الملحـق رقم -01- فحص الهيئة العقلية
    يرتكز هذا البرتوكول على الملاحظة المباشرة لمختلف الاستجابات السلوكية والجسدية والصادرة بطريقة تلقائيّة من طرف المفحوص. 
كما يسمح لنا بجمع معلومات وافية حول الحالة المراد دراستها، ويتحدد في النقاط التالية:
1. الاستعداد والسلوك العام 
المظهر، اللباس، النظافة، التعبير، السلوك العام أثناء الحديث، السلوك أثناء الفحص، الانقطاعات في الكلام، تغيرات السلوك، مؤشرات القلق، الاضطراب الحركي، التنفس السريع، الاستثارة والاستجابات الحركية.
2. النشاط العقلي
الإنتاج التلقائي، التكرار الآلي، شرود الذهن.
3. المزاج والعاطفة
 الاستجابات العاطفية للحالة أثناء المقابلات، الاكتئاب، القلق، البلادة، تضخم الأنا، الشعور بالذنب، نقص قيمة الذات، الأفكار الانتحاريّة.
4. محتوى التفكير
مضمون التعبير، التلقائيّة في الإجابات، تدمير الذات، العدوانية الموجهة نحو الآخرين، شكاوي جسديّة، الشعور بالعظمة الشعور بالاضطهاد.
5. القدرة العقلية
التوجيه في الزمان والمكان، الانتباه، الذاكرة القصيرة أو البعيدة المدى، قدرة الفهم، المعارف العامّة والذكاء.
6. الاستبصار والحكم :
القدرة على التكيف، استيعاب المشكلة والصراع، استيعاب  الظروف والعوامل المؤدية لهذا المشكل، استيعاب السلوكات المتكررة وميزات الشخصيّة، أسلوب مقاومة المشكل / المرض، مراقبة الاندفاعيّة.
7. التشخيص
يكون اقتراح التشخيص المتعلق بالحالة بعد الدراسة الدقيقة لمختلف جوانبها والأعراض المقدّمة من طرفها وتفسيرها في محتوى نفسي، اجتماعي وثقافي.
8. الملخص
يتضمّن العناصر المهمة في تاريخ الحالة، سلوكها، الآليات الدفاعية المستعملة ومعاشها النفسي والاجتماعي.
الملحـق رقم -02- ورقة تفسير وتحليل أساليب T.A.T     
Clinique de la passation
Impressions, climat, relations au clinicien, caractéristiques de la production, dynamique de la passation, réactivité spécifique aux planches, manifestations comportementales (agitation, mimiques, demandes faites au clinicien….).
I. Procédés prévalents et mécanismes de défenses 
A. analyse des procédes
	A : Procédés rigidités
	A1. Référence à la réalité externe…………….....................

	
	A2. Investissement de la réalité interne………………..…..                     

	
	A3. Procédés de type obsessionnel…………………….......

	B : Procédés labilités   
	B1. Investissement de la relation……………………...........

	
	B2.  Dramatisation…………………………….....................

	
	B3. Procédés de type hystérique………………………..….

	C : Evitement du conflit   
	CF Surinvestissement de la réalité externe…………..….....

	
	CI Inhibition……………………………………………….

	
	CN Investissement narcissique………………......................

	
	CL Instabilité des limites……………………………..…….

	
	CM Procédés anti- dépressifs………………………..……..

	E : Emergences des processus primaires
	E1 Altération de la perception……………………..……….

	
	E2 Massivité de la projection……………………..………..

	
	E3 Désorganisation des repères identitaires et objectaux….

	
	E4 Altération du discours……………………..……………


B. évaluation de l’organisation défensive
II- Problématiques :

- Processus de pensée – registre conflictuel – représentations / affects – nature de l’angoisse - 
- Organisation oedipienne – perte d’objet – troubles de l’identité.

- Articulation des problématiques et des mécanismes de défense.

    Résultas sur le fonctionnement psychiques au TAT

------------------------------------------------------------- 

Evaluation du fonctionnement psychique : synthèse 

Feuille de dépouillement du TAT (2002)
	Série A Rigidité
	Série B Labilité
	Série C Evitement du conflit
	Série E Emergences des processus primaires

	A1 
Référence à la réalité externe

A1-1 : Description avec attachement aux détails ou sans justification de l’interprétation 

A1-2 : Précisions : temporelle – spatiale- chiffrée 

  A1-3 : Références sociales, au sens commun et à la morale 

 A1-4 : Références littéraires, culturelles

A2
 Investissement de la réalité interne

A2-1 : Recours au fictif, au rêve 

A2-2 Intellectualisation 

A2-3 : Dénégation 

A2-4 : Accent porté sur les conflits intra personnels – Aller/ retour entre l’expression pulsionnelle et la défense.

A3
 Procédés de type obsessionnel

   A3-1 : Doute : Précautions verbales, hésitation entre interprétation différentes, remâchage

A3-2 : Annulation
 A3-3 : Formation réactionnelle.
A3-4 : Isolation entre représentations ou entre représentation et affect – affect minimisé.


	B1
Investissement de la relation

 B1-1 : Accent porté sur les relations inter- personnelles, mise en dialogue 

B1-2 : introduction de personnages non figurant sur l’image

   B1-3 : Expressions d’affects.

B2
 Dramatisation

 B2-1 : Entrée directe dans l’expression ; exclamations ; commentaires personnels

Théâtralisme ; Histoire à rebondissement 

 B2-2 : Affect forts ou exagérés

   B2-3 : Représentations et/ou affects contrastés - aller/retour entre désirs contradictoires

 B2-4 : Représentations d’actions associées ou nom à des états émotionnels de peur, de catastrophe, de vertige
B3

Procédés de type hystérique

B3-1 : Mise en avant des affects au service du refoulement des représentations

  B3-2 : Erotisation des relations, symbolisme transparent, détails narcissiques à valeur de séduction.

B3-3 : Labilité dans les identifications


	CF Surinvestissement de la réalité externe

 CF-1 : Accent porté sur le quotidien, le factuel, le faire- Référence plaquée à la réalité externe 

   CF-2 : Affects de circonstance, références à des normes extérieures
CI Inhibition

   CI-1 : Tendance générale à la restriction (temps de latence long et/ ou silences importants intra- récits, nécessité de poser des questions, tendance refus, refus) 

 CI-2 : Motifs des conflits non précisés, banalisation, anonymat des personnages 

CI-3 : Eléments anxiogènes suivant ou précédés d’arrêt dans le discours
CN Investissement narcissique

  CN-1 : Accent porté sur l’éprouvé subjectif- références personnelles 

 CN-2 Détails narcissique -Idéalisation de la représentation de soi et/ou de la représentation de l’objet (Valence+ ou -)

 CN-3 : Mise en tableau – affect – titre - posture signifiante d’affects.
CN-4 : Insistance sur les limites et les contours et sur les qualités sensorielles

 CN-5 : Relations spéculaires
CL Instabilité des limites

CL-1 : Porosité des limites (entre narrateur/ sujet de l’histoire ; entre dedans/ dehors…)

CL-2 : Appui sur le percept et/ou le sensoriel 

CL-3 : Hétérogénéité des modes de fonctionnement (interne / externe ; perceptif / symbolique ; concret/abstrait….)

CL-4 : Clivage

CM Procédés anti- dépressifs

CM-1 : Accent porté sur la fonction d’étayage de l’objet (valence+ ou-) - Appel au clinicien.
CM-2 : Hyper- instabilité des indentifications

CM-3 : Pirouette, virevoltes, clin d’œil, ironie humour.
	E1 Altération de la perception

E1-1 : Scotome d’objet manifeste

 E1-2 : Perception de détails rares ou bizarres avec ou sans justification arbitraire 

E1-3 : Perceptions sensorielles - Fausses perceptions

 E1-4 : Perception d’objet détérioriés ou de personnages malades, mal formés.
E2 Massivité de la projection

E2-1 : Inadéquation du thème au stimulus persévération- Fabulation hors image- Symbolisme hermétique
 E2-2 : Evocation du mauvais objet, thème de persécution, recherche arbitraire de l’intentionnalité de limage et/ou des physionomies ou attitudes- Idéalisation de type mégalomaniaque 

E2-3 : Expressions d’affects et/ou de représentations massifs- expressions crues liées à une thématique sexuelle ou agressive.
E3 Désorganisation des repères identitaires et objectaux

E3-1 : Confusion des identités- Télescopage des rôles

E3-2 : Instabilité des objets

E3-3 : Désorganisation temporelles, spatiale, ou de la causalité logique.
E4 Altération du discours

E4-1 : Troubles de la syntaxe- Craquées verbales

E4-2 : Indétermination, flou du discours 

E4-3 : Associations courtes

E4-4 : Associations par contiguïté, par consonance, cop – à - l’âne... 
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