 
sous l'eau. 

Procédés: Suite à une référence littéraire (Al -4), le récit s'enchaîne par une description 
(AI-l). Des personnages ne figurant pas sur l'image sont introduits dans l'histoire (Bl-
2), dont l'identité demeure dans l'anonymat (CI-2). 

Problématique : En utilisant une référence littéraire, Mélanie met à distance le conflit 
latent suscité par la planche, ce qui lui permet d'en éviter les sollicitations. Les limites 
interne-externes sont peu élaborées et précaires. 

Axe objectal: Enjeu de séparation diffici le à élaborer puisqu'il engendre à la fois de 
J' inhibition et la mise en scène de personnages anonymes. L'enjeu de séparation prend Je 
dessus sur la sollicitation latente. 

Axe narcissique: Perte des repères identitaires des personnages suite à un enjeu de 
séparation . Les limites entre l ' intérieur et J'extérieur de soi semblent également fJoues , 
voire difficiles à élaborer. 

Planche 16 
C'est l'histoire de Ja vie parce que peu importe à quel point on essaie de planifier qu ' est 
ce qui va arriver, on ne sait jamais, donc c ' est comme un gros point d'interrogation un 
peu dans Je vide. Même si on fai t des plans pour le futur, pour dans 2 jours, dans 2 ans, 
dans 20 ans , on ne sa it vraiment jamais ce qui va arriver faq ue. La vie c'est plein de 
surprises, il faut juste la remplir du mieux qu ' on peu t à chaque instant qui passe. 

Procédés: Le récit est essentie llement orienté vers une référence plaquée à la réalité 
externe (CF- l) , auxquelles s'ajoutent une précision chiffrée (A l-2) et une référence à 
des normes extérieures (CF-2). 

Problématique: Discours sans affects, vide et plaqué. Mélanie semble jongler avec 
l'évitement des affects, qu ' elle tente de banaliser et, ultimement, de plaquer. 

Axe ohjecta / : Pas d ' él aboration de l' ob jeclal. 

Axe narcissique : Peu d 'élaboration ident it aire . 
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Analyse des résultats au TAT : Amélie 

Planche 1 
On dirait un jeune garçon que, il n'est pas, il n 'a pas l'air heureux , parce que je vois un 
violon, donc il n'a pas l ' air heureux de jouer de cet instrument de musique là. Pis on 
dirait que c'est parce que ce n'est pas vraiment ça qu ' il a envie de faire dans la vie de 
jouer de cet instrument de musique là. On dirait que c 'est plus ses parents qui l 'ont fo rcé 
à faire ça. Pis vu qu 'on dirait que la photo, on dirait qu 'elle est vieille, on dirait dans 
l'ancien temps, ben il n'y a pas vraiment le choix de faire ça pour plaire aux exigences 
de ses parents. Est-ce que c'est ça que vous vouliez? Ce n'est pas comme une 
introduction avec «Il était une fois » ... (C 'est comme vous voulez.) Je peux faire ça 
aussi mais c'est plus ça qui m'est venu pour celle-là. 

Procédés: Le récit débute avec une précaution verbale (A3-1), une description du sujet 
(Al-l) , de la dénégation (A2-3) et une seconde précaution verbale (A3-1). Amélie 
s'appuie ensuite sur le percept (CL-2) et remâche son discours (A3-1). Après quelques 
précautions verbales (A3-1) , elle introduit des figures parentales (Bl-2) qui forcent le 
sujet à jouer du violon tel des mauvais objets (E2-2). La soumission de J'enfant aux 
parents est justi fi ée par une précision temporelle (Al-2) et une référence sociale (A 1-3), 
c'est-à-dire de plaire aux exigences des parents. Amélie recherche ensuite de l' étayage 
sur le clinicien (CM-l) en demandant si sa réponse est conforme à son désir. 

Problématique: L' immaturité fonctionnelle est peu élaborée, l'emphase étant davantage 
placée sur le besoin de l'enfant de satisfaire un Idéal du Moi exigeant. La présence d'un 
Surmoi parental tyrannique semble empêcher l 'enfant d'exprimer son autonomie et ses 
désirs. Le désir de l' enfant n'est donc pas confronté à celui des parents, puisqu'il leur 
obéit plutôt que d 'apprendre et ri squer d 'être confronté à son immaturité fonctionneJJe. 

Axe obj ectal: Relation objectale avec des figures parentales autoritaires et peu 
soutenantes qui forcent l' enfant à agir contre son gré, lui qui semble con traint à leur 
obéir. Le désir de plaire à autrui semble auss i important, tant envers les figu res 
parentales qu 'envers l'examinateur. 

Axe narcissique: Identité peu autonome, l'enfant étant contrai nt d'agir se lon la 
contrainte parentale et disposant de peu d'espace de parole ou de pensée. 

Planche 2 
On dirait ici , bon ben moi, mettons l' hi stoire d'une femme et d'un homme qui sont 
ensemble, qui sortent ensemble, et hum , la femme elle a l' air enceinte, e ll e est enceinte, 
plutôt. Pui s J'homme il n'est pas heureux avec e ll e. Encore une fo is c'est dans l' ancien 
temps donc il est obligé d'être avec cette personne-là. Puis il y a une jeune femme qui 
arrive dans l' hi stoire, e ll e a une aventure avec l' homme en question, mais elle se sent, 
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elle a l'air de se sentir coupable parce que dans le fond l'autre femme est enceinte pis 
elle vient de faire quelque chose de pas vraiment correct (rit). Pis c 'est ça. (6 sec) Dans 
le fond elle regrette d' avoir embarqué dans cette histoire là. 

Procédés: Entrée dans l'histoire avec plusieurs précautions verbales (A3-1), du 
remâchage (A3-l) et de la description (A 1-1), avant de positionner une érotisation (B 3-
2) dans la relation de couple et de la dénégation des affects du personnage masculin (A2-
3). Le récit semble figé dans une précision temporelle (A 1-2) et une référence sociale 
(Al-3) qui justifient la relation de couple. Une seconde relation est ensuite érotisée (B3-
2) entre la jeune fille et l'homme, à laquelle s 'ajoute un accent sur les conflits intra
personnels (A2-4), dans la culpabilité ressentie par le personnage, entrecoupée d ' une 
légère inhibition (CI-3). 

Problématique : Positionnement des repères œdipiens dans la mise en place d ' un 
triangle amoureux éroti sé entre les personnages. Bien que ressenti à travers la 
culpabilité, l ' interdit n' est pas suffisamment important pour empêcher 
l'accomplissement du fantasme œdipien, ici réalisé . Amélie place aussi une scène de 
malaise intrapsychique face aux relations érotisées. 

Axe objectal: Relation triangulée, mais malai se intrapsychique face à un interdit qui 
demeure transgressé, ain si que face à l'érotisation de la relation . 

Axe narcissique: Identité de base bien établie, identification sexuelle intégrée. Une 
certaine toute-pui ssance est attribuée au personn age principal , qui transgresse l'interdit 
œdipien. 

Planche 3BM 
Ben ça on dirait plus une femme qui en a, on dirai t qu ' elle a l' air désespérée, e ll e a l ' air 
à bai sser les bras, à ne plus vouloir se battre. Je ne sais pas face à quoi, ça pourrait être à 
plein de choses. Mais on dirait juste de l' abandon. 

Procédés : Le réc it débute par plusieurs précauti ons verbales (A3- 1) avant d 'entrer dans 
un affect fort (B2-2), so it le désespoir. Le motif du conflit n'est pas précisé (C I-2) et est 
banali sé (Cl-2) avec une précauti on verbale (A3-1 ). 

Problématique: Amélie li e l' affect dépress if à la représentati on, mais él abore peu celui 
c i. E ll e entre en contact avec un affec t fort pour ensuite l' amoindrir, banali sant ainsi les 
enjeux dépressifs. 

Axe obj ectal : Aucune relation n'est él aborée et, même si ell e ve rbali se l' abandon, 
Amélie ne préc ise pas la nature potenti e ll ement relati onnelle de celui-ci. 
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Axe narcissique: Peu d 'élaboration sur l'identité du personnage ainsi que sur son vécu 
en lien avec l'abandon . 

Planche 4 
Celle-là on dirait que la femme a des exigences certaines par rapport à ce qu 'elle veut 
avoir dans la vie. Pui s l' homme lui a l' air de ne pas s'en soucier, il a l 'air de vouloir 
mener. Puis dans le fond c'est ça, il n ' a pas J'air de s'intéresser à ce que, aux exigences 
de la femme, ce qu 'elle veut. il a l' air de vouloir faire à sa tête. 

Procédés: Amélie débute par une précaution verbale (A3-1 ) pour ensuite placer des 
personnages anonymes (CI-2) dont les motifs du conflit entre eux ne son t pas précisés 
(CI-2). Elle semble aussi amortir les enjeux latents de la planche par plusieurs 
précautions verbales (A3-1) et dépeindre le personnage masculin comme un mauvais 
objet (E2-2). 

Problématique : Le conflit latent est évité puisque la rel ation est peu élaborée. Peu 
d ' affec ts et peu de relations sont mis en place, et le récit semble plus rationnali sé 
qu ' investi affecti vement. 

Axe objectal : Amélie semble éprouver une diffic ulté à composer avec le rapprochement 
relationnel hétérosexuel. La nature de la relation des personnages n' est pas précisée, et 
ils semblent évoluer chacun de l eur côté plu tôt qu ' en relation dyadique. 

Axe narcissique: Les personnages sont anon ymes, peu in vestis au plan identitaire. 
Néanmoins, le personnage féminin sembl e fort, bien qu' en demande d 'étayage envers 
l' homme qui , quant à lui , est décrit comme un mauva is objet qui ne comble pas les 
besoins de la femme. 

Planche 5 
Hum. (15 sec) Ouais. (8 sec) Ben . . . ça ne se ra pas ben ben long cell e-l à. On dirait, moi 
je verrais une belle-mère. Parce que ça a J' a ir quand même d' une fe mme âgée. Faque je 
verrais comme une bell e-mère qui fo uine, qui n' est pas chez eux. Mais qui serait à 
mettons chez son, sa fi ll e ou chez son garçon en train de vouloir toujours savoir ce qui se 
passe. C'est ça. Elle est comme pas surprotectrice mais touj ours là même si ça ne fai t 
pas leur affaire (ri t), mettons. On di ra it ça. 

Procédés: Amélie a d'abord une réaction d' inhibi tion (Cl- l ) face à la planche et 
enchaîne avec une description (A l - 1) de la scène. Elle place la figure maternelle te l un 
mau vais objet (E2-2) dévalori sé (CN-2), sans verbali ser le motif du conflit qu i se joue 
(CI-2). Des personnages non fig urant sur l' image sont in troduits (B I -2) ainsi que des 
précautions verbales (A3-1), et ell e termine le réc it avec une ambivalence entre la 
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dénégation de la valence négative du personnage maternel (A2-3) et la dévalorisation 
(CN-2), pour conclure avec des précautions verbales (A3-1 ). 

Problématique: Peu d'élaboration sur le thème latent, bien qu ' il soit perçu dans la 
planche. De plus, la figure maternelle est littéralement évincée et remplacée par une 
figure extérieure, soit la belle-mère. 

Axe objectal : L'objet maternel est décrit comme intrusif et semble engendrer un besoin 
de le dévalori ser. Par ailleurs, Amélie introduit le personnage de la belle-mère pour 
substituer celui de la mère dans son récit. Il lui semble ainsi difficile de composer avec 
la relation à la figure maternelle. 

Axe narcissique : Identité de base bien intégrée, mais peu d'élaboration sur les conflits 
intrapsychiques du personnage ou les motifs de sa conduite. 

Planche 6GF 
(8 sec) Hum. (22 sec) Ben on dirait que la femme a l' air surprise d'entendre ce que, 
d'avoir entendu ce que l'homme vient de lui dire. Hum. L'homme étant son père parce 
qu ' il a l'air beaucoup plus vieux qu'elle . Puis on dirait , mettons, ben en tout cas je crois 
qu'il vient de lui annoncer qu ' elle devait se marier, épouser quelqu ' un que lui avait 
choisi et qu' elle n'avait pas un mot à dire, faque elle a l' air surpri s d'entendre la 
personne avec qui elle va se marier. (6 sec) Mais pas agréablement surpri s mettons. 

Procédés: Le récit est amorcé par de J'inhibition (CI-1 ), deux précautions verbales (A3-
1), l'expression d ' un affect (B l-3) et revient vers de l ' inhibition (CI-3), avant de 
positionner une relation interpersonnelle (B1-l) père-fille justifi ée par de la description 
(A1-1 ). Suite à plusieurs précautions verbales (A3-J), l'objet paternel énonce 
J'érotisation d ' une relati on (B3-2) avec un homme extérieur en devenant un mauvais 
objet (E2-2) . Le personnage principal réagit par des précautions verbales (A3-l), 
l'expression d'un affec t (B l-3), de l'inhibition (Cl-3) et de la dénégation (A2-3). 

Problématique: La différence générationneJle est perçue dans le positionnement d'une 
relation père-fille, mais le thème de l 'érotisation est déplacé vers un homme extérieur. 
Le thème latent est plutôt teinté d ' obligation dans le rappo rt de force qui semble unir le 
père à sa fille . 

Axe ()/~ject(fL : Le rapport père-fille positionné dans le récit semble teinté d 'éléments 
pulsionnels et d ' obligation par le père, dans son choix d ' une relation érotisée pour sa 
fille. Le père comme figure parentale force ainsi sa fille à agir comme il le désire, 
lai ssant ce ll e-c i dans un rôle de soumi ss ion. 
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Axe narcissique: Peu d'espace de décision, de choix et de parole laissé à la jeune fille, 
qui semble peu autonome et assujettie au désir de son père. Son agressivité est déniée et 
effacée du portrait identitaire. 

Planche 7 
On dirait une famille dont la mère, la jeune fille et le nouveau-né. Et hum, j'ai 
l'impression que la mère en demande beaucoup trop à la jeune fille par rapport au 
nouveau-né. Puis la jeune fille n'a pas l'air vraiment satisfaite de ça, elle n'a pas l'air 
heureuse, c'est comme un fardeau le nouveau petit bébé. Mais la mère n'a pas l'air de se 
rendre compte de ça. 

Procédés: Amélie amorce le récit par une précaution verbale (A3-1) et une description 
(Al-l). Suite à une précaution verbale (A3-1), elle positionne l'objet maternel tel un 
mauvais objet (E2-2), puis exprime le ressenti de la jeune fille par un enchevêtrement de 
dénégation (A2-3) et de précautions verbales (A3-1). Le récit se conclut néanmoins avec 
une précaution verbale (A3-1), avant de nommer que la mère reste peu à l'écoute des 
besoins de sa fille. 

Problématique: Le thème de la relation mère-fille est abordé, mais uniquement dans la 
valence d ' un rapport dominant-dominé. La rivalité fraternelle est aussi nommée, bien 
que peu élaborée, et entourée de défenses visant à en amoindrir la portée agressive 
latente. 

Axe objectal: Un mode relationnel fort-faible est installé entre la figure parentale et la 
jeune fille, celle-ci se retrouvant dans une position de soumission. L'objet maternel est 
dépeint comme un mauvais objet exigeant, peu attentionné aux besoins de l'enfant, et 
qui le domine. 

Axe narcissique: Le rapport de domination entre la mère et l' enfant semble laisser peu 
d ' autonomie et d'identité à celui-ci, qui se soumet sans exprimer ou ressentir 
d' agressi vité. 

Planche 8BM 
Oh. Ben moi je vois comme une opération, mais attends minute là ... (6 sec) On dirait 
comme la vie après la mort parce qu'on dirait qu'une personne est étendue sur la salle , 
sur la table d ' opération , pis là il Y a les médecins qui essaient de le sauver. Mais que 
dans le fond ça ne sert plus à rien parce que la personne qu'on voit au premier plan de la 
photo c'est l' esprit de la personne sur la table d'opération faque dans le fond elle est déjà 
morte. Pis elle a l' air libérée de, comme, elle a l'air de vouloir leur dire: comme vous 
perdez votre temps, je suis mieux où est-ce que je suis. 
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Procédés: L'entrée dans le récit se fait par une exclamation (B2-1), un appui sur le 
percept (CL-2), une précaution verbale (A3-1). Après la description d'une scène 
d'agressivité potentielle (Al-l), Amélie fait appel au clinicien (CM-l) et interrompt le 
récit (CI-3). Elle le reprend avec une précaution verbale (A3-1) mais des processus 
primaires émergent dans le discours à travers une désorganisation de la causalité logique 
(E3-3), la perception d'un objet détérioré (ElA) et une craquée verbale (E4-1). Elle 
décrit la scène (A 1-1) et tente une intellectualisation (A2-2), et conclut le récit par 
plusieurs précautions verbales (A3-l), du remâchage (A3-1) et de l'idéalisation (CN-2). 
IJ est également à noter qu'elle scotomise le fusil (El-l) dans son récit. 

Problématique: Mise à distance massive de l'agressivité et du fantasme de parricide, le 
thème latent est évité par J'exclusion de l'agressivité de la scène psychique. Des 
défenses intellectuelles tentent de pallier à l 'émergence des processus primaires mais 
engendrent plutôt une confusion du discours ; afin de se dégager des processus 
primaires, Amélie conclut le récit avec une tentative d' idéalisation. 

Axe objectal: L'agressivité envers les figures parentales est évincée et remplacée par de 
la confusion et de l'idéalisation. Amélie semble avoir de la difficulté à composer avec la 
pulsion agressive au sein des relations, notamment envers les figures parentales. 

Axe narcissique: Aucun enjeu agressif n' est abordé chez les personnages, la pulsion 
agressi ve ne semble pas acceptable au sein de l ' identité. 

Planche 9 
Hum. (15 sec) On dirait qu ' une femme essaie de se sauver de sa famille accompagnée de 
sa servante qui J'aide à s'échapper de la demeure familiale pour aller retrouver l'homme 
qu'elle aime, qui J'attend quelque part d'éloigné. Pis c'est ça. Le fait que sa servante 
l'accompagne et l 'a ide dans cette escapade là, ça la rassure de ne pas être seule. (l 5 sec) 
Mais ça l'inquiète parce qu 'elle était aussi fidèle envers sa famille, donc elle pourrait 
aussi bien retourner chez elle pour dire où elle serait cachée avec son amoureux. Donc il 
y a comme 2 côtés à la médaille. 

Procédés : Après un temps de latence (CI- l ) et une précaution verbale (A3-l), le récit 
s'amorce par une histoire à rebondissement (B2- l ) dans laquelle prend place une 
dévalorisation du féminin (CN-2), ainsi qu ' une relation érotisée (B3-2) entre le sujet et 
un personnage ne figurant pas sur la planche (B 1 -2). Enfin, sui te à l'introduction d'un 
besoin d 'étayage (CM-l) du sujet et à un arrêt dans le discours (CI-3), les identités des 
personnages féminins deviennent confuses (E3-J). Le récit se conclut sur une hésitation 
entre deux interprétations (A3-l). 

Problématique: Le thème de la rivalité féminine est abordé, mais le rapprochement 
entre deux sujets féminins semble engendrer une confusion des limites identitaires. 
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Axe objectal: Le rapprochement objectal entre deux fi gures féminines, voire avec la 
fi gure maternelle, engendre une confusion des limites identitaires. Un besoin d' étayage 
est manifesté dans le récit mais ne semble ni sécurisant, ni soutenant. 

Axe narcissique : L' identité des sujets féminins est confuse et ne paraît pas bien intégrée 
et différenciée. Le rapport dyadique au féminin semble donc ébranler l'identité dans son 
intégrité. De plus, pour arriver à forger sa propre identité, se différencier et se rapprocher 
d ' un homme, le sujet doit s' éloigner de ses figures parentales et ce, dans un mouvement 
dénué d'agressivité. 

Planche 10 
Moi là-dessus je vois une belle et longue histoire d 'amour entre 2 personnes qui sont 
maintenant âgées . Mais c 'est une histoire d 'amour qui n'a pas été facile, mais les 2 ont 
toujours été accrochés, ils ont touj ours été déterminés à rester ensemble . .. malgré tout, 
malgré tout dans le fond, malgré tout ce que le monde pensait, tout ce qui est arrivé. Puis 
là moi je les vois dans le fond , les 2 sont morts côte à côte. Donc il s se retrouvent 
ensemble au paradis. Puis ils ont J'air heureux dans leur façon d'être décédés , ça a l'air 
d 'avoir été une mort douce et heureuse ... aux côtés de leur amour. 

Procédés: Amélie s'appuie d 'abord sur le percept (CL-2) pour ensuite positionner une 
relation sexuali sée (B3-2) idéali sée (CN-2), dont les difficultés sont teintées de 
dénégation (A2 -3 ) et ori entée vers l'étayage (CM- l) . Au fil d' un arrêt dans le discours 
(CI-3), de remâchage (A3-1) et de précautions verbales (A3- 1), le motif du conflit 
relationnel n'est pas précisé (CI-2) et se conclut par la mort des personnages (E I-4) ; ell e 
termine le récit par l ' idéali sation (CN-2) de la situation et des affects (Bl-3) des 
personnages. 

Problématique: Le thème de la séparation est évité et remplacé par la fu sion des 
personnages qui demeurent dans un rapport idéalisé jusqu ' à la mort, évitant ainsi de 
façon massi ve les affects diffici les li és à la mort. 

Axe objectal : Le rapproc hement relationnel engendre la régress ion dans la fusion. 

Axe narcissique: Pas d ' identifi cation ni de di fférenciati on sex ueJJe des personnages, qui 
n'ont pas d ' identité di stincte. La relation amène à la fusion plutôt qu 'à la différenciation 
identitaire. 

Planche Il 
(15 sec) Moi je vo is comme une espèce de château abandonné pi s, c ' est comme un 
dragon qui a pris possession de ce château là, un méchant dragon. Pis il n' y a aucune 
issue, faque la personne qui est là, peu importe c'est qui, la personne qui est enfe rmée 
dans ce château là, ben e lle est pri se là pour le restant de ses jours. (5 sec) Mais e lle ne 



260 

va pas nécessairement, tsé elle va vivre jusqu ' à temps qu ' elle meurt d' une mort 
naturelle, ce n' est pas le dragon qui va la tuer, ça va vraiment être une mort naturelle, 
mais ça va être plus long et pénible. 

Procédés: L' inhibition (CI-l) , J' appui sur le percept (CL-2), les précauti ons verbales 
(A3-1 ) et la description du percept (Al-l) entourent la mise en scène d' un mauvai s objet 
(E2-2) . Un personnage (B 1-2) anonyme (CI-2) est ensuite introduit avec théâtralisme 
(B2-J) et suivi d ' une pause dans le récit (CI-3). Du remâchage (A3-l ), de la dénégation 
(A2-1 ) et du théâtrali sme (B2-l ) concluent le récit, qui se termine sur la détérioration du 
personnage (ElA) . 

Problématique : Thème latent élaboré dans la régression vers un rapport dominant
dominé. L 'environnement extéri eur impose à l ' individu une contrainte à laquelle il se 
soumet sans mouvement agressif, et qui implique l ' effacement de son identité. 

Axe objectal: Positionnement d ' un rapport de domination entre une figure maternelle 
tyrannique et un individu sans identité. 

Axe narcissique: Le sujet principal ne semble posséder ni identité, ni autonomie, ni 
pulsion agressive qui lui serait propre. Un autre personnage présente, quant à lui , une 
identité élaborée dans un volet de mauvais objet. L ' identi té des personnages est donc 
défini e dans une seule valence, soit un prisonnier sans identité ou un mauvais objet 
persécutant. 

Planche 12BG 
(25 sec) Moi là-dessus je verrais juste une belle journée d 'été où il ne fa isait pas trop 
chaud , il ne faisait pas trop froid , c ' était juste une journée parfa ite. Pis . .. même si on ne 
les vo it pas sur le dessin , moi je di s que où est-ce que la photo termine il y a un couple 
amoureux étendu à J' ombre de l' arbre, qui profite de la be ll e journée. 

Procédés: La pl anche susc ite d ' abord un mouvement d ' inhibition (CI- l) auquel 
s'ajoutent success ivement un appui sur le percept (CL-2) , une précaution verbale (A3- 1), 
une référence pl aq uée à la réalité ex terne (CF- 1) et de l ' idéa li sati on (CN-2) . La même 
séquence de procédés semble ensuite se répéte r, Amélie plaçant un second temps de 
latence (CT-3), un appui sur un percept (CL-2) et de l ' idéali sation (CN-2) ; ell e introd uit 
également une re lat ion érotisée (B3-2) entre deux personnages qui ne figuren t pas sur 
l' image (B I-2) . 

Problémotique: La solitude susc itée par la planche est év itée et comblée par de 
l' idéali sation. 

Axe objectal : Le ressenti lié à la so litude et la séparation relati onne ll e poss ible est coupé 
de l' affec t qu' il pourrait susciter, et plutôt compensé par une idéalisat ion de la situat ion. 
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Axe narcissique: Identité des personnages peu définies, ils semblent constituer un tout 
en tant que couple plutôt que deux individus aux identités distinctes. 

Planche 13B 
On dirait que c'est un jeune garçon qui a l ' air seul, qui est laissé à lui-même mettons. Pis 
qu'il se sent tout petit par rapport au monde dans lequel il est. li ne se sent pas fort, c'est 
dans ce sens-là que je dis qu ' il se sent tout petit là, il ne se sent pas protégé. li est 
vraiment laissé à lui-même. Mais ça a l'air d ' un petit gars qui va être endurci plus tard, 
pis qui va pouvoir comprendre pis être sensible à . .. aux choses . .. aux choses moins ... 
moins le fun de la vie mettons. Mais il va s'en sortir. 

Procédés: L'entrée dans le récit se fait à travers des précautions verbales (A3-1) ainsi 
que la description (A 1-1) de la scène. Le sujet est ensuite investi dans une valence 
négative (CN-2) en tant qu ' individu petit, abandonné et rejeté, avec un accent sur 
l'éprouvé subjectif (CN- 1). Le récit se poursuit avec une suite de précautions verbales 
(A3-1), d ' arrêts du di scours (CI-3) et de remâchage (A3-1), qui donnent au di scours un 
ton confus, voire désorganisé, puis se termine par une référence plaquée à la réalité 
externe (CF- J). 

Problématique: Le thème latent est abordé dans sa dimension abandonnique. Le sujet 
est dévalorisé car délai ssé par ses figures parentales , qui ne comblent pas son besoin 
d 'étayage. Ce thème semble désorganisant pour Amélie dont le discours devient confus 
et qui le termine de façon plaquée, évitant ainsi la problématique latente. 

Axe obj ectal : Relation objectale dans laquelle la figure parentale abandonne l' enfant, 
qui subit cette s ituati on. 

Axe narcissique: Le suj et est décrit de façon dévalori sée au pl an identitaire, se sentant 
inféri eur dans une situat ion d 'abandon . 

Planche 13MF 
Ben moi je vo is un hom me qui se sent terriblement coupable d 'avoir tué sa femme. (15 
sec) C'est pas mal ça (rit ). Je ne vois pas rien d 'autre de cette image- là. 

Procédés: Amélie alllorce le réc it en s'appuyant sur le percept (CL-2) et en plaçant un 
conflit intra-pe rsonne l chez le suj et (A2-4). Elle exprime ensuite une thématique crue au 
plan ag ress if (E2-3) et conclut rapidement par de l'i nhibition (CI-3) et de l 'h umour 
(CM-3) 

Prohlémotique: La pulsion agress ive est ex primée de façon mass ive mais sans 
élaboration. E ll e est à la fois crue et chargée et, une fois verbalisée, est immédi atement 
arrêtée par l'inhibition. Le réc it se conclut d 'ailleurs par un rire, tell e une fuite 
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antidépressive à travers une défense d'ordre maniaque. Enfin, malgré une amorce de 
conflit intrapsychique chez l'homme, celle-ci est court-circuitée par la force de la 
pulsion. 

Axe objectal: La relation de couple est peu différenciée et élaborée. La charge agressive 
à travers ]' acte pulsionnel semble dominer le discours, évinçant ainsi toute forme de 
relation . 

Axe narcissique: Bien qu ' il s'agisse d ' un couple en toile de fond , les identités sont peu 
élaborées. 

Planche 19 
(10 sec) On dirait une maison, une cabane isolée comme dans les hautes montagnes où il 
fait froid, quasiment dans le Grand Nord, elle est isolée de la civilisation . C'est 
quasiment imposs ible d'aller à l'extérieur tellement il fait froid pis que c 'est enneigé. 
Mais les personnes qui sont là, il s s' y sentent protégées , ils se sentent bien. Pis ils se 
sentent à l' abri peut-être des, de la société vu qu ' ils en sont éloignés. Je pense qu'ils se 
sentent à l'abri de ce qu'elle pourrait projeter sur eux pis sur leur progéniture. 

Procédés : Après un temps de latence (CI-l) , Amélie entre prudemment dans le récit par 
une succession de précautions verbales (A3-1) , de description (Al-I) et 
d'intellectualisation (A2-2). E ll e introduit des personnages ne figurant pas sur l'image 
(Bl-2) et remâche son discours (A3- 1). Le récit se termine par l ' évocation d' un mauvais 
objet (E2-2) ainsi qu 'u ne pointe d' intellectualisation (A2-2). 

Problématique: Les limites interne-externe sont bien définies mais évoquent l'idée que 
l'extérieur a le potentiel de devenir un mauvais objet dont il faut se protéger. 

Axe objectal: Les relations d 'objet sont définies comme menaçantes, dans un besoin de 
se protéger du regard de l'autre qui a un potentiel persécutant. 

Axe narcissique: L'altérité de l' identité est bien définie mai s implique que l' intéri eur est 
réconfortant , alors que l'ex térieur de soi est persécutant. 

Planche 16 
Ah (rit). (10 sec) Moi je vois un endroit où il fait bon vivre, où il n' y a pas de problème, 
il fait chaud mais pas trop . Il n'y a pas, hum , qu 'est-ce que je pourrais dire pour 
compléter? Il n' y a pas personne qui est là pour te dire quoi faire. Dans le fond c 'est le 
monde idéa l. C'est l'absence cie choses négatives. 

Procédés: L' entrée dan s l'express ion se fait par un rire exclamatif (B2- 1) et un temps de 
latence (CT- l ). Une référence plaquée à la réa lité externe (CF- l ) est verbali sée, et 
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l'idéalisation domine la conclusion du récit (CN-2), qui n'est investie que dans sa 
valence positive. Néanmoins, un mauvais objet contraignant (E2-2) est décelable en toile 
de fond de ce récit. 

Problématique: Amélie investit de façon idéalisée un espace sans contrainte 
relationnelle, où personne n' impose sa volonté à autrui. 

Axe objectal: Description d'un rapport de force au plan objectal, où l'un est 
contraignant et l'autre soumis à cel ui -ci. 

Axe narcissique: L' identité est investie dans la soumISSIon ou la domination. 



264 

Analyse des résultats au T AT : Lucie 

Planche 1 
Je vois un petit garçon qui est probablement à son cours de violon , pui s il a l'air un petit 
peu découragé. Il n 'a pas l'air d ' avoir l'archet, je ne sai s pas si c'est le problème là, en 
tout cas moi je ne vois pas ... ah oui l'archet je la vois , oui . En tout cas il a vraiment l'air 
découragé là, ça a l 'a ir d 'être comme une grosse corvée pour lui d 'a ll er à son cours de 
violon. 

Procédés : Le récit s'amorce par un appui sur le percept (CL-2), une description (Al-l), 
une précaution verbale (A3-1) et la minimisation (A3-4) d ' un affect (Bl -3 ) du sujet. 
Suite à deux précautions verbales (A3-l) et de J' inhibition (CI-3), Lucie s'appuie encore 
une fois sur le percept (CL-2) en tentant de « voir » l'archet. Elle termine le récit par la 
verbalisation d ' un affect fort (B2-2) e t deux précautions verbales (A3-1). 

Problématique: L ' immaturité fonctionnelle du sujet est reconnue mais pas surmontée 
puisque l'emphase du récit est davantage placée sur le manque li é à l'environnement 
externe plutôt que sur l' immaturité interne du sujet. Une lutte sembJe se profiler entre Je 
ressenti du sujet et Jes limites attribuées à l 'environneme nt. Il se dégage aussi un aspect 
d ' impuissance. 

Axe objectal: Aucune élaboration sur les relations objectales du sujet. 

Axe narcissique: Identité intégrée. Les difficu ltés ressenties par le suj et sont brièvement 
abordées , tout en étant vécues de façon émotionnel le, pui s déplacées vers l' ex téri eur. 

Planche 2 
Ben c ' est au temps, ben ça a l' air d 'êt re les semences. C'es t dans l'ancie n te mps. Les 
ho mmes ont J' air de travaill er mai s les fe mmes ont l' a ir de plu s observe r ce qui se passe. 
11 yen a une qui a l'a ir à partir à l'éco le, ell e a ses li vres dans les main s do nc e ll e s'en va 
à l'éco le. E n fait Ja madame qui observe semble être enceinte donc c 'est peut-être pour 
ça qu'e lJe ne peut pas aller aider son mari. Pis ell e a l'air de profiter du bon temps cette 
madame- là. Pis l'autre elle pan ~I l' éco le mais elle a J' a ir d 'ê tre inquiète, comme si e ll e 
regardait , j 'ai J'impression que c'es t sa mère là, elle regarde sa mère pi s e ll e semble 
inquiète. Pi s le mons ie ur lui il tra va ille avec son cheva l. Il va semer des gra ines de je ne 
sa is pas quoi. C'est tout. 

Procédés: L'entrée dans le réc it se fait par une précaution verbal e (A3- 1) et une 
précision tempore lle (A 1-2). Le di scours enchaîne ensuite une succession de 
descriptions (A l - l ) et de précautions verbales (A3 -1), ava nt l' introd ucti on d'un affec t 
(8 1-3) chez le personn age féminin , pour retourner aux descriptions (A l - I) e t aux 
précaution s verbales (A3- 1). 
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Problématique: Lucie déploie d ' importants efforts pour maintenir le conflit à di stance. 
Elle positionne néanmoins le triangle œdipien , mais insère le confli t entre la f ille et la 
mère, laissant la figure paternelle de côté. L'enjeu principal semble se dérouler dans un 
conflit entre la figure maternelle et lajeune fi lle, qui manifeste de J'inquiétude pour e ll e. 

Axe o~jectal: La relation triangulée est reconnue mais peu investie. La rel ation à la 
figure maternelle semble importante et source de conflits, notamment dans l' inquiétude 
de la fille envers sa mère. La relation au père, quant à e ll e, est peu investie. 

Axe narcissique: Identité de base bien intégrée et différenciée, mais peu investie. 

Planche 3BM 
Euh, ben moi j 'ai J'impression que c 'est un petit enfant qui est à l' école puis il a été 
rejeté, rejeté de son groupe. Il a peut-être même été battu, pis il est carrément découragé 
là, j ' ai l ' impression qu ' il a comme ... pas des idées noires mais , qu ' il es t découragé face 
à la vie là. Il est seul , il est isolé. On dirait que J' e nseignant ne fait rien. Pi s en bas il ya 
quelque chose qui m' in trigue, je ne sais pas trop si c'est, on dirait si c'est un petit 
pi stolet ou un petit couteau qui est en bas de lui , je me pose la question s' il a été attaq ué 
ou si lui cherche à se tuer ou je ne sais pas quoi. C'est tri ste, c'est une image tri ste. 

Procédés : Lucie amorce le réc it par un appu i sur le percept (CL-2) et une desc ripti on 
(A l-l). Ell e décrit ensuite un personnage dévalo ri sé (CN-2) persécuté pa r un mau va is 
obj et (E2-2) et qui éprouve un affect fort (B2-2). Elle s'appuie ensu ite sur le percept 
(CL-2) , place une précaution verbale (A3- 1), interrompt son discours (CI-3) e t place de 
la dénégation (A2 -3) avant d'introduire un affect (B 1-3 ) de découragement. Après une 
précautlon verbale (A3- 1), Lucie introduit ensuite un personnage ne figurant pas sur 
l ' image (B l -2) qu 'elle décrit comme un mauvais objet (E2-2). Le récit es t dès lors dév ié 
avec une porosité des limi tes (CL-l) , une précaution verbale (A3- 1), une seconde 
porosité des limi tes (CL- l ) e t une hésitation entre deux interprétati ons (A3- 1), so it la 
présence d' un mauvais objet (E2-2) ou l 'expression crue d ' une thématique agressive 
(E2-3), et se conc lut par un com mentaire pe rsonnel (B2-J). 

Prohlél11atique: Lucie li e l' affect ù la représentati on et aborde les enj eux late nts de la 
planche. Ell e é labore toute fo is l'affect dép ressif dans un contex te où l 'environnement 
externe est malveillant et o LI l' agress ivité est diri gée contre le suj et. Ell e ent re éga lement 
dans des enj eux d'abandon , le beso in d 'étayage de l'enfant n 'étant pas comb lé par 
l ' ad ul te, qui le dé laisse . 

Axe o/?jecta / : Relation objectale sous le thème de J'abandon . Un suj et fort ne prend pas 
en charge la protection d'un suj et plus vulnérabl e , tell e une figure parentale qui ne serai t 
pas suffisam me nt soutenante enve rs les beso ins d'un enfa nt. Des éléme nts de 
persécution sont également soul evés . 
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Axe narcissique: L'identité est élaborée dans la valence de la solitude et de l 'abandon 
d ' un sujet en demande d'étayage qui retourne l'agressivité contre soi . 

Planche 4 
C'est des amoureux mais leurs regards , la dame semble poser un regard qui semble, elle 
attend des choses de son mari . Tandis que lui on dirait qu ' il veut fuir, pui s ell e tente de 
le retenir, elle le tient dans ses bras, pui s on dirait que lui ne veut rien savoir d 'elle . (15 
sec) C'est ça on dirait qu ' eUe essaie de tout faire pour le garder à la maison, pour le 
garder avec elle, pis lui ben il veut partir. Ça me fait penser aussi à une autre hi stoire, ça 
me fait penser à dans le temps les camps de bûcherons, je me dis que c'est peut-être ça. 
C'est peut-être qu ' il est venu passer du temps auprès de sa famille pis là ben il doit 
retourner sur les chantiers donc lui a son regard en direction des chantiers mais elle, 
c'est ça elle l'enlace avant qu'il parte. Pis il est comme insouciant du travail que sa 
femme va avoir à accomplir pendant que lui va être au chantier. 

Procédés: L'entrée dans le récit se fait à travers la mise en place d ' une relation 
interpersonnelle (B 1-1) ainsi que plusieurs précautions verbales (A3-1). Le sujet féminin 
fait ensuite une demande d 'étayage (CM-I) et le récit est interrompu par une inhibiti on 
(CI-3). Un nouveau récit est alors introduit (A3-1), avec plusieurs précautions verbales 
(A3-1) et une précision temporelle (AI -2). La demande d 'étayage revient (CM-I) et le 
récit se termine par l 'évocation du sujet masculin comme un mauvais objet (E2-2). 

Problématique: Lucie élabore deux récits distincts, bien que similaires. Alors qu'elle 
élabore d'abord un récit de séparation conjugale en lien avec une demande d'étayage 
non comblée, elle change soudainement de direction et décrit un récit semblable où la 
séparation est plutôt liée à un fac teur extérieur plutôt qu'au désir interne du sujet 
masculin . Ainsi, bien que le thème de la séparation soit abordé, l 'enjeu principal de ces 
deux récits semble orienté vers la défai llance de l'objet masculin de combl er les besoi ns 
affectifs du sujet féminin. Devant une demande d 'étayage au plan affectif, 
l' environnement externe ne semble donc pas suffisamment soutenant pour combler Je 
féminin, qui se trouve dès lors abando nné. 

Axe o~jectal: Relation ori entée vers la défaiJJance du masculin devant la demande 
d'étayage du féminin. La femme semb le dans une position de demande face à l'homme 
tout-puissant, gui la rej ette. Les enjeux de séparation semblent difficiles à élaborer et 
engendrer un déplacement vers l'environnement externe. 

Axe narcissique: Identité de base différenciée. Le sujet semble avoi r besoin de 
l'environnement externe pour combler ses besoins affectifs , bien que celui-c i ne soit pas 
suffisamment étayan t. 
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Planche 5 
On dirait que c 'est quelqu ' un qui inspecte. Une mère de famille qui semble inspecter si 
tout est bien rangé dans, je ne sais pas si c'est la cuisine, ça a l'air d 'être la cuisine, il y a 
une table. Elle a l'air sévère ou soucieuse de quelque chose. (10 sec) Puis tout a l'air 
d 'être bien rangé dans la maison, ça a l 'air d 'être une maison qui est vraiment en ordre. 
Ça a l'air d 'être une famille qui est quand même, tsé qui n 'est pas démunie, qui est 
quand même en moyens. Mais plus je la regarde, plus je la trouve inquiète. Au lieu 
d ' inspecter tantôt je disais, là plus inquiète, on dirait qu 'elle cherche quelque chose. Je 
ne sais pas si elle a perdu, si elle cherche un de ses enfants ou ... (20 sec) C'est tout. 

Procédés: L'entrée dans le récit se fait par une précaution verbale (A3-1), qui se 
répétera à plusieurs reprises dans l'histoire. Suite à une série de descriptions du sujet et 
de son environnement (Al-l), de la formation réactionnelle (A3-3) ainsi que 
l'expression d 'affects contrastés (B2-3), le récit s' interrompt (CI-3 ). Il reprend avec du 
remâchage (A3-1) , de la dénégation (A2-3) et une porosité des limites entre le narrateur 
et le sujet de l'histoire (CL-l). Il se conclut par l'expression d'un affect (Bl-3), du 
remâchage (A3-1) et de l'inhibition (CI-3) . 

Problématique: Les sollicitations latentes ainsi que les conflits pulsionnels liés au récit 
sont maîtrisés par un ensemble de mécanismes de contrôle. Au-delà de la teinte anale de 
l' hi stoire, des enjeux de séparation et de manque sont mis en place chez la figure 
maternelle, envers laquelle Lucie exprime d'ailleurs de l 'inquiétude. 

Axe objectal : Difficulté d 'élaboration sur la perte et la séparation entre la figure 
maternelle et son enfant. La relation à la figure maternelle suscite des mécanismes de 
contrôle et d' inhibition. 

Axe narcissique: Identité de base définie, mais l' ensemble des pulsions sont évincées de 
l' identi té, le contrôle prend le dessus . 

Planche 6GF 
On dirait, c'est drôle, j ' ai l' impression que ça se passe au ClJ1ema. La dame est au 
cinéma pi s Je monsieur essaie de lui faire des avances. Lui est en arrière, dans la rangée 
d'en arrière. Pis elle est surpri se par lui. Mais le mon sieur a l'air à être gentil. (12 sec) 
Ça me fait penser aussi à celle qui jouait dans Le Magicien d 'Oz, je ne me souviens pas 
de son nom mais elle me fait penser à ell e. Ah July Garlant. 

Procédés : Suite à deux précautions verbales success ives (A3-1), Lucie introduit une 
reJation érotisée (B3-2) au récit. Elle décrit le sujet mascuJin (Al -l) , l'affect ressenti 
(B 1-3) par le suj et féminin , pour revenir à une précaution verbale (A3-1) et l'expression 
d'un affect (BJ-3) du sujet masculin . Le récit s'in terrompt (CI-3) et reprend avec une 
référence culturelle (A J -4) et une poros ité des limites entre Je narrateur et Je sujet (CL
l ) . 
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Problématique : Le rapproché hétérosexuel dans une relation érotisée semble menaçant. 
Alors qu ' elle tente d 'élaborer une scène de séduction , sans nommer la différence 
générationnelle, Lucie en esquive la résolution en abordant un tout autre suj et, dans 
lequel elle perd néanmoins la di stance avec la planche, et où une confusion de limites se 
dégage. 

Axe objectal : Aucune différence générationnelle n' est notée, mise à distance par une 
référence culturelle. Évitement de la relation au père. 

Axe narcissique: Identité de base différenciée, mais évincement de la pul sion agressive 
et libidinale. 

Planche 7GF 
Euh, ben ça me fait penser à la naissance. On dirait que c 'est une maman qui vient 
d'arriver à la maison après un accouchement pis qui présente, qui présente le nouveau 
bébé à sa fille, sa grande sœur, la grande sœur du bébé. La maman pose un regard sur le 
bébé. Mais la petite fille a pas l'air du tout à s'occuper du bébé, elle n 'a pas l'air à être 
intéressée, il y a l'air à se passer autre chose ailleurs dans la maison. Peut-être c'est de la 
visite, je ne sais pas, qui est venu voir le bébé. Mais elle, tsé vraiment elle le tient bas le 
bébé, il n'est pas collé sur elle, on dirait comme si elle n 'en voul ait pas de ce petit bébé
là. (22 sec) C'est tout. Il s ont J' ai r aussi, ils vivent, ils sont vraiment en moyens là, il s ont 
des beaux meubles, la petite fill e est bien coiffée, bien peignée. Pis la maman c'est ça, 
j ' ai l' impression qu 'elle s' occupe plus de son bébé que de son, sa, que de sa fille, elle est 
plus comme, c'est peut-être normal aussi là mais. Elle a plus d' in térêt pour le bébé que 
pour la petite fille. Donc peut-être que la petite fille est jalouse. 

Procédés: L'entrée dans l'histoi re se fait avec une mise en tableau (CN-3). Après une 
précaution verbale (A3-1) , le récit s'amorce par une description (Al-l) et du remâchage 
(A3-1). Lucie décrit le comportement de la mère (Al-l), puis utilise de la dénégation 
(A2-3) et une précaution verbale (A3-1) en lien avec le ressenti de la jeune fill e. E lle 
introduit des personnages ne figurant pas sur l ' image (Bl -2) et revient avec une 
desc ription (A 1- 1) et des précautions verbales (A3-1) pour justifier le ressent i, non 
exprimé, de la jeune fille. Elle interrompt le récit (CI-3), puis idéalise (CN-2) 
l' environnement ex terne de la planche. E lle termine enfin le récit par du remâchage (A3-
1), un affect de circonstance (CF-2) et l'express ion d'un affect (B 1-3) chez la jeune fille. 

Problématique: À travers un éventail de mécanismes de défense, Lucie tente de se 
défendre de la rivalité fra ternelle et du manque de la mère. Elle décrit un environnement 
extérieur pas suffi samment étayant, notamment la figure maternelle qui ne répond pas 
suffisam ment aux besoins affectifs du sujet. Elle tente néanmoi ns de rationnal iser ce 
besoin d'étayage ainsi que la rivalité fra ternelle tout en protégeant la figure maternelle 
de sa pulsion agressive, qu 'elle exprime enfin sous forme de jalousie à la toute fin du 
réc it, après une success ion de défenses. 
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Axe objectal : Relation objectale dans laquelle la figure maternelle ne répond pas au 
besoin d 'étayage de l'enfant, qui se retrouve face au manque. Rivalité fraternelle 
présente mais peu élaborée. 

Axe narcissique: Identité du sujet définie comme en manque au plan affectif, dont les 
besoins d'étayage ne sont pas comblés . Difficulté d' intégrer la pulsion agressive au sein 
de l'identité. 

Planche 8BM 
Ça me fait penser, je ne sais pas, à la guerre, aux centres de concentration. J' ai 
l'impression qu'il y a quelqu'un qui a été blessé pis là on essaie de l'opérer mais 
vraiment avec des outils de fortune, avec ce qu'on a sous la main , pis que le monsieur 
n'est pas endormi du tout, il a l'air d 'être réveillé, pis ils s' apprêtent à lui ouvrir le 
ventre. Pis le personnage qu ' on voit en gros plan , j' ai l ' impression que lui ne fait pas 
partie de l ' histoire, de l'histoire qui se passe présentement, que c' est peut-être lui qui 
était sur le lit pis que plus tard il repense à ça. La guerre, en tout cas, il est bien habillé, 
la guerre est peut-être finie, il repense à ce qu ' il a du endurer. Il a son fu sil tout près, qui 
lui n 'est pas dans l ' histoire de la personne qui se fait opérer, mais qui est dans son 
histoire à lui . On dirait que c 'est comme plus ces deux objets-là qui ressortent, on dirait 
qu'i ls font partie de la vie de maintenant. Donc peut-être que c'est quelqu ' un qui a vécu, 
c 'est ça, qui a vécu la guerre, qui a vécu beaucoup de choses atroces, pis qu ' il se 
promène toujours avec un fu sil , il a toujours un fu sil pas loin de lui au cas . Pis il n' a pas 
l'air à avoir confi ance en la vie, il a un vi sage dur. C' est comme s' il pensait à ce qui 
s' était passé plus jeune. 

Procédés: L 'ensemble du réc it est te inté d ' une désorganisation au niveau temporel (E3-
3). L ' histo ire prend place avec une succession de précautions verbales (A3- 1) et une 
description (Al - l) , avant l'expression crue d ' une thématique agressive (E2-3). Une 
porosité des limites entre le narrateur et le sujet de l' histoire s' install e (CL- l ), ainsi 
qu ' un conflit intra-personnel (A2-4) . Après une idéali sation (CN-2) des vêtements du 
suj et, Lucie fai t une assoc iation courte (E4-3), pui s revient à une précaution verbale (A3-
1). Ell e s'appuie sur le percept (CL-2) , verbalise plusieurs précautions verbales (A3- 1) et 
exprime une représentati on mass ive (E2-3). L ' hi stoire se conclut avec un remâchage 
(A3-l), des précautions verbales (A3- 1) et un appui sur le percept (CL-2) . 

Problématique: Tout au long du récit, un imposant contrôle est mis en place pour tenter 
de maîtri ser la pul sion agress ive, qui semble désorgani sante au point de fragil iser les 
limites de Lucie. Son di scours en devient d'ailleurs désorganisé en raison des processus 
primaires qui l'infiltrent. Lucie perçoit donc la thématique de l 'agress ivité, tente de la 
contrôler mais y parvient difficil ement devant l' émergence des processus primaires. 

Axe o/~jecta /: Peu d'élaborati on sur les relations d'objet, vécues dans l 'expéri ence 
négati ve qui amène le suj et à avo ir peu confiance en la vie. 
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Axe narcissique: Imposant contrôle de la charge agressive au sein de l'identité, bien 
qu 'elle soit exprimée massivement au départ, mais qui en devient confuse suite à 
l'émergence de processus primaires. 

Planche 9GF 
Je vois, c 'est une dame, on dirait qu'elle est sur le bord de l'eau, elle semble fâchée, elle 
court après quelqu ' un. Puis il y a une autre dame qui elle, je pense que c'est la servante, 
on voit qu 'elle a comme du linge dans les mains, elle se cache. Elle regarde peut-être, 
c'est peut-être sa patronne qui s'en va en courant furieusement. En tout cas la madame 
qui court semble ne pas avoir appris une bonne nouvelle. L'autre a l'air d 'être comme 
calme, elle a l'air d'attendre qu 'elle s'en aille. Je ne sais pas si ... (9 sec) je ne sais pas si 
le mari de elle la tromperait avec elle, peut-être qu'elle attend que l'autre soit partie. Ça 
a l'air d'être un, je ne sais pas, un bel endroit pour se baigner (rit), j 'ai l'impression que 
c'est comme de l'eau pis qu'il y a comme des palmiers. 

Procédés: Lucie entre dans le récit par un appui sur le percept (CL-2), deux précautions 
verbales (A3-1), une description de l'image (Al-l) et J'expression d'un affect (Bl-3). 
Elle dévalorise ensuite le second personnage féminin (CN-2) et place une précaution 
verbale (A3-1) ainsi qu ' une description (AI-J). S'ajoutent ensuite plusieurs précautions 
verbales (A3- l) entremêlées à un affect fort (B2-2) et une histoire à rebondissements 
(B2-1) , avant que le discours ne s'arrête (CI-3). Il reprend avec le positionnement d ' un 
personnage ne figurant pas sur l'image (B 1-2) au sein d ' une relation érotisée (B3-2), 
dans laquelle se dégage une labilité dans les identifications (B3-3). Le récit se conclut 
enfin avec de l ' idéalisation (CN-2) et de J'humour (CM-3). 

Problématique: Le thème de la rivalité féminine est abordé à travers le positionnement 
d'une relation triangulée érotisée. L'ensemble du récit s'élabore sur une connotation 
affective mais se conclut dans un mouvement narcissique dans une lutte antidépressive, 
visant à éviter les enjeux latents. 

Axe objectal: Rel ation objectale de rivalité féminine dans un contexte œdipien, mais la 
concentration est sur la relation entre les 2 femmes, l ' homme est évincé. Les enjeux 
agressifs sont évincés de la scène psychique. 

Axe narcissique: Une confusion identitaire se dégage lors du rapprochement avec le 
féminin dans une rivalité pour un tiers. Confusion identitaire en lien avec le pareil, le 
rapport de so i à soi. 

Planche 10 
C'est des amoureux . Même si on ne voit pas vraiment qui est qui , qui est l ' homme qui 
est la femme, ou si c'est deux hommes. En tout cas c 'est des amoureux qui s'enl acent ou 
qui se réconfortent, il es t arrivé quelque chose. Si ce n'est pas des amoureux , c'est des 
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gens qui se réconfortent, je ne sais pas il est arrivé un malheur dans la famille pis, soit un 
décès ou, parce qu 'on voit beaucoup de noir, peut-être un décès pis là ben ils essaient de 
se réconforter, ils viennent d 'apprendre la mauvaise nouvelle, ils ont comme beaucoup 
de compassion. 

Procédés: Une mise en tableau (CN-3) amorce un récit qui s' organise autour de 
personnages dont les identités sont instables (CM-2). La relation qui les unit est d'abord 
érotisée (B3-2) et orientée vers de l 'étayage (CM-l), puis Lucie semble hésiter dans son 
interprétation (A3-1) de cette relation et la remâcher (A3-l) . Le mode de fonctionnement 
perceptif/symbolique devient alors hétérogène (CL-3) et le récit se termine par un accent 
sur la fonction d'étayage des sujets (CM- l) et une précaution verbale (A3-1) avant 
l'expression d'un affect (Bl-3). 

Problém.atique : La thématique latente est mise à distance dans une mise en tableau 
plaquée de la planche. Le rapprochement dans une relation dyadique engendre un besoin 
d'étayage et génère une problématique au plan de l'identification sexuelle des objets. 
Les limites identitaires se fragilisent également au sein du rapprochement. 

Axe objectal: Relation objectale dont J'accent est mis sur la fonction d'étayage de 
J'objet. Au fil du rapprochement entre les personnages, les limites deviennent confuses. 

Axe narcissique: Confusion dans l'identité sexuelle des personnages. Fragili sation des 
limites identitaires au cœur de la relation de couple. 

Planche 11 
J'ai J'impression que, je ne sais pas trop, qu ' il y a comme un pont, un pont suspendu qui 
vient de, de, de lâcher, parce que j 'ai J'impression que le pont est comme dans le vide. 
Faque il doit venir d'arriver une catastrophe, le pont suspendu s'est brisé. J'ai 
J'impression qu ' il y a comme une personne en bas sur un rocher, qui a J' air à être mal en 
point. Peut-être que cette personne là était sur le pont pis elle est tombée. Elle est peut
être décédée aussi, mais elle n 'a pas l'air décédée parce qu ' on dirait qu 'i l y a comme un 
peu de mouvement, qui cherche à se relever. Sauf que pour moi c 'est comme un miracle 
si elle n'est pas décédée parce qu'il y a ben trop de cailloux pi s il y a plein de . . . Faque il 
s ' est passé quelque chose de vraiment terrible, pi s on vo it la poussière revo ler au loi n. 

Procédés: L'ensemble du récit est teinté d'une porosité des limites entre le narrateur et 
le suj et de J' hi stoire (CL- l) ainsi qu'un scotome du dragon (E 1- J). L ' hi stoire débute par 
des précautions verbales (A3- J), la mise en scène d ' un objet détérioré (E I-4) et la 
description (A 1 -1) d'une hi stoire à rebondissements (B2- 1). Un personnage détérioré 
(E l -4) est ensuite introduit, entouré de plusieurs précautions verbales (A3-l) et 
d ' idéalisation (CN-2). Le récit se conclut par du théâtralisme (82-1) et un appui sur le 
percept (CL-2). 
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Problématique : Lucie tente d 'élaborer sur l'angoisse mais ses limites se fragi lisent 
rapidement, comme s' il lui était difficile de la contenir en elle . Elle n 'arrive pas à en 
ressortir et semble y rester coincée, sans qu ' un objet d 'étayage ne vienne l ' y secourir. 

Axe objectal : Peu d 'élaboration sur les relations, besoin d 'étayage non comblé par un 
objet mal en point. Déni de la relation avec l'imago maternel archaïque . 

Axe narcissique: Identité blessée dans un contexte d 'angoisse primitive. 

Planche 12BG 
Ça me fait penser à un pommier. Un pommier au printemps, il est comme en fleurs. li y 
a une petite barque, pis il y a un petit ruisseau , une petite ri vière qui passe pas loin . Ça 
semble tellemen t agréable que, dans le fond , la petite barque attend juste que quelqu ' un , 
que quelqu ' un vienne embarquer, que quelqu ' un vienne la mettre dans l' eau pour aller 
se promener, ça a l'air paisible et agréable, c ' est un endroit où j ' aimerais aller. Pis c 'est 
ça, il Y ad ' autres pommiers en arrière. Dans le fond c 'est comme dans un verger. 

Procédés: Le réc it est essentiellement porté sur une description du factuel (CF-l) . Suite 
à une précaution verbale (A3- l ), Lucie idéali se le contenu de la planche (CN-2) et 
s'appuie sur le pe rcept (CL-2) . Le discours est ensuite remâché (A3 -l ) et les limites en 
deviennent poreuses (CL-l ), avant de conc lure sur des précautions verbales (A3- l ) et du 
remâc bage (A3-l). 

Problématique : Év itement du thème de la solitude dans une mise à distance par 
J'idéa li sati on et la descri pti on du factuel. Défen se massi ve contre l 'enjeu de solitude et 
le besoin d ' étayage qui y est sous-j acent. 

Axe ohieclal : Év ite ment de la solitude et des sollicitations liées à J'étayage. 

Axe narcissiqlle : Aucune élaboration sur l ' identi té. Limites f loues. 

Planche 13B 
Ici c'est un petit garçon, un petit garçon j e pense qui attend son papa qui est parti au 
trava il, pi s il a hâte qu ' il revienne. TI pense. Ça me fait penser la cabane à dans le temps, 
j e ne sa is pas si ca ex iste encore, m ais aux États-Unis il y avait des e ndroits où les gens 
all aient J'été, c ' é tait com me des cabanes qu ' il s louaient, des maisons. J'ai l' impress ion 
c'est ça que la famill e a loué une vieill e maison sur le bord, sur le bord du lac, pas du lac 
mais de la mer, pis le petit attend le re tour de son père. Ou ça peut être aussi , ce que je 
vois c ' es t da ns, ça se passe dans une ferme pi s le papa a demandé au petit garçon de 
sortir, il Ic trouve trop petit pour l 'aider, p is le petit aurait ai mé ça aider son papa à la 
tra ite des vaches, quelque chose du ge nre . 11 a l ' a ir à se demande r quoi fa ire , qu' est-ce 
qu' il fa it I ~l , on dirait qu ' il est perdu. (5 sec) Pis il a les mains devant sa bouche, je ne 
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sais pas s'i l serait peut-être en train de jouer de la musique à bouche, oui ça me fait 
penser à ça. Il n'a pas l'air de venir d ' un milieu très très riche, il n'a pas de souliers, il 
est nu pieds, mai s c'est peut-être aussi sa façon de vivre à lui , les enfants souvent aiment 
ça se promener nu pieds, faque on ne peut pas vraiment savoir. (20 sec) C'est tout. Pis 
c'est ça le petit garçon il joue de l' harmonica, de la musique à bouche pour passer le 
temps , pour se désennuyer. 

Procédés: Lucie aborde le récit par l ' introduction d'un personnage ne figurant pas sur 
l'image (B 1-2) positionnant la relation père-fil s dès la première phrase, puis ajoute un 
conflit intra-personne l chez le jeune garçon (A2-4) . Les limites entre elle et le sujet de 
l'histoire deviennent ensuite poreuses (CL-l) et le discours remâché (A3-1), avant 
d 'amorcer une nouvelle histoire (A3-1). Dans celle-ci, la relation père-fils est aussi 
positionnée (Bl-2) dès le début, tout comme le conflit intra-personnel chez le jeune 
garçon (A2-4), avant de s'arrêter (CI-3). Elle reprend le discours avec une posture 
signifiante d'affects (CN-3), des précautions verbales (A3-1), de la dévalorisation (CN-
2) et de la description (A 1-1). Elle annule (A3-2) la situation de manque du garçon, puis 
les limites deviennent poreuses (CL-l), avant de s' interrompre une seconde fois (CI-3) 
et de conclure avec de l'annulation (A3-2). Il est enfin à noter la fonction d 'étayage 
(CM-l) du personnage principal envers le père au fil de l' ensemble du récit. 

Problématique: L'enjeu de solitude sollicité par la planche mobili se un attirail de 
défenses visant à combler le vide. Lucie tente de mettre à distance la solitude et le besoin 
d 'étayage du jeune garçon, notamment dans la relation avec la figure paternelle. Elle 
annule notamment la situation d ' immaturité et de pauvreté du garçon, lui évitant ainsi 
d'entrer en contact avec le manque. 

Axe objectal: Relation objectale abordée sous l'angle de la relation avec la fig ure 
paternelle, qui ne se montre pas suffisamment étayante pour combler les besoins du 
Jeune garçon. 

Axe narcissique: Ident ité du garçon décrite sous l 'angle de l' immaturité, face à une 
figure paternelle nom mée mais peu élaborée. 

Planche 13MF 
Je vois quelqu ' un , j ' ai l' impression que c'est une madame qui a été violée. Pis son 
conjoint vient d'arriver pis il vient de voir qu 'ell e a été tuée, pis il a de la misère à, son 
regard a de la misère à regarder, dans le fond le li eu du crime, il détourne son regard pis 
il pleure. 11 ne peut pas croire ce qui est arrivé. (20 sec) C'est ça, il vient de constater, il 
est comme effroyé là. ( 10 sec) C'est ça pi s peut-être qu ' il s'en va appe ler des secours. 
(10 sec) C'est ça. C'est beaucoup de chagrin, beaucoup de détresse auss i dans ce 
monsieur-là. Pis le monsieur a les cheveux gris, ben blanc . J'ai l'impress ion que dans le 
fond c'est un coupl e qui datait de plusieurs années pi s qui s'a imaient beaucoup tsé, qui 
faisaient plein de belles choses ensemble, le monsieur est à la retraite , ils en profitaient 
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pour faire des voyages, des sorties. Pis là ben son monde vient de s'écrouler parce que sa 
femme est décédée. 

Procédés: Le récit s'amorce par un appui sur le percept (CL-2) avant l'émergence de 
processus primaires, soit la perception d ' un personnage détérioré (E 1-4) et une 
expression crue liée à une thématique agressive et sexuelle (E2-3) en lien avec un 
personnage féminin. Du remâchage (A3-1), une description (Al - l) , l 'expression d ' un 
affect (B 1-3) et du théâtralisme (B2-1) entourent ensuite le sujet masculin. Suite à un 
premier moment de latence (CI-3) , le discours reprend avec une précaution verbale (A3-
1) et une craquée verbale (E4-1) , puis s'arrête (CI-3). Lucie poursuit avec une précaution 
verbale (A3-1) et s'arrête à nouveau (CI-3). L 'accent est ensuite porté sur l'éprouvé 
subjectif (CN-1) de J'homme, avec une insistance sur ses limites (CN-4) et de 
l ' idéalisation (CN-2). Le récit se termine enfin par du théâtralisme (B2-1). 

Problématique : Lucie aborde l' aspect massif de la pulsion et de la détérioration du 
personnage féminin dès le début du récit. EUe compartimente les enjeux pulsionnels en 
les mettant à di stance, évitant ainsi de toucher aux enjeux affectifs sous-jacents . Un 
mouvement narci ssique défensif se profile ensuite dans son di scours, avant 
l'écroule ment d ' une vi e idéalisée. 

Axe objectal: La relati on objectale est mise à distance par un accent sur le vécu subjectif 
du sujet masculin . El le est néanmoins investie sous l'angle de la perte d ' une relation 
idéalisée. 

Axe narcissique : L'identité est peu intégrée et investie. L'accent est mi s sur le vécu 
subjectif du personnage masculin , tenant ainsi à distance les enjeux pul sionnels suscités 
par le thè me latent. 

Planche 19 
Je vois comme des dessins d ' enfants. ( 12 sec) C'est comme une maison, j ' ai 
l 'i mpress ion que ça se passe comme au Pôle Nord. Il y a une maison, on voit deux 
fenêtres , des rideau x, on voit la chem inée , mai s on ne sa it pas trop ce qui se passe parce 
que tout le monde est à J'inté ri eur. Je pense qu ' il y a une tempête de neige dehors, il ya 
l'air à avoir beaucoup de vent, beaucoup de ne ige, de la poudrerie. Pis il y a l'air d ' avoir 
quelqu ' un de, en tout cas une personne, une personne mystéri euse, une personne 
dangereuse dans le fond pour les gens qui hab itent dans la maison , qui s'apprête à faire 
un coup ou je ne sa is pas trop quoi. 

Procédés: Lucie amorce l' hi sto ire par une précaution verbale (A3-1) et une mise en 
tableau (CN-3), puis s' interrompt (CJ-3). Après quelques précautions verbales (A3-1), 
une précision spat iale (A 1-2) et une description (A 1- 1), e ll e introduit un personnage 
(B l -2) malveillant (E2-2) qui pourrait être menaçant pour les autres pe rsonnages (B I-2) 
de la planche. 
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Problématique: Alors que les limites internes-externes semblent d'abord bien définies, 
elles se fragilisent par le biais d 'une menace d'intrusion par un mauvais objet. Les 
limites risquent ainsi de se rompre et de laisser le mauvais s' infiltrer dans l'univers 
psychique. 

Axe objectal: La relation objectale est définie dans un angle de persécution, l'objet 
externe ayant le potentiel de devenir malveillant. 

Axe narcissique: Limites fragiles entre l'intérieur et l'extérieur de soi. 

Planche 16 
Il n ' y a rien. Il faut que j 'invente une histoire? (20 sec) Dans le fond c'est l ' histoire de la 
petite Alice, c'est ma petite nièce. Qui s'en va se faire garder chez ma mère parce que 
ses parents doivent passer chez le notaire pour l'achat d'une maison . Pis moi je vais aller 
la retrouver pour jouer avec elle, pour avoir du plaisir. Pis on va s'amuser une partie de 
l'après-midi. Mais dans le fond je ne sais pas si c'est une histoire, c'est ce que ... (11 
sec) Pis blanc comme ça, voir juste du blanc, ça me fait penser un peu comme à la fin du 
monde, il n'y a plus rien . Il n'y a plus rien qui se passe, tout est arrêté. Il n'y a plus de 
vie, il n'y a plus rien. 

Procédés: Le discours s'amorce par un appel au clinicien (CM-l) et un moment de 
latence (CI-3). L ' accent est ensuite porté vers l'éprouvé subjectif (CN-l), accompagné 
d'une porosité des limites (CL-l) en toile de fond. Après un second appel au clinicien 
(CM-l), le discours est interrompu (CI-3), et se conclut avec l' émergence d ' un 
processus primaire par l'expression d'une représentation massive (E2-3). 

Problématique: Le vide et la séparation sollicités par la planche renvoient Lucie vers 
des enjeux d ' anéantissement. Il lui est impossible d'élaborer sur ces thèmes, qui 
l'amènent d'ailleurs vers la régression et un besoin d'étayage. 

Axe objectal: La séparation éveille un besoin d'étayage sur l'objet. 

Axe narcissique: ldentité régressée vers l'immaturité d'un enfant. 



Appendice 0 
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stimulus - Persévération - Fabula-
tion hors image - Symbolisme 0 
herméti~ue :::. 

1- E2-2: Evocation du mauvais ob- ~ 
jet, thème de persécution;-recher· C/l 

che arbilraire de l'intentionnalité S 
de l'image et/ou des physiono- S
mies ou attitudes - Idéalisation de ~. 
type mégalomaniaque (1) 

E2-3 : Expressions d'affects et/ou ;:J> 
de représentations massifs - Ex· :3 
pressions crues liées à une théma- ~ 
tique sexuelle ou agressive Ci) 

E3 Désorganisation des repères 
identitaires et objectaux 

E3-1 : Confusion des identités -
Télescopage des rôles 
E3-2 :. Instabilité des objets 
E3-J : Désorganisation temporel
le, spatiale ou de 10 causa lité logi. 
que 

E4 Altération du discours 

E4-1 : Troubles de la syntaxe -
Craquées verbales 
E4-2 : Indétermination, flou clu 
discours 
E4·J : Associations courtes 
E4-4 : Associa/ions par con/iguï
té, par consonance, coq-à-l'âne ... 
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6X'f. ~ rne 

q A , - , Oese l ip /io /1 avec 0110 -
c h c m e n/ ClUX cl é /a il s ave c ou 
sa ns iusli!ica/i o ll de l 'in/erpré
/oliO/1 

) A) -2 Préc i s i o n ~. /empo reHe 
- spo /iule - chillrée 
A J -3 Référen ces soc iales, au 
sen s commun e l à la morale 
A 1-4 Ré fére nces liltéra ires, 
culiure lles 

A2 Investissement de la réalité 
interne 

A2-1 Reco urs au fi c tif, o u re-
ve 
A2-2 : Intellec tua lisati on 

) A2 -3 : Dénégation 
) A2 -4 : A cce nt p o rté su r les 
) conflit s intra -personn els - AI -

1er/re tour entre l' exp res sio n 
puls ion nelle e t la défense 

A3 Procédés de type 
obsessionnel 

A 3-1 : Dou te: précauti ons ve r
bal es, hés itati o n entre inter
préto ti o ns différe ntes, remô
chage 

:::( A3 -2 : Annuloti o n 
A3 -3 : Fo rm a tio rl réoc tionne ll e 
A3 -4 . l so la ti on entre repré
se nta ti ons ou entre re jJrésenta
tion e t affect - Affect min imisé 

4~ A l'S~/ I o) 

- ~c..'U -

: or - : ·· . " {~" . 

BI - 1 re-

Ô 

B2 Dramatisation 

(0 B2-) : - Entrée direc te dans 
l'expres sion ; Exclamations; 
Commenta ires personne ls. 

- Théâ tra li sme; Hi sto i
re à rebondissements. 

~) B2-2: Affects fo rts ou eXClgé-
re s 
B2 -3 : Représenta tions et/ou 
affec ts contrastés - Aller/ re
tour ent re désirs con trodic toi
res 
B2-4 : Représenta ti ons d'ac
ti ons C1Sso cié es ou non à des 
éta ts émo ti onnels de peur, de 
cotas trop he, d e ve rti ge ... 

B3 Procédés de type 
hystérigue 

B3 -1 : Mise en avan t d es af
fec ts au serv ice du refoule
men t d ~ s repré sentations 

.) B3 -2 : Erot isa tion des rela-
tions, symbo lisme tronspa
rent, d étails narcissiques à va
leur de séducli o fl 
B3-3 : Labilit é dans les identi
fi ca li on s 

J) t (rY\0 

Cf SurinvesNssement de la réolité externe 

CF- 1 : Accenl p arl é sur te quolidien, tfl focluel, 
le faire - Référence ptoquée à la réatité exler
ne 
CF-;2 : Affects de ci rcons /ance, références à 
des normes ex téri eures 

CI Inhibition 
C I-1 : Tendance générale à la restriclion 
(temps de latence long et/ou silences impor
tan ts intrprécits, nécessité de poser des ques
tions, tenda nce refus, refus) 
C I-2 : M otifs des conflits no o_précisés, banali 
sation, ~nonymClt'âes 'persàn 11ages --' ''~· 

I~ C I·3 : Eléments anxiogènes suiv is ou précé· 
dés d'arrêt dans le discours 

eN Investissement narcissique 

J CN-1 : Accent porté sur l 'éprouvé subjectif 
Références personnelles 

q CN-2 : Détails norcissiques - Idéalisation de la 
représentation de so i et! ou de la représenta 
ti on de l'objet (va lence + ou -) 

li CN-3 : Mise en tableau - Affect-titre - Posture 
signifi clnte d'affects 
CN-4 : Insistance sur les limites et les contours 
et su r les qualités sensorie lles 
CN-5 : Re lations spéculaires 

CL Instabilité des limites 

10 CL-l : Porosité des limites (entre narrateur/su
jet de l'hi stoi re ; entre dedans/dehors . .. ) 

iO C L-2 : Appui sur le percept et/ou le sensoriel 
1 CL-3: Hétér09 éné ilé des modes de fonclionne

ment (i nterne/externe; percepti f/symbolique; 
concret! abstrait. .. ) 
CL-4 : Clivage 

CM Procédés anti-dépressifs 

--=t CM-l : Accent por lé sur la fonction d'étayage 
de l'ob jet (va lence + ou .) - Appel au clinicien 
CM-2 : Hyperinsta bil ité des identifications 
CM-3 : Piroue ttes , virevoltes, clin cI'œil, ironi e, 
humour 

Feuille de dépouillement du TAT 

ronon de \0 pere.pllon 
Scotome d ' obi'" manile'le 

E \ -2 : Perception de détails rare. 
ou bizarres avec ou sans iustilic o-
lion arbilroire 
E 1-3 : Perceplions sensorielles -
Fausses perceptions 

:) E 1-4 : Perception d'obiels délé
rioriés ou de personnages mala
des, malformés 

E2 Massivité de la projection 

E2-1 : Inadéqualion du thème au 
stimulus - Persévérotion - Fabula
ti on hors image - Symboli sme 
herméli;:1ue 0 

"i E2-2: Evocation du mauvais ob- I ::::1. 
c - jel, thème de perséculion;--recher- :::: 

che orbitraire d e l'in tentionna lité (j) 

de l'imoge et/ou des physiono
mies ou allitudes - Idéa lisClti on de 
type méga lomaniaque 

5 E2-3 : Expressions d 'affects et/ou 
de représen tation s massifs - EX- Il' 
press ion s crues liées à une thé ma- ~ 
tique sexuelle ou agressive 8 . 

(j) 

E3 Désorganisation des repères 
identitaires et objectaux 

E3-1 : Confusion d es identités -
Télescopage des rôles 
E3-2 :. Instabilité des ob jets 
E3 -3 : Désorgani sa ti on temporel
le, spatiale ou d e 1.0 cClusCllite logi
que 

E4 Altération du discours 

E4-1 : Troubles de la syntaxe -
Craq uées verbal es 
E4-2 : Indélermination, flou du 
discours 

\ E4-3: Associations courles 
E4 -4 : Associat ions par contiguï
lé, par consonance, coq-à-l 'âne ... 
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