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Annexe n°1 : Note d’information destinée aux patients

g UNIVERSITE

Hépitaux de Lyon

LYON 2

Note d’information destinée aux patients

Etude Asthme, tabagisme et déficits émotionnels (ASTADEM)
Note d’information aux patients.

Promoteur

HOSPICES CIVILS DE LYON

3 quai des Célestins — 69002 LYON Cedex
Tel : 0472406850 Fax:04 72406869

Investigateur Principal

Pr. GILLES DEVOUASSOUX

Tel : 04 26 73 29 47 Fax:04 7207 24 13
Mail : gilles.devouassoux@chu-lyon.fr
Service de Pneumologie

Hopital de la Croix-Rousse

103, Grande rue de la Croix Rousse

69004 Lyon

Responsable scientifigue

Pr. LYDIA FERNANDEZ

Tel : 0478 77 31 86

Mail : lydia.fernandez@univ-lyon2.fr

Université Lyon 2, institut de psychologie, campus porte des Alpes,
Département du PSED, batiment L bureau L 148

5 avenue Pierre Mendes France 69676 Bron

Laboratoire L-VIS :

Campus LyonTech — La Doua. Batiment R. Dubois

27-29 Boulevard du 11 novembre 1918 69622 Villeurbanne Cedex
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Madame, Monsieur,

Vous étes suivi et pris en charge par votre médecin pour votre asthme au sein du service de
pneumologie de I'Hopital de la Croix Rousse.

A ce titre, celui-ci vous propose de participer a la recherche non interventionnelle intitulée
Asthme, tabagisme et déficits émotionnels.

Ce document a pour objectif de vous donner toutes les informations relatives a cette étude
de facon a vous permettre d’exercer au mieux votre liberté de décision. Ce document est
obligatoire et son contenu est défini par le Code de la Santé Publique, article L 1122-1.

Merci de prendre le temps de lire attentivement les informations qui suivent. Vous avez le
droit de prendre le temps de réfléchir, de discuter de cette étude et de poser toutes les
guestions que vous souhaitez sur cette étude, a qui vous voulez (médecin traitant,
association de patients, etc...).

La présente notice d’information vous sera remise pour que vous puissiez bénéficier de
I'ensemble des informations.

Votre participation a I'étude est entierement libre et volontaire. Si vous ne désirez pas 'y
participer, vous continuerez a bénéficier de la prise en charge médicale habituelle.

» Quel est l'objectif de cette étude ?
Cette étude est réalisée pour étudier l'influence du tabagisme sur I'asthme chez des adultes
(mécanismes physiopathologiques et psychologiques- gestion des émotions notamment).

» Déroulement de I’étude et nature des données recueillies
Cette étude ne modifiera pas les soins qui vous sont dispensés. Si vous acceptez d’y participer,
nous vous proposerons lors de votre consultation un entretien dédié a cette étude d’une durée
de 90 minutes.
Une séance de restitution des résultats sera programmeée lors de I'une de vos prochaines
consultations si vous le souhaitez. Elle durera 40 minutes.
L’étude se déroulera en une visite unique.
Il vous sera proposé de recueillir votre témoignage sur votre vécu de la maladie asthmatique,
de répondre a des questionnaires et de réaliser deux dessins. La durée ne dépassera pas 1h30.
Ces questionnaires seront destinés pour certains, a évaluer votre dépendance tabagique
(niveau de dépendance) et pour d’autres, a évaluer vos ressentis émotionnels. Les dessins
permettront d’apporter des renseignements complémentaires sur les différents aspects
psychologiques relatifs aux émotions et a I’'humeur.

» Retombées attendues de I’étude
A terme, cette étude doit permettre d’orienter le travail thérapeutique en permettant aux
patients de reconnaitre et de nommer leurs émotions, au sein d'une prise en charge
pluridisciplinaire et coordonnée de I'asthme et du tabagisme. Ce travail pourrait avoir un
impact bénéfique sur la qualité de vie du patient et sur I'observance vis-a-vis des traitements de
I’'asthme.
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» Participation volontaire
Votre participation a cette étude est volontaire et vous avez le droit de réfléchir avant de
prendre votre décision. Vous étes libre de vous opposer a votre participation a cette étude
et ce a tout moment et sans avoir a vous justifier.

Si vous choisissez de ne pas participer a cette étude vous conserverez tous vos droits
garantis par la loi et recevrez les soins nécessaires appropriés.

De méme si vous avez accepté de participer a cette étude, vous étes libre de changer d’avis a
tout moment sans préjudice pour la prise en charge de votre maladie.

Si vous décidez d’arréter votre participation a I'étude, vous devrez en informer votre
médecin.

Par ailleurs celui-ci est en droit d’arréter votre participation a I'étude a n’importe quel
moment, s’il considére que ceci est dans votre intérét.

Durant votre participation a I'’étude, vous serez informé de toutes découvertes importantes,
qui pourrait affecter votre décision de continuer a participer a cette étude.
En fonction des résultats de votre participation a cette étude, la psychologue impliquée dans
ce travail sera en mesure de vous orienter au besoin vers un psychologue en vous proposant
une liste de professionnels que vous pourrez contacter si vous le souhaitez.

Si vous participez actuellement a un autre protocole de recherche sur la personne humaine,
merci d’en informer votre médecin.

» Confidentialité des données
Toutes les données vous concernant, recueillies pour I'étude, seront traitées de facon
confidentielle et ne seront identifiées que par un numéro et vos initiales. Votre dossier
médical restera confidentiel et ne pourra étre consulté que sous la responsabilité de votre
médecin.

Les données personnelles se rapportant a cette étude pourront étre accessibles aux
personnes mandatées par le Promoteur (responsable de la recherche) ainsi qu’aux Autorités
de santé. Toutes les personnes participant a la réalisation de I'étude ou a I’analyse de ses
résultats sont tenues au plus strict secret professionnel.

Le registre des patients contenant le code d’identification associé a votre nom et a votre
prénom sera conservé uniquement par le médecin investigateur afin que vous puissiez, par
son intermédiaire, exercer votre droit d’accés et de rectification aux informations
enregistrées qui vous concernent, selon les articles 39, 40 et 56 de la loi n°78-17 «
Informatique et liberté » du 6 janvier 1978 modifié.

Si les résultats de cette étude devaient étre présentés dans des communications et/ou des
publications scientifiques médicales, votre identité n’apparaitra en aucune fagon.

A l'issue de I’étude, les résultats globaux de la recherche pourront vous étre communiqués
sur simple demande aupres du médecin coordonnateur de I’étude. La base de données de



I’étude rendue totalement anonyme pourra étre transmise a d’autres chercheurs qui
travailleraient sur le méme sujet.

» Aspects éthiques et réglementaires
La présente étude est conduite conformément a la législation et a la réglementation en
vigueur.
Cette étude a fait I'objet d’'une demande d’avis auprés du Comité de Protection des
Personnes Sud Est 1. Avis favorable obtenu 11/10/2017.

Les données vous concernant feront I'objet d’un traitement informatique. Ce traitement de
données a caractere personnel sera effectué conformément a la loi « Informatique et
Libertés » (loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés)
modifiée par la loi n°2004-801 du 6 aolt 2004 (relative a la protection des personnes
physiques a I’égard des traitements de données a caractére personnel).

» Qui contacter pour toute question ?
Si vous avez des questions sur I’étude, vous pouvez a tout moment contacter le médecin qui
assure votre prise en charge :

Nom / Prénom : Pr. Gilles Devouassoux
Adresse : Service de pneumologie, hopital de la croix rousse
Téléphone : 0426732947

En vous remerciant vivement de votre participation, nous vous prions de recevoir nos
salutations distinguées.



Annexe n°2 : Avis favorable Comité de Protection des Personnes
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Annexe n°3 : Commission Nationale de I’Information et des Libertés

BRIEF TITLE (in english) : Asthma, Smoking, Emotional Deficits

OFFICIAL TITLE (in english) : Asthma, Smoking, Emotional Deficits

ACRONYM (in english) : ASTADEM

BRIEF SUMMARY (Include a statement of the study hypothesis): The objective of the study is to
determine whether poor control of asthma is related to an emotional deficit such as alexithymia.
The hypothesis is that there is a correlation between the severity of asthma, its control, and the
degree of emotional deficits.

STUDY STATUS :

Overall Recruitement Status : [X] Not yet recruiting
] Recruting
[] Completed

[] Suspended

Study start date (month/year): November 2017

Primary completion date (month/year) : December 2017

Study completion date (month/year) : January 2020

MEDICAL CONDITIONS STUDY or FOCUS OF STUDY :

STUDY DESIGN :
Observation Study Model : [X] Cohort
[] Case-Control
[] Case-Only
[] Case-Crossover
[ 1 Ecologie or Community
[] Family-Based
[] Other

Time Perspective : (] Retrospective
X Prospective
[] Cross-Sectional
] Other

Biospecimen Retention : X] None retained
[ Samples With DNA
[] Samples without DNA

Biospecimen Description (May be left blank if no biospecimens are to be retained) : None

Number of Subjects : 99

Number of Groups : 1




GROUPS AND INTERVENTIONS :
Group name : asthma population

Group description: patients (men and women) asthmatic smokers and non-smokers followed
routinely in the pulmonology department, Croix-Rousse Hospital, HCL.

Intervention type : [] Drug
[] Device
[] Biological/Vaccine
[] Procedure/Surgery
[] Radiation
[] Behavioral
[] Genetic
[] Dietary Supplement
X Other

Intervention name: Interview and tests of drawing.

Intervention Description (Limit: 1000 characters): The intervention will take place with patients
followed for asthma at the Croix Rousse hospital. Patients agreeing to participate in the study
will come to the hospital for one hour and a half. They will answer questionnaires and tests of
drawing. Results Restitution Session (optional) is proposed to patients within the next 4 weeks
during a routine consultation.

OUTCOME MEASURE :

Title: determination of poor control of asthma is related or not to an emotional deficit, such as
alexithymia.

Description : Determine whether the poor asthma control defined by a score <20 on the ACT
test is related to an emotional deficit :

- such as alexithymia defined by a score> = 44 on the Toronto scale

- by identifying indicator traces of emotional deficits according to the dimensions
defining the alexithimia on the test of the tree and the drawing of the person,

- depression and anxiety defined not a score> = 11 on the HADS scale,

- the emotional valences defined by 8 scores distinct on Diener's subjective well-
being scale.

Time Frame: during routine visit.

Safety issue? [ ] Yes X No




ELIGIBILITY :

Study Population Description :
Asthma sufferers treated at the Croix Rousse hospital

Sampling Method : [X] Probability Sample //  [] Non-Probability Sample
Gender : [ Male // [] Female // [X] Both

Age limits : Minimum : 18 Maximum :

Accepts healthy volunteers? [ ] Yes [X] No

Eligibility Criteria
--- Inclusion Criteria:
- Men and women (> 18 years).
- Asthma (mild, moderate, severe).
- Beneficiary of social security

--- Exclusion Criteria :
- Pregnant women
- Patients who oppose their participation in the study
- Multiple drug users (psychoactive substances).
- Patients with severe psychiatric antecedents and comorbidities.
- Patients with cancer
- Patients with cognitive impairment
- Patients with speech, hearing, visual, and praxic disorders.
- Any chronic and especially respiratory pathology other than asthma (COPD, bronchiectasis),
which can alter the study.
- Patients not speaking French
- Persons protected by law

CONTACT PERSON FOR THE STUDY :

Central contact

Name/Official Title : Pr. GILLES DEVOUASSOUX

Organization : Service de Pneumologie Hopital de la Croix-Rousse
103, Grande rue de la Croix-Rousse

69004 Lyon HCL

Phone/Ext : 04 26 73 29 47

Email : gilles.devouassoux@chu-lyon.fr

Central contact backup

Name/Official Title : Pr. LYDIA FERNANDEZ
Organization : University Lyon 2
Phone/Ext :

Email : lydia.fernandez@univ-lyon2.fr

LOCATIONS :

Service de Pneumologie

Hopital de la Croix-Rousse

103, Grande rue de la Croix-Rousse
69004 Lyon
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Annexe n° 4 : Fiche de renseignement patients

Fiche derenseignements

Date de la visite :_/_/ Ne° patient:|_|_|_| Monogramme patient: |_|_|_|

La saisie des donnéesestpoursuiviesilescritéresd 'inclusionssontréunisetsilepatientnese trouvepas
dansunedes situations présentées dansles critéres d exclusion.

Critéres d’inclusion :

- Age > 18ans oui [ (1) non [ (0)
- Asthme (1éger, modéré, sévere) oui LI (1) non [ (0)
- Bénéficiantdela sécurité sociale oui [I (1) non [ (0)

Criteres d’exclusion :

- Femme enceinte oui (1 (1) non [J (0)
- Patient polytoxicomane oui 1 (1) non [ (0)
- Antécédents et comorbidités psychiatriques séveres oui [1 (1) non [ (0)
- Patient atteint decancers oui [J (1) non [] (0)
- Présence de troubles cognitifs avancés oui 0 (1) non [J (0)
- Troublesdelaparole, auditifs, visuels, praxiques oui [ (1) non [1 (0)
- Patient ne parlant pas francais oui [ (1) non [] (0)
- Personne protégée par la loi oui [ (1) non [ (0)

- Patient présentant une pathologie chronique autre que I’asthme oui [1 (1) non [](0)

Date denaissance / / ;initiales : / Age__ans
Homme [J (1) Femme [ (2)

IMC Kg/m?2: dénutrition (<16.5) 1 (1), maigreur (16.5-18.5) [1 (2),
normal (18.5-25) [ (3), surpoids (25-30) [1 (4), obésité¢ modérée (30-35) [ (5),
obésité sévere (35-40) [ (6), obésité morbide (> 40) U (7)

Tabac et autresproduits

Non-fumeur [1(0)

Ex-fumeur L(1)

Si oui, a quand remonte 1'arrét du tabac ? ..........ooiiiiiii
Fumeur actif [0 (2) PA:

- Alcool Régulierement OJ Occasionnellement [ Jamais O



- Cannabis' Régulierement — Occasionnellement [ Jamais [
- Médicaments>  Régulierement — Occasionnellement [ Jamais [

Autres produits non présents dans la liste : lesquels ?

........................... Régulierement [ Occasionnellement [ Jamais
........................... Régulierement [ Occasionnellement [ Jamais
Asthme
Débutdes symptomes [aaaa] : Date dudiagnostic [aaaa] :
Hospitalisationauxurgences oui [ (1) non [J (0)

Clinigue au moment de I’enquéte

PULMONAIRE :

Dyspnée :

o mMRC O1(1), O I1(2), O HI(3), [ IV (4)
EFR:

VEMS: ml, % th
VEM/CFR:___ %th

VR:__ %th

Cl.__ %th

10



Controle delamaladie ala derniere consultation :

Exacerbationdepuis12mois : oui [ (1) non [J (0)
Sioui:

Nb:

Urgencehdpital oui LI (1) non I (0)
Consultationurgence oui [J (1) non [ (0)
Pneumologie oui L (1) non (0)
Réanimation oui Ll (1) nonl (0)

SABA : /semaine
Symptomesdiurnes:_/semaine
Symptomesnocturnes: /semaine

Controle: Controlé [J (1) Partiellement ou non contr6lé [ (0)

1
2

barbituriques)

et dérivés (marijuana, haschich, huile)

sédatifs, anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs,... (Tranquillisants, somniferes,

11



Annexe n°5 : Asthma Control Test pour adulte (Schatz et al., 2006)

Test de Controle de I’Asthme (ACT)

Score =1 Score = 2 Score = 3 Score = 4 Score =5

1. au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il empéché(e) de faire vos activi tés au
travail, a I'école / université ou chez vous ?

O Tout O La O Quelques O Rarement O Jamais Score :
le plupart s | oo

2. Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous ét é essoufflé(e) ?

Q Plus d'1 Q 1 fois O 3 a 6 fois QO 1 ou 2 fois O Jamais Score :
fois par jour par jour par semaine par semaine .

3. Au cours des 4 derniéres semaines, les symptomes de I'asthme (sifflements dans la poitrine, toux,
essoufflement, oppression ou douleur dans la poitrine) vous ont-ils réveillé(e) la nuit ou plus to6t que
d’habitude le matin ?

O 4 nuits 02a3 O 1 nuit par O Juste 1 ou 2 O Jamais Score :
ou plus par nuits par semaine fos
semaine semaine

4. Au cours des 4 derniéres semaine, combien de fois avez-vous utilisé votre inhalateur / aérosol-
doseur de secours ?

O 3 fois O1az2 O 2 a 3 fois O 1 fois par O Jamais Score :
par jour fois par par semaine semaine ou s
ou plus jour moins

5. Comment évalueriez-vous votre maitrise de I'asthme au cours des 4 derniéres semaines?

Q Pas Q Tres Q Un peu O Bien O Totalement Score :
maitrisé du peu maitrisé maitrisé maitris€ .
tout maitrisé

12



Annexe n° 6 : Asthma Control Questionnaire (Juniper et al., 1999)

1. En moyenne, au cours des 7 derniers jours, | 0 Jamais
vous &tes-vous réveillé(e) la nuit a cause de votre | 1 | Presque jamais
asthme ? 2 | Quelques fois
3 | Plusieurs fois
4 | De nombreuses fois
5 | De trés nombreuses fois
6 | Je n’ai jamais pu dormir a cause de mon asthme
2. En moyenne, au cours des derniers jours, | O Aucun symptdme
comment ont été vos symptomes d’asthme le | | Symptomes tres légers
matin au réveil ? 2 | Symptomes légers
3 | Symptomes modérés
4 | Symptomes assez modérés
5 | SymptOmes séveres
6 | SymptOmes tres séveres
3. En général, au cours des 7 derniers | 0 | Paslimité(e) du tout
jours, vous étes-vous senti(e) limité(e) a cause de | 1 Tres peu limité(e)
votre asthme ? 2 Un peu limité(e)
3 | Moyennement limité(e)
4 | Tres limité(e)
5 | Extrémement limité(e)
6 | Complétement limité(e)
4. En général, au cours des 7 derniers | O | Pas essoufflé(e)
jours, avez-vous été essoufflé(e) a cause de votre | 1 | Presque pas essoufflé(e)
asthme ? 2 | Un peu essoufflé(e)
3 Moyennement essoufflé(e)
4 | Assez essoufflé(e)
5 Tres essoufflé(e)
6 | Extrémement essoufflé(e)
5. En général, au cours des 7 derniers | O Jamais
jours, avez-vous noté des essoufflements quand | 1 Tres rarement
vous respirez ? 2 | Rarement
3 | Parfois
4 | Assez souvent
5 | Presque tout le temps
6 | Tout le temps
6. En moyenne, au cours des 7 derniers jours, | 0 Aucune
combien de bouffées de produits inhalés 1 1-2 bouffées, la plupart des jours
« a la demande » (bronchodilatateur d’action [ 2 [ 3_4 bouffées, la plupart des jours
Fapide comme la ventoline) avez-vous prises par [ 3~ | 5.8 bouffées, la plupart des jours
jour? 4 | 9-12 bouffées, la plupart des jours
5 13-16 bouffées, la plupart des jours
6 | Plus de 16 bouffées, la plupart des jours




7. VEMS % par rapport aux valeurs
théoriques

>95% / théorique

95-90% / théorique

89-80 / théorique

79-70 % / théorique

69-60 % / théorique

59-50 % / théorique

O lWINIFL|O

<50 % / théorique

Score total (/ 42)
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Annexe n° 7 : MARS 5 : Medication Adherence Report Scale (Fialko et al., 2008)

Toujours
1

Souvent
2

Parfois
3

Rarement
4

Jamais
5

Joublie de prendre mon
médicament

Je modifie le dosage de
mon médicament

Jinterromps un moment
la prise de mon
médicament

Je décide de passer une
prise

Je prends moins que ce
qui est prescrit
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Annexe n° 8 : Mini-AQLQ : Asthma Quality of Life Questionnaire (Juniper 1999)

Tout Presque Assez Parfois | Rarement Trés Jamais
le tout souvent rarement
temps | le temps

Avez-vous été essoufflé(e) a cause de 1 2 3 4 5 6 7
votre asthme ?
Avez-vous été géné(e) par la 1 2 3 4 5 6 7

poussiéere ou avez-vous du éviter un
lieu a cause de la poussiére ?

Avez-vous eu un sentiment de 1 2 3 4 5 6 7
frustration parce que vous ne
pouviez pas faire ce que vous vouliez
a cause de votre asthme ?

Avez-vous été géné par votre toux ? 1 2 3 4 5 6 7

Avez-vous eu peur de ne pas avoir 1 2 3 4 5 6 7
assez de médicaments pour I'asthme
sous la main ?

Avez-vous ressenti une sensation 1 2 3 4 5 6 7
d’oppression ou de pesanteur dans la

poitrine ?

Avez-vous été géné(e) par la fumée 1 2 3 4 5 6 7

de cigarette ou avez-vous du éviter
un lieu a cause de cela ?

Avez-vous du mal a passer une bonne 1 2 3 4 5 6 7
nuit a cause de votre asthme ?
Avez-vous été inquiet(éte) parce que
vous avez de I'asthme ?

Avez-vous noté des sifflements dans 1 2 3 4 5 6 7
votre poitrine quand vous respirez ?
Avez-vous été géné(e) par le temps 1 2 3 4 5 6 7

ou la pollution ou avez-vous di éviter
d’aller dehors a cause du temps ou
de la pollution ?

A quel point vous &tes-vous senti(e) limité(e) par votre asthme pour faire les activités suivantes au cours de
ces 2 derniéres semaines ?

Acitivités demandant un effort 1 2 3 4 5 6 7
physique important (vous dépécher,
faire de I'exercice, monter un
escaliers en courant...)

Activités demandant un effort 1 2 3 4 5 6 7
physique modéré (faire une marche,
faire le ménage, faire les courses,
monter un escaliers...)

Activités avec les autres (parler, jouer 1 2 3 4 5 6 7
avec des animaux/des enfants,
rendre visite a des amis/parents...)

Activités professionnelles 1 2 3 4 5 6 7




Annexe n° 9 : Test de dépendance physiologique a la nicotine (Heatherton, 1991 ;
Fagerstrém, 2012)

Consigne : répondre aux 6 questions suivantes en cochant la case correspondant a
votre réponse :

e Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre premiére cigarette
l’)

Dans les cinq minutes

De 6 a 30 minutes

De 31 a 60 minutes

Plus de 60 minutes

N B
S = W

¢ Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ou c'est
interdit ?
1" Oui
- 0 Non

e A quelle cigarette de la journée vous serait-il le plus difficile a renoncer ?
1" La premiere
r 0 N'importe quelle autre

e Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
0" 10 ou moins

r 1 Della?20
r 2 De212a30
r 3 31 ou plus

e Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin que I'apres-midi ?
I 1 Oui
- 0 Non

¢ Fumez-vous méme quand vous étes si malade que vous devez
rester au lit presque toute la journée ?

r 1 Oui
r 0 Non
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Annexe n° 10 : Questionnaire des Comportements Tabagiques (Gilliard et al., 2000 ;
Gilliard, Bruchon-Schweitzer, 2001)

Questionnaire de Comportements Tabagiques
Test QCT2 de Gilliard

Ce questionnaire est destiné a étudier les raisons qui vous incitent actuellement a fumer. Pour chaque affirmation, nous
vous demandons de préciser ce qui correspond a votre cas. Pour cela inscrivez une croix dans une et une seule des
quatre colonnes de droite.

0. 1. 2. 3.
Pas du Plut6t Plutot Tout a
tout non oui fait

1 - Je fume automatiquement, sans méme y penser.

2 - Je fume pour faire comme les autres.

3 - Je fume quand je suis anxieux(se), préoccupé(e), inquiet(e).

4 - Le plaisir de fumer commence avec les gestes que je fais pour allumer ma cigarette.

5 - Des que je ne fume pas, j'en suis trés conscient et je ne peux pas contrdler le désir de fumer.

6 - Je fume quand je suis avec d'autres fumeurs pour me faire accepter par eux..

7 - Je fume quand je me sens triste, déprimé(e).

8 - Je prends plaisir a allumer et a tenir une cigarette.

9 - Quand je nai pas fumé depuis un moment, j'ai vraiment une envie irrésistible d'une cigarette.

10- Je fume pour en imposer aux autres.

11- Fumer me calme, me détend, me décontracte.

12- J'aime manipuler une cigarette.

13- Je prends une cigarette sans savoir pourquoi, sans m'en rendre compte.

14- Je fume quand je fais une pause.

15- Je fume quand je suis en colére.

16- Tirer sur une cigarette est relaxant.

17- Je fume par habitude.

18- Je fume pour avoir plus confiance en moi.

19- J'allume une cigarette lorsque je suis tracassé(e).

20- J'ai du plaisir & regarder les volutes de fumée.

21- Lorsque je n'ai plus de cigarette, il faut absolument que je m'en procure.

22- Je fume pour me donner une certaine contenance.

23- Je fume chaque fois que je suis mal a l'aise.

24- Je trouve beaucoup de plaisir dans I'acte de fumer.

25- Je fume dans les moments d’attente.

26- Je fume pour me donner du courage.

27- Je fume quand je me sens seul(e) pour me tenir compagnie.

28- Quand je me relaxe, j'ai du plaisir & fumer.

I|>|lwjglxz|>»|lwjo|lxz|r»|wjo|jz|>»|w]joljxz|>»(w]o]|lT|>»|lw]|lOolT|>»|0]|O




Annexe n° 11 : Echelle d’alexithymie de Toronto a 20 items : TAS-20 (Bagby et al.,
1994 ; Loas et al. 1995 ; Loas et al., 1995)

CONSIGNE :

Indiquez, en utilisant la grille qui figure ci-dessous (de 1 a 5), a quel point vous étes en
accord ou en désaccord avec chacune des affirmations qui suivent. Il suffit de mettre une
croix (X) a I’endroit approprié.

Ne donnez qu’une réponse pour chaque assertion : (1) désaccord complet, (2) désaccord
relatif, (3) ni accord ni désaccord, (4) accord relatif, (5) accord complet.

Désaccord | Désaccord | Ni accord ni Accord Accord
complet relatif désaccord relatif complet
1 2 3 4 5

1- Souvent je ne vois pas tres
clair dans mes
sentiments.

2- J’ai du mal a trouver des mots
qui correspondent bien a mes
sentiments.

3- J’éprouve des sensations
physiques que les
médecins eux-mémes ne
comprennent pas.

4- Jarrive facilement a décrire
mes sentiments.

5- Je préfere analyser les
problémes plutot que me
contenter de les décrire.

6- Quand je suis bouleversé(e),
je ne sais pas si je suis
triste, effrayé(e) ou en colere.

7- Je suis souvent intrigué(e) par
des sensations au
niveau du corps.

8- Je préfere simplement laisser
les choses se produire plutot
que de comprendre pourquoi
elles

ont pris ce tour.

9- J’ai des sentiments que je ne
suis guere capable
d’identifier.

10- Etre conscient de ses
émotions est essentiel.

11- Je trouve difficile de décrire
mes sentiments sur
les gens.

12- On me dit de décrire
davantage ce que je ressens.

13- Je ne sais pas ce qui se passe
a 'intérieur de moi.

14- Bien souvent, je ne sais pas
pourquoi je suis en
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colere.

15- je préfere parler aux gens de
leurs activités

quotidiennes plutot que de leurs
sentiments.

16- Je préfere regarder a la télé
des émissions de

variétés plutdt que des
dramatiques.

17- Il m’est difficile de révéler
mes sentiments intimes
méme a mes amis trés proches.

18- Je peux me sentir proche de
quelqu’un méme
pendant les moments de silence.

19- Je trouve utile d’analyser
mes sentiments pour
résoudre mes problemes
personnels.

20- Rechercher le sens caché des
films ou des pieces

de théatre perturbe le plaisir
qu’ils procurent.
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Annexe n° 12 : Echelle de bien-étre subjectif (Diener, 1995)

Cet inventaire porte sur des émotions que vous avez pu avoir 1’occasion de ressentir.
En considérant le mois passé, estimez (approximativement) la fréquence selon laquelle
vous avez pu ressentir chacune de ces émotions.

1

2

3

4

5

7

Emotions/ fréquence

Jamais

1 fois/mois

Plusieurs
fois/mois

1 fois/sem.

Plusieurs
fois
/semaine

1 fois
[jour

Plusieurs
fois/jour

. Affection

. Amour

. Anxiété

. Bienveillance

. Bonheur

. Chagrin

. Colere

. Confusion

OO NGOV RARWN R

. Culpabilité

=
o

. Découragement

[y
Y

. Dégolit

[y
N

. Embarras

[y
w

. Etonnement

=
=3

. Fierté

=
wn

. Fureur

=
()]

. Honte

=
N

. Humiliation

=
00

. Inquiétude

=
(o)

. Irritation

N
o

. Joie

N
[y

. Nervosité

N
N

. Peur

N
w

. Plaisir

N
H

. Regret

N
(64}

. Satisfaction

N
[=)]

. Solitude

N
~N

. Surprise

N
00

. Stupéfaction

N
(-]

. Sympathie

w
o

. Tendresse

w
=

. Tristesse
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Annexe n° 13 : Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond et Snaith,
1983, validée par Lépine et al., 1985)

Consigne : Lisez chaque série de questions et soulignez la réponse qui exprime le
mieux ce que vous avez éprouvé au cours de la semaine qui vient de s'écouler.

A. Je me sens tendu ou énervé :
3. La plupart du temps
2. Souvent
1. De temps en temps
0. Jamais

D. Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois :
0. Oui, tout autant
1. Pas autant
2. Un peu seulement
3. Presque plus

A. J'ai une sensation de peur comme si quelque chose d'horrible allait m'arriver :

3. Oui, tres nettement

2. Oui, mais ce n'est pas trop grave

1. Un peu, mais cela ne m'inquicte pas
0. Pas du tout

D. Je ris facilement et vois le bon coté des choses :
0. Autant que par le passé
1. Plus autant qu'avant
2. Vraiment moins qu'avant
3. Plus du tout

A. Je me fais du souci :
3. Tres souvent
2. Assez souvent
1. Occasionnellement
0. Tres occasionnellement

D. Je suis de bonne humeur :
3. Jamais
2. Rarement
1. Assez souvent
0. La plupart du temps

A. Je peux rester tranquillement assis a ne rien faire et me sens décontracté :
0. Oui, quoi qu'il arrive
1. Oui, en général

22



2. Rarement
3. Jamais

D. J'ai l'impression de fonctionner au ralenti :
3. Presque toujours
2. Trés souvent
1. Parfois
0. Jamais
A. J'éprouve des sensations de peur et j'ai I'estomac noué :
0. Jamais
1. Parfois
2. Assez souvent
3. Trés souvent

D. Je ne m'intéresse plus 2 mon apparence :
3. Plus du tout
2. Je n'y accorde pas autant d'attention que je le devrais
1. Il se peut que je n'y fasse plus autant attention
0. J'y préte autant attention que par le passé

A. J'ai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place :
3. Oui, c'est tout a fait le cas
2. Un peu
1. Pas tellement
0. Pas du tout

D. Je me réjouis d'avance a l'idée de faire certaines choses :
0. Autant qu'avant
1. Un peu moins qu'avant
2. Bien moins qu'avant
3. Presque jamais

A. J'éprouve des sensations soudaines de panique :
3. Vraiment tres souvent
2. Assez souvent
1. Pas trés souvent
0. Jamais

D. Je peux prendre plaisir a un bon livre ou a une bonne émission de radio ou de
télévision :

0. Souvent

1. Parfois

2. Rarement

3. Tres rarement
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Annexe n° 14 : Test du dessin de I’arbre (Fernandez, 2014)

- Tableaul : Indicateurs des déficits émotionnels selon les dimensions définissant
I’alexithymie au dessin de 1’arbre

- Tableau II : Tracés relatifs a la constellation « émotions » au dessin de ’arbre

- Tableau III : Tracés relatifs a la constellation anxiété et dépression au dessin de I’arbre
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Tableau I : Indicateurs des déficits émotionnels selon les dimensions définissant I’alexithymie au dessin
de I’arbre (Fernandez, 2014)

Difficultés a identifier a identifier, 2 Tracés
distinguer les états émotionnels et a
les verbaliser 2 autrui!

Répression affective, pudeur des | Base du tronc rétréci, base du tronc élargie a gauche

sentiments, contrdle, rétention des | Tronc cerclé, enfermé a la base ; tronc ou arbre incliné a gauche, arbre
émotions, blocage de la charge | completement recourbé, incliné vers la gauche ; Tronc S, demi-tronc S (tronc

affective, Non expression des | de sapin) ; tronc assez  large avec des  renflements,
émotions et des affects. élargissement/épaississement (bourrelets) et rétrécissement/resserrement du
tronc

Bourrelets, boursouflures, bosses ; Alternance rectiligne des branches en
tronc, en feuillage

Formes contournées des branches ; branche coupée de front ; branche sciée ;
branches croisées ; branches déformées ; suraccentuation des branches a
droite ; branches fermées

Lignes droites

Equilibre du feuillage, retombant a gauche (cime du tronc + branches vers
la gauche) ; frondaison fermée, en boule (sans relief)

Confusion des émotions Gribouillage autour des branches, couronne en gribouillis, frondaison en
gribouillis, aux

lignes confuses embrouillées

Crainte de 1I’émotion spontanée Tronc ou arbre incliné a droite

Développement psychologique et Tronc stérile, tronqué, souches tronquées avec de petites branches avec des
émotionnel ralenti, retard affectif et bourgeons

émotionnel

Limitation de la vie imaginaire et de la| Tracés
vie fantasmatique®
Mangque d’imagination Difficulté ou impossibilité a raconter I’histoire de I’arbre et/ou de répondre
au

questionnaire du dessin d’arbre achevé (QDAA)

Recours a I’action, a I’agir de maniére | Tracés

impulsive?
Impulsivité Sol sérié ou sols multiples ; sol en zigzag ; tronc séparé du sol par un trait
Tronc S, demi-tronc S (tronc de sapin) ; tronc ouvert et 1i€ ou demi-lié au
feuillage, tronc tube

tronc ouvert a la base ; tronc nettement plus grand que le feuillage ;
épaississement du tronc en son milieu ; ligne du tronc et des branches
1égeres, interrompues

Contour aux lignes diffuses, interrompues, feuillage et racines

rectifications mal faites dans le tronc et dans les racines

Branches tubes ; branches tubes en éventail + guirlandes + arcades ;
branches tubes noircies et brisées dans la frondaison avec plusieurs entames
a droite ; rameaux désarticulés dont certains ne sont pas attachés a une
branche ; branches et troncs a traits brisés ; branches d’épaisseur constante ;
épaississement/rétrécissement des branches paralleles

Gribouillage autour des branches, couronne en gribouillis, frondaison en
gribouillis, aux lignes confuses embrouillées

Fruits ou feuilles de grandeur irréguliere

Rectifications mal faites en feuillage ou

en racines

Position droite pure

! Au sens d’incapacité a identifier et exprimer verbalement des émotions et & les distinguer des sensations corporelles (alexithymie).
2 Productions oniriques pauvres, factuelles, réalistes. Récits et fréquence des réves et des fantasmes perturbés ou inexistants
(alexithymie).

3 Pour éviter les conflits ou éviter d’exprimer des émotions (alexithymie). Pathologies caractérisées par le passage a 1’acte. Sujets
décrivant des actions ou évoquant des actes plus que des sentiments et des émotions. Sujets réalisant des actes sans qu’apparaisse une
manifestation émotionnelle (alexithymie).



Agressivité

Agressivité, violence* Racines plus grandes que le tronc ; racines en pointes aigues ; racines
surhaussées et multiples

Sol en zigzag ; Sol strié+*

Tronc ou arbre situé sur une colline, sur un monticule ou sur une ile (sans
ou avec des lignes de sol en angles aigus ; avec entame a droite) + arbre
petit ; tronc, arbre large ; tronc nettement plus grand que le feuillage ;
épaississement du tronc en son milieu Ecorce écaillée, grumeleuse,
rugueuse, crevassée, strié : trait aigu, anguleux, a arétes vives, droit, dentelé,
massué, acéré+* (en tronc, ou dans le sol) ; traits divers bordant le tronc ;
traits spasmodiques et acérés dans la frondaison ; fleches dirigées vers le
tronc a I’intérieur ou a I’extérieur ; noircissement homogene tronc et/ou
feuillage ; noircissement crispé, repassé et barré, zébré en tronc, en
feuillage* ; lignes en zigzag+* Symétrie angulaire en tronc, en feuillage,
opposition des branches dans la frondaison ou de part et d’autre du tronc,
systeme de lignes qui s’opposent a droite et a gauche de la frondaison,
branches en opposition paralleles ; Alternance angulaire en tronc, en
feuillage, disposition des branches a gauche et a droite du tronc

Branche montante, feuillage montant* ; branche isolée sur le tronc a gauche
ou a droite branches pointues ; branches tubes*, branches tubes en éventail +
guirlandes + arcades*

Epaississement/rétrécissement des branches paralleles*

Gribouillage autour des branches, couronne en gribouillis, frondaison en
gribouillis, aux lignes confuses embrouillées™

Feuillage fermé vide (un cercle vide) ; feuillage acéré (a droite, a gauche, en
bas), feuillage acéré vers la droite en haut

Feuilles de houx

Branches noircies tres acérées, aiguisées ; noircissement filiforme ;
noircissement des bords de la frondaison, noircissement a gauche de la
frondaison

Feuillage débordant a gauche (touchant le bord gauche du

papier) Position centre, arbre au centre

Animal urinant sur le tronc

Pensée a contenu pragmatique? Tracés

Sentiment de vide Difficultés Frondaison fermée, en boule (sans relief) ; endroit
d’¢élaboration Pensée évidé Tronc S, demi-tronc S (tronc de sapin)
concrete

Tronc conique ; accentuation de la dimension inférieure (tronc), tronc long
avec une petite couronne, tronc plus grand que le feuillage ; traits pateux
dans le tronc ; trait 1éger dans le feuillage formant la frondaison

Frustrations (hors sexualité) Tétard larvé ; branches tombant a terre ou tombées ; tombantes, descendantes,
feuillage tombant ou tombé, plongée descendante des branches sur
I’horizontale ;

petits bouquets sans ronds

4 Mode de pensée tourné vers les aspects concrets de 1’existence au détriment de leurs aspects affectifs (alexithymie). Descriptions détaillées
sans véritables élaborations. Plaintes somatiques nombreuses et sans fin. Descriptions détaillée des sensations physiques prenant place dans
un autre type de discours ou dans une autre thématique attendue. Tensions, irritabilité, nervosité. Frustration. Ennui. Sentiment de vide.
Manifestations d’affects quelquefois mais inappropriés (pleurs non li€s & un sentiment de tristesse ou de colere)
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Anxiété, tension® *

Racines surhaussées et multiples ; racines ombrées ; noircissement crispé
repassé en feuillage*, racines*, en tronc

Tronc d’un seul trait (monolinéaire) ; tronc nettement plus grand que le
feuillage ; tronc débordant le bas de la feuille ; tronc noirci ou zEébré ;_tronc
noirci sur les bords, renforcement du tronc de I’arbre bien noir ; tronc noirci
a gauche finement zébré ; tronc et branches noircies et sans feuilles ; traits
morcelés bordant le tronc ; trait tordu lent ou rapide bordant le tronc ;
Formes contournées des branches ; branches se heurtant dans le haut de la
page ; feuillage débordant le haut de la page ; feuillage qui butte dans le
haut de la page ; frondaison fermée, en boule (contour de la couronne
tremblée) ; feuillage tourmenté analogue ; branches noircies tres acérées,
aiguisées ; branches tubes de formes opposées aux parentheses* ; branches
frontales* ; branches inversées*

Noircissement filiforme* ; noircissement des bords de la frondaison,
noircissement a gauche de la frondaison ; noir et blanc (tronc ou feuillage) ;
style ombré (presque contraste blanc-noir)*

Position gauche pure ; position centre, arbre

au centre Ombre d’arbres, ombres projetées

par un arbre

Dépression

Racines mortes ; sol descendant ; racines a la bordure de la feuille comme
support de I’arbre servant de sol ou non

Trait 1éger dans le tronc et/ou dans le feuillage ; tronc ombré ; tronc
discontinu, fragile, 1éger ; symétrie angulaire des branches en tronc
Branches tombant a terre ou tombées ; tombantes, descendantes, feuillage
tombant ou tombé ;

absence de frondaison, de feuillage ; frondaison lourde et tombante ;
frondaison retombant a la fagon d’un sac ; Couronne ombrée, hachurée,
noircie ; noircissement lasso ; feuillage radiolé et tombant, couronne radiolée
Position haut ; position gauche pure ; couronne large (3-4) et aplatie

Arbre petit avec branches sans feuilles a traits uniques ; arbre vu d’en haut ;
saule

pleureur ; paysage ébauché ; paysage complexe ; tronc, arbre mort ; arbre-
maison

Irritabilité*, colere

Tronc ouvert a la base ; tronc strié verticalement et avec des zigzags ;
nombreux petits traits en zigzag anguleux a gauche et a droite du tronc* ;
tronc noirci ou zébré* ; tronc discontinu, fragile, 1éger* ; contour du tronc
aux lignes diffuses, interrompues, feuillage et racines™

Ecorce écaillée, grumeleuse, rugueuse, crevassée, strié : trait aigu, anguleux,
a arétes vives, droit, dentelé, acéré* ; trait en vermicelle dans le tronc ou
dans le feuillage ; noircissement crispé, repassé et barré en tronc, en
feuillage ; noircissement en petits détails en tronc ou en feuillage ;
Noircissement filiforme ; lignes en zigzag ; style ombré (presque contraste
blanc-noir)

Branches tubes ; branches tubes disséminées ; alternance angulaire des
branches en tronc, en feuillage, disposition des branches a gauche et a droite
du tronc ; branche montante, feuillage montant ; branches grossissantes et
fermées ; branches et troncs a traits brisés*

Position centre, arbre au centre ; gribouillage autour des branches, couronne
en gribouillis, frondaison en gribouillis, aux lignes confuses
embrouillées* frondaison fermée, en boule (contour de la couronne
tremblée)* ; feuillage pointu* ; Deux arbres : feuillage du premier arbre
large, du deuxieme arbre étroit (quand deux arbres ont été dessinés) ;
feuillage du premier arbre étroit, du deuxieme arbre large (quand deux

arbres ont été dessinés)

changement thématique

Préoccupations somatiques,
somatisations’

Préoccupations corporelles

Tronc ombreé ; pieu servant de tuteur a I’arbre ; alternance angulaire en tronc,
en feuillage, disposition des branches a gauche et a droite du tronc

Traits morcelés bordant le tronc ; branches aux formes dégénérées

3> Voir aussi tracés de dépression (du fait de la co-morbidité anxiété-dépression-alexithymie)
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Tableau II : Tracés relatifs a la constellation « émotions » au dessin de I’arbre (Fernandez, 2014)

Peur Dégoiit | Surprise Joie
Racines (R) | R de deux traits, suraccentuation des R rectifications
enterrées dans le S, rectifications mal faites ma
dans les R 1 faites dans les R
Sol (S) S en zigzag, bTr ressemblant par sa| S S S montant (vers la
structure a la R, bTr rétréci, Tr €largi a la | oblique, | descendant | droite de la feuille)
base des deux cbtés, bTr élargie a droite ou en , en
a gauche, bTr en forme de coin etlarge pente, S | dessous de
oblique | la base du
montant | tronc
Tronc (Tr) Tr d’un seul trait, ouvert et lié ou demi-lié | Tr a|TretBra rectifications
au F, tube, entrant dans le F, redressé, | demi- traits brisés ma
incliné ou recourbé a gauche, nettement plus | ombré a I faites dans le Tr,
grand que le F, avec des | gauche lignes
élargissement/épaississement (bourrelets) et détachées/relachées
rétrécissement/resserrement du Tr, , Tr a traits brisés,
bourrelets, boursouflures, bosses sur le Tr, Tr S, demi-tronc S
noircissement du Tr (Tr demi ombré a (Tr de sapin), Tr
gauche), trait Iégers, traits morcelés bordant incliné a droite
le Tr, rectifications mal faites dans le Tr,
ligne du Tr
courant irrégulierement a droite ou a gauche
Branches Br a trait unique, a un trait maigre, mince, Br tubes, | Br a traits brisés,
(Br) Br basses, implantées bas ou isolée sur le Tr frontales sciées, montantes,
(surtout a droite), courtes comme un montantes et
gourdin ou courtes pointues, formes descendantes
contournées des Br, extrémités des Br courbées,
enveloppées de boules en forme de nuage, courbées (trop
Br coupées, coupées de front, cassées, longues) ou
greffées, sciées, déformées, mortes, tres terminaisons
grandes, étroites, resserrées, montantes, non courbées des Br
étendues, symétrie rectiligne et angulaire en
Tr, Br en opposition paralleles, coordination
des Br
dysharmonieuses,
épaississement/rétrécissement des Br
paralleles
Feuilla F fermée, en boule (sans relief), C large (3- coloration | C en  boucles
ge (F), 4) et aplatie, F largeur 1 et 3, foncée des | formant la  Fr,
Frondaison | épaississement/rétrécissement  des  Br fruits et des | concentrique,  en
(Fr) paralleles, formes contournées des Br, feuilles panache de fumée,
Couronne équilibre du F ou F sans direction nette, F montant, feuilles,
©) directions se compensant, formes fleurs (sur le S ou
inauthentiques, irréelles, les Brou le F)

anthropomorphismes, formes dégénérées,
fruits, feuilles, Br tombants a terre ou
tombés, fruits ou feuilles de grandeur

irréguliere, rectifications mal faites en F,
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noircissements,

1égers dans le F

symétrie rectiligne et

angulaire en F, traits

Position dans

Pp haut gauche, centre gauche, arbre

la page (Pp) retourné
reposant sur son F, retournement

Autres paysage complexe
Colere/agressivité Tristesse

Racines (R) R pointues, comme des griffes, aux contours
1nterrompus,
plongeantes, surhaussées et multiples, plus
grandes que le Tr

Sol (S) ligne de S en zigzag, strié, - traits acérés dans le| S descendant, ligne de S
S, S en dessous de la base du Tr descendante + position bas, S

oblique, en pente, descendant, traits
acérés dans le S.

Tronc (Tr) Tr large légerement a gauche, Tr large, Tr| Tr de deux traits et Br d’un trait,
situé sur une colline, sur un monticule ou sur Suspendues au-dessus du S, séparées
une ile + arbre petit, Tr S, demi-tronc S (Tr du S par un trait, Tr descendant,
de sapin), accentuation du Tr, Tr long avec une . L. .

. traits acérés ou légers dans le Tr,
petite couronne, Tr plus grand que le F, Tr R .
nettement plus grand que le F, Tr a diverses yel.lx' sur le  Tr ) a dr01.te,
inclinaisons mais sans variations de position | hoircissements, symétrie angulaire
dans la page, épaississement du Tr en son | €n Tr, opposition des Br dans la Fr
milieu, Tr strié, avec des zig-zag; nombreux | ou de part et d’autre du Tr, Br en
petits traits, traits acérés, divers, vermicelles, | opposition paralleles
trait tordus et rapides bordant le Tr,
discontinus, fragiles, écorce écaillée,
grumeleuse, rugueuse, crevassée, striée,
noircissement ou zébrures dans le Tr, Tr ombré,
noircissement homogéne Tr + F, opposition
des Br dans la Fr ou de part et d’autre du Tr, Br
en opposition paralleles,
alternance ou symétrie angulaire en Tr,
symétrie rectiligné en Tr

Branches (Br) | Br tubes ouvertes, a traits brisés, grossissantes | yeux sur une Br a droite, Br courtes

et fermées, croix en F, pointues, noircies tres

acérées, aiguisées, ombrées, 1égeres,
interrompues, discontinues, courtes comme un
gourdin ou courtes pointues, isolées sur le Tr a
gauche ou a droite, montantes, en opposition
paralleles, épaississement/rétrécissement des
Br paralleles, alternance et symétrie angulaire

en Tr, disposition des Br a gauche et a droite du

raccourcies, tristes,
exposées au vent, Br tombant a terre
ou tombées descendantes, plongée
descendante Br
I’horizontale, montantes et

descendantes courbées

mornes,

des sur
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Tr, alternance et symétrie rectiligne en Tr

Feuillage

(),
Frondaison
(Fr)
Couronne (C)

Fr trés importante, immense, exagérée, pointue,
houx, dans tous les sens, fermée, en boule (sans
relief) et contour de la C tremblé, F fermé vide,
débordant a gauche, noircissements,
gribouillages, Fr ombrée, traits en vermicelle
dans le F, traits spasmodiques et acérés dans la
Fr, F repassé, retouché, lignes confuses, symétrie
angulaire en F, alternance rectiligne et
angulaire en F, changement thématique

formes dégénérées, symétrie
angulaire, membrane qui recouvre la
Fr, tétard pur, C large (3-4) et aplatie,
Fr retombant a la facon d’un sac, F
tombant ou tombé, F vers la droite
ou vers la gauche retombant, petits
bouquets sans ronds, noircissements
en F, traits 1égers dans le F

Position dans
la page (Pp)

Pp centre, haut, arbre au centre

Pp haut, bas, gauche pure

Autres

arbre reposant sur des pointes, deux arbres : F
du premier arbre large, du deuxieéme arbre
étroit ; F du premier arbre étroit, du deuxieéme
arbre large (quand deux arbres ont été
dessinés),

sapin/arbre de Noél, animal urinant sur le Tr.

paysage évoquant la mer, complexe,
saule-pleureur
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Tableau III : Tracés relatifs a la constellation anxiété et dépression au dessin de 1’arbre (Fernandez,

2014)

Anxiété, angoisse (malaise instinctif)

Nervosité
(énervement, tension
etc.)

Inquiétud
e
(soucis)

Racines (R)

- R minces, entrant en contact tres fin avec le S

Sol (S)

- S fait de quantité de petits traits

Tronc (Tr)

- Tr ou arbre situé sur une colline, sur un monticule ou sur une
1le (sans ou avec des lignes de sol en angles aigus; avec entame a
droite) + arbre petit

- écorce écaillée, grumeleuse, rugueuse, crevassée, strié :
aigu, anguleux, a arétes vives, droit, dentelé, acéréxt

- Tr large et strié avec entame a droite, Tr strié verticalement et
avec des zigzags; nombreux petits traits en zigzag anguleux a
gauche et a droite du Tr

- Tr noirci, rayé, z€bré (pas rugueux)x

- Tr large, noirci avec entame a droite et zébrure, tronc noirci a
gauche finement zébréx

ligne du Tr et des Br 1égeres, interrompues, Tr discontinu, fragile
- traits morcelés bordant le Tr

- contour du Traux lignes diffuses, interrompues F et R

- Tra traits brisésx

trait

- Trentrant dans le feuillage

- Tr noirci et rayé, tronc noirci ou zébré
(pas rugueux)

- Tr noirci sur les bords, renforcement du
tronc de ’arbre bien noir, renforcement a
droite du Tr

- trait léger dans le Tr, Tr fait de traits
légers retouchés spécialement a droitext

Branches (Br)

- Br tubes de formes opposées aux parentheses

- Br a trait unique de formes anguleuses

- symétrie rectiligne en F, en Tr, disposition des Br a gauche et a
droite du Tr (les Br forment avec le Tr un angle plus ou moins
aigu mais face a face de part etd’autre).

- rameaux de Br désarticulés dont certains ne sont pas attachés a
une Br

- Br courbées ou terminaisons courbées des Br; courbures de Br
trop longues

- Br a traits brisésx

- Br inversées

- suraccentuation des Br a droitext

- coordination des Br sans signification

- Br tubes noircies et brisées dans la Fr avec plusieurs entames a
droite, pression et coloration noire intense des Br disséminées

- extrémité des Br enveloppée de boules en
forme de nuagex

- Bret Tra traits brisésx

- surraccentuation des Br a droitex

- coordination des Br dysharmonieuse

Feuillage

(F), Frondraison
(Fr)

Couronne (C)

- gribouillage autour des Br, C en gribouillis, Fr en gribouillis,

aux lignes confuses embrouilléesx

- Fr fermée, en boule (sans relief) : contour de la C trembléx

- F débordant a gauche (touchant le bord gauche du papier)=

- nombreux petits traits ou traits qui s’entrechoquent dans la Fr

- C ombrée, hachurée, noirciex

- noircissement filiforme en Fxx

- style ombré (presque contraste blanc-noir)

- noircissement des bords de la Fr, noircissement a gauche de la
Frxx

- traits répétés et noircis enfermés dans une Fr en boulex

- C en boucles

- Fr fermée, en boule (sans relief)x

- F débordant a gauche (touchant le bord

gauche du papier)™

- losanges et 1/2 losanges deux traits +
ronds

- noircissement des bords de la Fr,

- noircissement a gauche de la Frx

Position dans la
page (Pp)

- Pp centre gauchext
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Anxiété, angoisse (malaise instinctif) — suite

Peur®
(appréhension, crainte ; affolement,
panique’’ ; inhibition*)

Sentiment d’insécurité
(menacé, défense/if ", méfiance
ou

défianceeo)

Racines (R)

- R de deux traits*
- suraccentuation des R enterrées dans le S*
- rectifications mal faites et dans les R °

- absence de R et deligne de fond

- R ala bordure de la feuille comme
support de I’arbre servant de S ou non
- noircissement des R (R ombrées)x

Sol (S) et base du tronc
(bTr)

- S en zigzag®

- bTr ressemblant par sa structure a la R*

- bTr rétréci, Trrétréci a la base*

-Tr élargi a la base des deux cotés, tronc a base large*
- bTr élargie a droite®

- bTr élargie a gauche*

- bTr en forme de coin etlarge*

- S oblique montant ®

- bTr cerclé ou enfermé a la basee
- bTr rétréci a la base

- base du tronc élargie adroitee

Tronc (Tr)

- Tr d’un seul trait (monolinéaire) *xx

- Tr ouvert et lié ou demi-lié€ au F, Tr tube*
- Tr entrant dans le F°

- Tr redressé®

- Tr ou arbre incliné & droite

- Tr ou arbre incliné & gauche, arbre completement
recourbé, incliné vers la gauche®

- Tr nettement plus grand que le F*°

- bourrelets, boursouflures, bosses sur le Tre*

- élargissement/épaississement (bourrelets)
rétrécissement/resserrement du Tr*

- Tr rétréci, puis élargi, puis rétréci légerement incliné
a

droite, rétréci au milieu*

- épaississement du Tr en son milieu*

- cicatrice en Tr, entame, cicatrice a la base du Trx®

- Tr a demi-ombré a gauche*

- noircissement en petits détails en Tr °©

- Tr noirci et ray€, Tr noirci ou zébré (pas rugueux)*x
trait Iéger dans le Tr*, Tr fait de traits 1égers retouchés
spécialement a droiteX

- traits morcelés bordant le Trx°

- rectifications mal faites dans le Tr
- ligne du Tr courant irrégulicrement a droite ou a
gauche*

et

o

- Tr rétréci a la base

- Tr a diverses inclinaisons mais sans
variations de Pp

- noircissement crispé, repassé et
barré

en Trx
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Branches (Br)

N

- Br un trait, a trait unique (normal durant
I’enfance), Br a un trait maigre, mince*°

- symétrie rectiligne en Tr, disposition des Br a
gauche et a droite du Tr*

- symétrie angulaire en Tr, opposition des Br dans la
Fr ou de part et d’autre du Tr, systeme de lignes qui
s’opposent & droite et a gauche de la Fr, Br en
opposition paralleles.®

- Br basses, implantées bas; Br basse isolée sur le Tr*
- Brisolée sur le Tr a droite®

- formes contournées des Bre*x

- extrémité des Br enveloppée de boules en forme de
nuage®

- Br courtes comme un gourdin ou courtes pointues®
- Br coupée, cassée, greffée*

- Br coupée de front*

- Br sciée*

- Br déformées*

- suraccentuation des Br a droite*°

- Br mortes (ou cassées)®

- tres grandes Br étroites, resserrées, montantes, non
étendues

- coordination des Br dysharmonieuses®

-pas de Br

- Br pointues; Br aux formes
épineuses ou en formes de
poignard”

- épaississement/rétrécissement des Br paralleles*
- formes contournées des branches

Feuillage
(F), Frondraison
(Fr) Couronne (C)

- F fermée, en boule (sans relief)x®

- C large (3-4) etaplatie*

- Flargeur 1 (FL1)*

- Flargeur 3 (FL3)°

- équilibre du F ou F sans direction nette,

directions se compensant®

- formes inauthentiques, irréelles (couronne en forme
de

- noircissement crispé, repassé et
barré en Fx

- F feston”

- tétard pur

F débordant a droite

-Flargeur 1 (FL1) »

- F largeur 3 (FL3)"

trefle par exemple)

- anthropomorphismes®

- formes dégénérées®

- fruits, feuilles, Br tombants a terre ou tombés®
- fruits ou feuilles de grandeur irréguliere*

- rectifications mal faites en F (insiste sur le ressenti)®
- noircissement filiforme®

- noircissement en petits détails en F°

- symétrie rectiligne en F*x

- symétrie angulaire en F*x

- noircissement en petits détails en Tr ou en F°

- Traits Iégers dans le F

- C ombrée, hachurée, noircie

- circonférence renforcée,

consolidée, repassée*

- F pointu, cerclé d’un trait et terminé
en son haut par un V renversé”

- feuille de palmee

Position dans la page (Pp)

- Pp haut gauche*

- Pp centre, arbre au centrex

et autres positions

- Pp centre gauche*°
- arbre retourné reposant sur son F°

- Retournement®

Autres

- paysage complexe®

- pieu servant de tuteur a I’arbre

- paysage ébauché (animaux jetant
un coup d’ceil furtif depuis le trou
du tronc)

- paysage complexe”
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Dépression

Arbre petit Br sans feuilles a traits uniques
Arbre vu d’en haut

Absence de Fr

Fr lourde et tombante
R ala bordure de la feuille comme support de 1’arbre servant de sol

ou non R mortes

Troubles, lenteur, inhibition de la pensée et
faiblesse de la concentration, relachement de
I’attention, attention, mémoire variable,
mauvaise, inattention
Pensées de mort, idées suicidaires

Incertitudes, indécisions, doutes, hésitations,
indétermination, problemes de choix

Racines (R)

rectifications mal faites dans les R

Sol (S)

S oblique, S en pente

Tronc (Tr)

-Tr élargi a la base des deux cotés, Tr a base large
-extrémité du Tr en forme de goulot de bouteille

- Tr a traits discontinus, fragiles, 1égers

-Tr a traits brisés

- Tr, arbre mort

- Trséparé du F par un trait

- Trouvert et lié ou demi-lié au F, Tr tube

- Tr a diverses inclinaisons mais sans variations de Pp
- Tr ombré

- Tr a peine marqué, dessiné

- rectifications mal faites dans le Tr

- Tr 2 traits brisés

Branches (Br)

- alternance angulaire en Tr, en F, disposition des
Br a gauche et a droite du Tr

- rameaux désarticulés dont certains ne sont pas
attachés a une Br

- Br a traits brisés

- Br croisées

- Br a croix incorporée

- suraccentuation des Br a droite

- Br épaisses, trés courtes, coupées

- Br a peine marquées, dessinées

- Br tubes

- Br tubes disséminées

- Br, couronnes divisées (en deux)
- Br horizontales

- Br a traits brisés

- Br croisées

- suraccentuation des Br a droite

Feuillag

e (F),
Frondraiso

n (Fr)
Couronne (C)

- Fr fermée, en boule (sans relief)

- F radiolé et tombant, couronne radiolée

- F en tous sens

-croix en F

- fruits, feuilles, branches tombantes a terre ou
tombées

- gribouillage autour des branches, couronne en
gribouillis, Fr en gribouillis, aux lignes confuses
embrouillées

- Flargeur 1 (FL1)

- Flargeur 2 (FL2)

- équilibre du F ou F sans direction nette, directions se

compensant

- F retombant a la fagon d’un sac

- changement thématique

- losanges un trait et deux traits + ronds

- losanges deux traits et 1/2 losanges moins ronds ou sans

ronds

- rectifications mal faites en F

- C ombrée, hachurée, noircie

- style ombré (presque contraste blanc-noir)

- Fr retombant & la fagon d’un sac en grande partie
obscurcie

Position dans

- Pp gauche tendance centre et Pp gauche et droite

la page (Pp) (plusieurs' arbres répartis) : Deux tracés a interpréter selon
le symbolisme de 1’espace
- deux arbres : F du premier arbre large, du deuxi¢me
arbre étroit (quand deux arbres ont été dessinés) ; F du
premier arbre étroit, du deuxieme arbre large (quand deux
arbres ont été dessinés)

Autres - arbre-maison - pieu servant de tuteur a 1’arbre

- paysage ébauche
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Dépression — suite

Culpabilitée, dépréciation de soi,
autodépreciation,

non-valeur!( |, sentiment de vide ou vide
mental |, négativisme, vision négative du futur

Tristesse (chagrin) ; découragement, abattement,
désespoir,
mélancolie® ; déception’ |, fatigue profonde,
fatigabilité, neurasthénie, manque d’énergie

Racines (R)

- R en pointes aigués

- noircissement des R, noircissement crispé
repassé en R

- rectifications mal faites dans les R

Sol (S) - S descendant, ligne de S descendante + position bas
- S oblique descendant, sol en pente descendante
- traits acérés dans le S
Tronc (Tr) - intérieur Tr marqué - Trde deux traits et branches d’un trait
-Tr ou arbre incliné a gauche, arbre| - Trsuspendu au-dessus du S
completement recourbé, incliné vers la gauche - Trséparé du S par un trait
- Tr, arbre mortx - Trdescendant
- écorce  écaillée, grumeleuse, rugueuse, | - traits acérés dans le Tr
crevassée, strié : trait aigu, anguleux, a arétes | - yeux sur le Tra droite
vives, droit, dentelé, acéré - noircissement en petits détails en Tr
- entailles - - traits 1égers dans le Tr
- noircissement crispé et repassé enTr - symétrie angulaire en Tr, opposition des Br dans la Fr ou
- rectifications mal faites dans le Tr de part et d’autre du Tr, systeme de lignes qui s’opposent a
droite et a gauche de la Fr, Br en opposition parall¢les
Branches (Br) | - Brtubes -yeux sur une Br a droite
- symétrie rectiligne en Tr, disposition des Br a -Br courtes raccourcies, mornes, tristes, exposées au vent
gauche et a droite du Tr -Br tombant a terre ou tombées ; tombantes, descendantes,
plongée descendante des Br sur I’horizontale
-Br montantes et descendantes courbées
Feuillage - Frfermée, en boule (sans relief) - symétrie angulaire en F
(F), - espaces vides a I'intérieur de la C (endroit - membrane qui recouvre la Fr
Frondraison éVld«i’:) . B - tétard pur .
(Fr) - symétrie rectiligne en F - C large (3-4) etaplatie

Couronne (C)

- traits spasmodiques et acérés dans la Fr
- rectifications mal faites en F

- noircissement crispé repassé en F

- noir et blanc (Tr ou F)

- Fr retombant a la fagon d’unsac’’

- F tombant ou tombé

- formes dégénérées

- F vers la droite (cime du tronc +branches vers la droite)
- F vers la gauche, retombant a gauche (cime du Tr + Br
vers la gauche)

- petits bouquets sans ronds

- noircissement lasso

- noircissement en petits détails en F
- traits légers dans le F

Position dans - Ppbas - Pp haut
la page (Pp) - Pp centre, arbre au centre - Pp bas
- Pp gauche pure
Autres® - Paysage évoquant la mer

- Paysage complexe
- saule-pleureur
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Annexe n° 15 : Test du dessin de la personne (Fernandez, 2016)

- Tableau IV : Indicateurs des déficits émotionnels selon les dimensions définissant
I’alexithymie au dessin de la personne

- Tableau V : Indicateurs des émotions de base au dessin de la personne

- Tableau VI : Tracés relatifs a la constellation anxiété et dépression au dessin de la
personne
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Tableau IV : Indicateurs des déficits émotionnels selon les dimensions définissant I’alexithymie au dessin de la personne (Fernandez, 2016)

Difficultés a identifier a identifier, a distinguer les états
émotionnels
et a les verbaliser a autrui®

Tracés

Répression des impulsions et des émotions
Controle précaire des émotions

Symétrie excessive
Préoccupation excessive
par la symétrie

Superficialité des émotions.

Grand DP vide, pauvre

Distanciation émotionnelle

Portrait. Téte tournée (regardant de loin)

Désir de cacher ses sentiments, ses émotions

Personne dessinée de dos

blocage affectif et émotionnel. Non expression et rétention des
émotions

Lignes courbes qui deviennent rectangulaires

Désir de contenir les émotions.

Absence de mouvements partielle ou compléte au cours de 1’exécution du DP

Ne pas vouloir montrer ses émotions.

Visage non visible (caché par une capuche par exemple).

Conflit entre le contrdle et 1’expression des émotions.
Dysharmonie entre 1’intellect et 1’émotion.
Déliaison entre les émotions et le mental, 1’intellect.

Absence du

cou Cou

large

Cou large déconnecté du tronc

scission de 1’émotionnel et de mental, intellectuel.

Cou tres long

Intelligence froide qui préfére le raisonnement a 1’émotion.

Buste sans bras et/ou jambes

extréme difficulté a atteindre son propre équilibre émotionnel.

Dessiner les pieds en premier et continuer a dessiner jusqu’en haut

Inadaptation émotionnelle.

Clown

Incapacité d’exprimer des sentiments (amour notamment).

Marionnette, posée, inerte

regard sans émotion nécessaire a un diagnostic objectif sur soi.

Médecin ou personne en blouse blanche

sentiments réprimés d’insuffisance organique ou sexuelle.

Petite cravate : sentiments réprimés d’insuffisance organique ou sexuelle.

regarder le flot de ses émotions sans s’y attacher.

S’arréter sur un pont

Limitation de la vie Imaginaire et de la vie fantasmatique’

Tracés

Manque d’imagination

Dessin positionné dans le tiers inférieur de la feuille ; bas de la feuille

Vitesse d’exécution lente et continue du DP8. Dessiner une personne paralysée. Personne sans cheveux ou chute de
cheveux’.

Difficulté ou impossibilité a raconter I’histoire de la personne

Recours a P’action, 2 ’agir de maniére impulsive!’

Tracés

% Au sens d’incapacité 2 identifier et exprimer verbalement des émotions et a les distinguer des sensations corporelles (alexithymie).
7 Productions oniriques pauvres, factuelles, réalistes. Récits et fréquence des réves et des fantasmes perturbés ou inexistants (alexithymie).

8 Observer la procédure pour voir s’il s’agit d’'un manque d’imagination ou d’un temps de réflexion, imagination avant de dessiner. Rapports que le sujet entretient avec des

roductions imaginaires altérés (alexithymie).

| 0Aprés s’étre assurée que la personne n’est pas chauve elle-méme ou sans cheveux a cause de traitements chimiothérapiques. Autre tracé : Terre desséchée, aride.
Pour éviter les conflits ou éviter d’exprimer des émotions (alexithymie). Pathologies caractérisées par le passage a 1’acte. Sujets décrivant des actions ou évoquant des actes plus que des
sentiments et des émotions. Sujets réalisant des actes sans qu’apparaisse une manifestation émotionnelle (alexithymie).
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Impulsivité

trés grands dessins. Symétrie excessive, grossiere asymeétrie des extrémités du corps, problemes de symétrie par manque
d’attention, précipitation ou manque de contrdle. Lignes en zigzag qui échappent au contour du dessin. Lignes repassées
aux extrémités. Lignes appuyées. Pression forte ou treés forte. Vitesse d’exécution rapide du dessin.

Dessiner de maniere désordonnée les différentes parties de la personne. Transparences. Petite téte (chez les obsessionnels-
compulsifs). Nez. Absence du cou. Cou court et large. Des bras qui sont plus gras au niveau des mains qu’au niveau des
épaules. Mains noircies, ombrées. Mains disproportionnellement larges. Diable. Sang.

Agression

absence de mains chez les enfants qui se rongent les ongles. Mains ombrées, retouchées sales .Grandes mains. Main avec
le ou les poings fermés. Poings fermés en direction

de la gauche. Vitrine qui vole en éclat. Parapluie de type lance (A physique). bouche trés marquée, bouche ouverte
montrant les dents (A. verbale ou orale). Pieds joints (A.sexuelle). nuages, pluie, neige. Poings fermés en direction de
la gauche. Plaie (auto-agression).

Agressivité, violence!

Grands DP. Lignes angulaires avec des coins ou des angles pointus. Lignes en zigzag qui échappent au contour du
dessin. Lignes repassées aux extrémités. Ratures. Pression forte ou tres forte (tracés). Lignes droites mais mal
faconnées. Transparences. Noircissements accentués. Cheveux en pointe. Crane. Cheveux épais, ombrés. Barbe et/ou
moustache épaisses. Sourcils noirs bien accentués. Sourcils hirsutes, en broussaille. Yeux bigleux. Yeux en V. Yeux
pénétrants trés marqués, percants. Oreilles accentuées. Yeux creusés, en diagonale ou omis. Oreilles doubles ou omises.
Nez tres marqué avec ouverture, trous du nez. Nez tres grand. Narines bien dessinées, de profil, ou bien accentuées vues
de face. Bouche tres marquée. Bouche (traits droits et forts). Bouche ouverte montrant les dents. Bouche épaisse et dure.
Dents. Menton proéminent, qui dépasse. Machoire accentuée. Déconnexion visage-nuque, nuque-cou, cou-épaule.
Epaules trop larges. Tronc excessivement grand et disproportionné par rapport au reste du dessin. Longs bras. Cotes,
clavicules bien visibles. Bras noircis, ombrés. Mains (selon le type de mains dessinées). Grandes mains. Poings.
Poings fermés avec les bras tendus. Mains ombrées, retouchées sales. Doigts larges. Doigts sans mains (chez les
adultes). Doigts en forme de lance ou de talon. Plus de cinq doigts. Mains avec les articulations des doigts visibles ou
articulations mécaniques. Doigts pointus. Doigts comme des griffes. Doigts dessinés comme des lignes droites. Orteils
avec des ongles vernis avec des chaussures. Orteils avec des ongles vernis quand la personne est vétue et que les pieds
sont nus. Orteils insérés dans une ligne les enveloppant. Organes internes dessinés dans un corps humain. Parties
génitales (sexe). Organes défectueux ou 1€sés. Sternum. Sang. Blessure. Athlete. Boxeur. Diable. Gladiateur. Guerriers.
Footballeur. Pirate. Indien. Pé€cheur. Plis de vétements qui se croisent. Gants de boxe. Cravate volante éloignée du corps.
Cravate bien marquée, large, grande. Chaussures pointues. Bottes en cuir. Personne ou animal mort. Mutilations
physiques. Blessure. Piercing. Bottes en cuir. Lutteurs. Garde. Militaire. Voyou. Couleurs : rouge et vert

Pensée a contenu pragmatique'?

Tracés

Sentiment de vide

Pauvreté des détails. Couleurs du DP : blanc et bleu azur. Personne dessinée a plat (comme un plan). Gouffre. Abime.
Pente donnant sur un gouffre ou une

Ennui

mer mouvementée et inquiétante.

' Autres tracés : Armes. Canon. Baionnette. Fusil. Balai. Torpille. Lance. Mitraillette. Revolver, pistolet. Balles (armes). Fouet. Hache. Couteau ou poignard. Fourchette. Epée.
Cimetiere. Tank de guerre. Mobylette. Fusée. Volcan. Irruption volcanique. Lave. Explosion. Tremblement de terre. Feu. Flammes. Nuages, pluie, neige. Récifs. Sable. Kangourou.

Ours. Bélier. Taureau. Hérisson. Crocs (animal). Léopard. Loup. Requin. Sanglier. Aiguille. Explosion. Triangle

12 Mode de pensée tourné vers les aspects concrets de I’existence au détriment de leurs aspects affectifs (alexithymie). Descriptions détaillées sans véritables €laborations. Plaintes somatiques
nombreuses et sans fin. Descriptions détaillées des sensations physiques prenant place dans un autre type de discours ou dans une autre thématique attendue. Tensions, irritabilité, nervosité.
Frustration. Ennui. Sentiment de vide. Manifestations d’affects quelquefois mais inappropriés (pleurs non liés a un sentiment de tristesse ou de colére)
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Difficultés d’élaboration
Pensée concrete

Couleur du DP : gris
Pauvreté des détails.
Dessin positionné dans le tiers inférieur de la feuille ; bas de la feuille

Frustrations

Lignes repassées, raturées incompletes (manque de tolérance a la frustration). DP débordant de la feuille (liée a
I’environnement). Trés grande/grosse téte (liées au domaine intellectuel). Poitrine de femme bien visible (frustrations
orales primitives). Absence des bras (frustration sociale, professionnelle, affective etc.). Marionnette, posée,

inerte. Deux personnes éloignées I’une de 1’autre, séparées (frustrations affectives)

Anxiété, tension'?

traits renforcés, ombres, ombrages, ratures, effacements. Lignes hachurées, raturées, repassées, mélangées, clairsemées,
entrecoupées, fragmentées, ébauchées, incompletes, droites avec des courbes, des tremblements. Nuances de noir.
Epaisseur du trait. Tracés plus lourds avec des ruptures. Pression faible (dessin exécuté avec rapidité ou avec lenteur).
Transparences. Noircissements (parties du corps). Pression forte ou tres forte. Lignes tendues. Emplacement sur la
feuille (déplacement du dessin de 1'angle supérieur gauche de la feuille vers les autres emplacements). Taille DP réduite
ou augmentée, taille de la téte (proportion té€te/corps). Proportion des éléments du visage par rapport a la taille de la téte.
Visage ombré, noirci ou avec des traits Cheveux abondants ou lourdement ombrés. Omissions (nez, bouche, bras,
pieds). Disproportions des différentes parties du corps. Des parties du corps plus ou moins détachées, plus floues.
Corps, bras, mains, pieds noircis et ombrés. Tres longs bras. Manque de détails. Expansion des limites du DP. Corps
non dessiné. Parties génitales (sexe). Jambes coupées ou paralysées. Orteils visibles par transparence a travers les
chaussures. Dessiner une personne paralysée. Plis de vétements abondants. De nombreuses poches. Bouche figurée par
un simple trait. Bouches fermées, aux levres

pincées, sans sourire. Poings serrés. Jambes jointes, serrées. Pieds joints. Tatouages.'* Mort. Squelette. Ossements.
Couleur du DP : noire. Monstre.

Irritabilité, colere

Lignes angulaires avec des coins ou des angles pointus. Lignes avec des angles ou trés aigus ou pointus Yeux bigleux.
couleur rouge ou verte (associée a d’autres tracés
indiquant la colere)'®. Facies, visage exprimant la colere.

Dépression'®

Petits dessins. DP a gauche de la feuille. DP tout a fait en bas de la page. DP incomplet, avec des contours flous, des
traits hésitants et malformés. Nuances de noir. Facies, visage exprimant la tristesse. Dessin positionné au bord de la
marge inférieure. Dessin positionné en bas a gauche. Problémes de symétrie par manque d’attention, précipitation ou
manque de contrdle. Personne dessinée de dos, couchée, assise, inachevée. Personne ou animal mort. Personne en
chaussons ou avec une robe de chambre Pression faible (dessin exécuté avec lenteur). Pauvreté des détails du DP. Corps
dévitalisé. Téte et bouche accentuées. Traits sur le visage. Petite té€te. Yeux vides, blancs sans pupilles. Larmes.
Omissions (absence de bouche, bras, pieds). Bouche convexe. Cou étroit. Difficulté a dessiner la partie inférieure du
corps et les jambes.

Commencer le dessin par les jambes. Jambes repliées. Chapeau 1égerement dessiné. Squelette, crane, té€te de mort.
Clown. Bossu. DP dessiné dans une prison.

13 Voir aussi tracés de dépression (du fait de la co-morbidité anxiété-dépression-alexithymie)
14 Autres tracés anxiété, tension, angoisse : Orage. Fumée. Monstre. Carte géographique, péninsules, iles, continents. Fourmilier. Stress : pluie sous forme de gribouillage ou de tirés.
Nuages. Pluie tres abondantes. Grosses gouttes de pluie. Rat. Crabe. Vers. Ascenseur. Potence. Aéroport (avion). Avion de ligne. Port. Hopital. Envahissement par des parasites.

Poupée. Chiffres. Horloge.
15 Autres tracés : Explosion. Lave. Volcan. Ours. Taureau.

16 Etang. Nuages. Marécage. Rochers. Coucher de soleil. Boue. Dans profondeur de la mine. Cafard. Champ. Fumée. Nature morte ou seéche. . Champ. Carte géographique, péninsules,

iles, continents. Nuages. Pluie. Tortue. Chouette/hibou.

40




Douleurs psychosomatiques'’
Préoccupations somatiques, somatisations
Préoccupations corporelles

Nuages gonflés.

Donner de I’importance a la ligne médiane en la marquant par des boutons, des raies sur un pantalon. Accentuer la ligne
médiane en faisant une raie en haut et une raie en bas qui divise le dessin (image dédoublée). Boutons de vétements.
Transparences. Personne dessinée en transparence. Ombres. Noircir les contours des vétements. Epaules dessinées avec
des épaulettes. Parties génitales (sexe). Dessiner un corps habillé avec une certaine application.

17 Examiner les tracés en rapport avec le corps également.
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Tableau V : Indicateurs des émotions de base au dessin de la personne (Fernandez, 2016)

Dessin de la personne | généralités

Equilibre émotionnel : quand on dessine une personne, on commence normalement par la téte et on descend aux pieds.
Expression des émotions : DP grand.

Etat émotionnel fort, réaction émotionnelle excessive: lignes avec des angles ou trés aigus ou pointus. Couleur du DP: rouge'®

Dessin de la personne Emotions de base

Joie DP a droite de la feuille. Dessin positionné en haut de la feuille ou dans le tiers supérieur de la feuille. Bébé.
Personne réalisant une action concrete (pratique un sport par exemple). Personne qui rit (rires). Couleurs: orange et
jaune. Cheveux soignés, abondants coiffés. Facies, visage exprimant la joie. « Larmes de joie ». Personne qui
sourit. Pere Nogl. Personne se

promenant sur la plage'®.

Tristesse® Facies, visage exprimant la tristesse.

Personne qui pleure. Larmes. Bouche convexe. Squelette. Couleurs du DP noir et viole?!. Parapluie fermé.
Squelette. Crane, téte de mort. Chouette/hibou.

Colére, irritabilité Lignes angulaires avec des coins ou des angles pointus. Lignes avec des angles ou tres aigus ou pointus Yeux
bigleux. couleur

rouge ou verte (associée a d’autres tracés indiquant la colére)??. Faciés, visage exprimant la colére.

Peur Petits dessins. DP dessinée a gauche de la feuille. Dessin incomplet. Lignes fragmentées, ébauchées. Indécision
face au dessin notamment concernant la succession des différentes parties du corps. Transparences. Traits du visage
tenus, fragiles aux contours marqués. Facies, visage exprimant la peur. Pieds joints. Indécision face au dessin
notamment concernant la succession des différentes parties du corps. Paralysé (individu). Dessin d’une femme
tenant une arme. Sujet semblant courir aveuglément®®. Robe de chambre. Chaussons. Masque, loup. Fantome.
Mort (personne, animal). Revenant. Cimetiere. Crane.

Squelette. Téte de mort. Voleur. Vampire. Diable. Monstre*.

Dégoiit Yeux creux sans pupilles. Prostituée.
Souris. Vers. Cafard. Escargot. Crapaud. Grenouille. Facies, visage exprimant dégofit.
Mépris épaules. Prostituée. Facies, visage exprimant le mépris.

'8 Tomate. Ascenseur. Explosion

19 Papillon. Plusieurs moineaux. Fleurs. Coccinelle. Ecureuil. Dauphin. Robe. Rose (fleur). Soleil. Flocon de neige. Amande. Pente. Descente. Parc d’attraction — fétes foraines. Arbre de Nogl.
ﬁ)rc enciel. Emerveillement : parc d’attraction — fétes foraines. Etoile filante. Camps. Baleine.
(voir tracés du DP dépression)
2l Coucher de soleil. Marécage. Chouette ou hibou. Parapluie fermé
Explosion. Lave. Volcan. Ours. Taureau.
Panique.
Fumée. Prison. Totem. Eau noire. Lune. Verrou. WC qui ferment mal ou dont la porte est absente. Seringue. Forét dense, épaisse. Pigiire. Caverne. Echafaudage. Précipice. Enfer.
Momie. Tremblement de terre. Cerf. Chauve-souris. Girafe. Poule. Baleine. Crocodile. Chouette ou hibou. Ecureuil
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Tableau VI : Tracés relatifs a la constellation anxiété et dépression au dessin de la

personne (Fernandez, 2016)

Anxiété

Lignes

Lignes droites avec des courbes
Lignes droites avec des

tremblements Lignes entrecoupées
Lignes fragmentées, ébauchées
Lignes repassées, raturées incompletes
Ratures

Pression

Pression faible (dessin exécuté avec
lenteur) Pression forte ou treés forte
Pression faible (dessin exécuté avec lenteur)

Effacement

Effacer constamment

Transparences

Orteils visibles par transparence a travers les
chaussures

Personne dessinée en transparence

Ombres et noircissements

Ombres

Noircissements

Nuance (de noirs), le noir, le rouge
Visage ombré, noirci ou avec des

traits

Cheveux abondants ou lourdement
ombrés Absence de nez

Absence de

bouche Absence

de bras Bras

noircis, ombrés

Mains noircies,

ombrées Absence de

pieds

Pieds ombrés ou noircis

Parties génitales (sexe), organes génitaux
Corps non dessiné

Corps ombré, noirci y compris aux extrémités

Autre

Monstre

Plis

abondants

Fumée

Pluie a grosses gouttes
Fourmilier

Dépression

Taille du dessin

Petits ou tres petits dessins
Petits dessins
DP petit a gauche de la feuille

pieds ou pieds représentés par une ligne)

Tres petits DP (avec ratures, noircissements, pas de

Placement sur la feuille

En bas (plan inférieur)

Dessin positionné au bord de la marge
inférieure Dessin positionné en bas a gauche
Dessin tout a fait en bas de la

page A gauche

Symétrie

Problémes de symétrie par manque d’attention,
précipitation ou manque de contrdle
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Orientation de la personne

DP de profil avec des lignes appuyées et équilibre du
DP précaire
Personne dessinée de dos

Postures Personne couchée
Pression Pression faible
Omissions Personne inachevée
Détails Pauvreté des détails

Ombres et noircissements

Nuances (de noirs)

Visage

Traits sur le visage

Petite téte

Yeux vides, blancs sans pupilles
Larmes

Absence de

bouche?® Bouche

convexe

Cou étroit

Corps

Absence des bras

Difficulté a dessiner la partie inférieure du corps et les
jambes

Commencer le dessin par les

jambes Jambes repliées

Position assise

Absence de pieds

Corps dévitalisé

Bossu

Autres %

Chapeau légerement dessiné
Chaussons

Carte géographique, péninsules, iles,
continents Fumée

Paraplui

e Mort

Personne morte ou animal mort
Prison

Etang

Marécag

e

Nuages (tenir compte du nombre de nuages dessinés)
Nuages, pluie

Océan

Rochers

Coucher de

soleil Champ
Nature morte ou seche
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Annexe n° 16 : Feuille de dépouillement Emotaix
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Annexe n° 17 : Cotation émotions au dessin de ’arbre et dessin de la personne

0 — Pas d’émotion exprimée
1 — Tristesse

2 — Colere

3 — Joie

4 — Dégoiit
S — Surprise
6 — Peur

7 — Mépris

8 — Exceptionnel

9 — Satisfaction

10 — Stupéfaction

11 — Beauté

12 — Inquiétude

13 — Bienveillance

14 — Etonnement

15 — Apaisement

16 — Concentration
17 — Contentement
18 — Plaisir

19 — Rigueur

20 — Heureux

21 — Renouvellement
22 — Confusion

23 — Tranquillité

24 — Ktre attentionné
25 —Zen

26 — Sagesse

27 — Solitude

28 — Mélancolique

29 — Indifférence

30 — Liberté

31 — Tendresse

32 — Méchanceté

33 — Sentiment de revivre
34 — Bien-étre

35 — Amour
36 — Fierté
37 — Paix

38 — Psychorigidité
39 — Le manque

40 — Bonheur
41 — Générosité
42 — Content

43 — Solidité
44 — Compassion

45 — Vivant
46 — Espoir
47 — Evasion
48 — Stable
49 — Rire

50 — Pas d’émotion
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Annexe n° 18 : Détail des tracés relatifs a ’anxiété et a la dépression au dessin de ’arbre
et dessin de la personne.

Tableau I — Détail des tracés relatifs a I’anxiété et a la dépression
au dessin de I’arbre et au dessin de la personne N=70

Dessin de I’arbre Dessin de la personne

Nbde Anxiété Dépression Anxiété Dépression
tracés N (%) N (%) N (%) N (%)

0 11 (15,7) 0(0) 5(7,1) 3(4,3)

1 17 (24,3) 5(5,1) 7 (10) 7 (10)

2 19 (27,1) 13 (18,6) 16 (22,9) 8(11,4)

3 12 (17,1) 12 (17,1) 11 (15,7) 16 (22,9)

4 34,3) 13 (18,6) 15 (21,4) 7 (10)

5 5(7,1) 11 (15,7) 7 (10) 10 (14,3)

6 22,9 11 (15,7) 5(7,1) 11 (15,7)

7 1(1,4) 3(4,3) 0 (0) 5(7,1)

8 0(0) 0(0) 22,9 0 (0)

9 0(0) 1(1,4) 0 (0) 2(2,9)

10 0(0) 1(1,4) 1(1,4) 1(1,4)

11 0(0) 0(0) 1(1.4) 0 (0)

Tableau II — Détail des tracés au dessin de I’arbre pour les dimensions définissant
I’alexithymie N=70

Dessin de I’arbre

Dimensions alexithymie

Diff. Id. et Limitation dela  Action Agressivité Pensée

Nb de verbalisation vie imaginaire pragmatique

tracés N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0 16 (22,9) 44 (62,86) 3(4,3) 9 (12,9) 1(14)
1 21 (30) 25 (35,71) 12 (17,2) 15 (21,4) 13 (18,6)
2 15 (21,4) 1(1,43) 15 (21,4) 12 (17,2) 23 (32,9)
3 11 (15,7) 0(0) 17 (24,3) 12 (17,2) 10 (14,3)
4 4 (5,7 0(0) 15 (21,4) 8(11,4) 11 (15,7)
5 34,3 0(0) 6 (8,6) 52 5,2
6 0(0) 0(0) 1(1,4) 4 (5,7 34,2
7 0(0) 0 (0) 1(1,4) 34,3 4 (5,7
8 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
9 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,4) 0(0)
10 00 0 (0) 0(0) 1(1,4) 0(0)
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Annexe n° 19 : Détail des tracés au dessin de la personne et au dessin de I’arbre pour

I’alexithymie

Tableau IIT — Détail des tracés au dessin de la personne pour les dimensions définissant
I’alexithymie N=70

Dessin de la personne

Dimensions alexithymie

Nb de Diff. identification et Limitation vie Action Pensée
tracés verbalisation imaginaire pragmatique
N (%) N (%) N (%) N (%)

0 22 (31,4) 32 (45,7) 22,9 34,3
1 17 (24,3) 29 (41,.4) 22,9 22,9
2 17 (24,3) 9(12,9) 7 (10) 1(1,4)
3 7 (10) 00 14 (20) 9(12,9)
4 5 (7,1) 0(0) 12 (17,1) 8(11,4)
5 2 2,9 00 7 (10) 9(12,9)
6 0 (0) 0(0) 8(11,4) 7 (10)
7 0 (0) 0(0) 6 (8,6) 10 (14,3)
8 0 (0) 0(0) 6 (8,6) 11 (15,7)
9 0@ 00 22,9 57,1
10 0(0) 00 0(0) 22,9
11 0@ 00 1(1,4) 22,9
12 0@ 00 22,9 1(1,4)
13 0@ 0(0) 00 0(0)
14 0@ 00 00 0(0)
15 00 0@ 1(1,4) 0 (O

Tableau IV — Détail des tracés au dessin de I’arbre pour les dimensions définissant
I’alexithymie N=70

Dessin de I’arbre

Dimensions alexithymie

Diff. Id. et Limitation dela  Action Agressivité Pensée

Nb de verbalisation vie imaginaire pragmatique

tracés N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0 16 (22,9) 44 (62,86) 34,3 9(12,9) 1(1,4)
1 21 (30) 25 (35,71) 12 (17,2) 15 (21,4) 13 (18,6)
2 15 (21,4) 1(1,43) 15 (21,4) 12 (17,2) 23 (32,9)
3 11 (15,7) 0 (0) 17 (24,3) 12 (17,2) 10 (14,3)
4 4(5,7) 0 (0) 15 (21,4) 8 (11,4) 11 (15,7)
5 343 0 (0) 6 (8,6) 5(1,2 5(1,2
6 0(0) 0(0) 1(1,4) 4 (5,7 34,2
7 0(0) 0(0) 1(1,4) 34,3 4 (5,7
8 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0)
9 0(0) 0 (0) 0(0) 1(1,4) 0(0)
10 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(14) 0 (0)
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Annexe n° 20 : Détail des tracés pour chaque émotion au dessin de I’arbre et au dessin
de la personne

Tableau V — Détails des tracés par émotions au dessin de ’arbre N =70

E- E+ S
Nbde Peur Dégoiit Colere Tristesse Joie Surprise
tracés
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0 0@ 00 34,3 18 (25,7) 7(0) 44 (62,86)
1 1(1,4) 67 (95,7) 7 (10) 20 (28,6) 27 (38,57) 19 (27,14)
2 22,9 22,9 18 (25,7) 13 (18,5) 23 (32,86) 6 (8,57)
3 34,2 1(1,4) 16 (22,9) 11 (15,7) 8 (11,43) 1(1,43)
4 11 (15,7) 00 7 (10) 5(1,1) 5(7,14) 0
5 16 (22,9) 00 8(11,4) 22,9 0(0) 0
6 9(12,9) 00 6 (8,6) 1(1,4) 0(0) 0
7 8(11,4) 00 22,9 0 0(0) 0
8 9(12,9) 00 1(1,4) 0 0(0) 0
9 34,3 00 1(1,4) 0 0(0) 0
10 5(7,1) 00 1(1,4) 0 0(0) 0
11 2(2,8) 00 00 0 0(0) 0
12 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(@0)
13 1(1,4) 0(0) 0(0) 0(0) 00 0(0)
E+ : émotions positives ; E — : émotions négatives ; S : surprise

Tableau VI — Détails des tracés par émotions au dessin de la personne N = 70

E- E+
Nbde Peur Dégoiit Colere Tristesse Mépris Joie
tracés
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

0 16 (22,9) 60 (85,7) 32 (45,7) 43 (61,4) 65 (92,9) 12 (17,1)
1 26 (37,1) 10 (14,3) 27 (38,6) 19 (27,1) 5@, 19 (27,1)
2 12 (17,1) 0 (0) 10 (14,3) 8(11,4) 0 (0) 18 (25,7)
3 12 (17,1) 0 (0) 1(1,4) 0(0) 0 (0) 19 (27,1)
4 34,3 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 22,9
5 1(1,4) 0 (0) 0 (0) 0() 0 (0) 0 (0)
E+ : émotions positives ; E — : émotions négatives
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Annexe n° 21 : Exemple de protocole : Patient 019

Fiche de renseignement :

Fiche de renseignements

Date de la visite : €L /0 / 10(8  N° patient : |O]A|9] Monogramme patient : || 4]0

La saisie des données est poursuivie si les criteres d’inclusions sont réunis et si le patient ne se
trouve pas dans une des situations présentées dans les critéres de non inclusion.

Critéres d’inclusion :

- Age>18ans ou‘:,g)l) non [ (0)

- Asthme (léger, modéré, sévere) oui (1) non [ (0)
- Bénéficiant de la sécurité sociale oui £ (1) non O (0)

Critéres de non inclusion :

- Femme enceinte oui O (1)
- Patient polytoxicomane oui O (1)
- Antécédents et comorbidités psychiatriques séveres oui O (1)
- Patient atteint de cancers oui O (1)
- Présence de troubles cognitifs avancés oui O (1)
- Troubles de la parole, auditifs, visuels, praxiques oui O (1)
- Patient ne parlant pas frangais oui O (1)
- Personne protégée par la loi oui O (1)
- Patient présentant une pathologie chronique autre que I'asthme
oui O (1)

Date de naissance A /04 /A4%}; initiales: 4 /1)

Age 3 ans
Homme A (1) Femme O (2)
IMC 23 Kg/m2: dénutrition (<16.5) O (1), maigreur (16.5-18.5) O (2),

normal (18.5-25)]3(3), surpoids (25-30) I (4), obésité modérée (30-35) O (5),
obésité sévere (35-40) [ (6), obésité morbide (>40) O (7)

v Tabac et autres produits

Non-fumeur [J(0)
Ex-fumeur O (1)
Sloll aauand remonte armBE HURRBAE T ... oo e o roneie s nabeat s 4
Fumeur actif JZf(Z)
PA:

- Alcool Régulierement O Occasionnel'lement/ﬁ/ Jamais O

CRF ASTADEM - version courte
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- Cannabis’
- Médicaments®

Régulierement O
Régulierement O

Jamais/m/

Occasionnellement O

Autres produits non présents dans la liste : lesquels ?

v' Asthme

Début des symptémes [aaaa] : AB%A\

Date du diagnostic [aaaa] : __ A9 Y

Hospitalisation aux urgences

v" Clinique au moment de I'enquéte

7.2. PULMONAIRE :
- Dyspnée:
o mMRC

7.3.EFR:
- VEMS: /) ml, 33 %th
- VR:_>e| 3£ %th

Réguliérement O

Régulierement O

Occasionnellement O Jamais
Occasionnellement O Jamais O
Occasionnellement O Jamais O

ouV%(l) non O (0)

]
‘
Ai(1),0n(2),0m(3),0v(4)

Uens [ Cuf
B Cia 8059,

L]

v' Contrdle de la maladie a la derniére consultation :

Exacerbation depuis 12 mois: ouid (1) non  (0)

Sioui:
- Nb:
- Urgence hopital oui O (1) non O (0)
- Consultation urgence oui O (1) non O (0)
- Pneumologie oui O (1) non O (0)
- Réanimation ouid (1) non O (0)

SABA:_() /semaine
Symptémes diurnes : () /semaine

Symptémes nocturnes : _(J /semaine
Contrdle:  Contrélé T (1)

! et dérivés (marijuana, haschich, huile)

* sédatifs, anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs,.

CRF ASTADEM - version courte

Partiellement ou non controlé O (0)

.. (Tranquillisants, somniféres, barbituriques)
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Entretien :

J’aimerai que vous me parliez de votre parcours avec 1’asthme.

- Alors I’asthme, j’ai fait une crise, j’ai plus la date exacte mais je devais avoir entre 13
et 14 ans, une énorme crise. Puis je n’en ai plus jamais refait. Suite a ¢a j’avais vu mon
médecin traitant qui m’avait donné du sérétide, mais j’avais eu aucun suivi par un
pneumologue ou quoi. Et suite a ¢a, j’avais sérétide matin et soir en 250, Ventoline en
cas de crise mais j’en ai jamais eu besoin. J’ai refait une crise a 19 ans, ou j’ai fini
d’ailleurs aux urgences ici, histoire de calmer le truc et puis, plus rien depuis, puis en
changeant de médecin traitant, y a quoi, ¢a doit faire 5 ans et il m’a orienté vers le Pr.
Devouassoux, qui maintenant me suit tous les ans pour 1’asthme, mais je n’ai pas de
grosse crise d’asthme en fait, c’est plus un truc de fond.

Ok, et du coup il y a quand-méme d’autres symptomes qui peuvent venir, du mal a respirer ou
autre ?
- Oui alors ¢a arrive quand j’ai un peu trop fumé, que j’ai pas pris mes traitements, mais
c’est surtout la nuit ou le matin au réveil que je vais étre un peu plus essoufflé.

Ok, et du coup comment vivez-vous cet asthme au quotidien ?
- Au quotidien ¢a va, parce que ¢a fait un moment que j’essaye d’arréter de fume, donc
je fume beaucoup moins qu’avant et je suis pas sportif mais je fais quand méme
beaucoup de choses assez physiques. Donc je suis pas géné en fait.

D’accord
- Jai pas de crise, je me sers jamais de ma Ventoline. Par contre, y a quelques années si
j’oubliez de prendre le sérétide le soir, ¢a sifflait un petit peu.

D’accord. Et du coup comment vous arrivez a vous adaptez au traitement ? Parce que vous
avez un traitement de fond a prendre ?
- Oui, Ben assez facilement en fin de compte. Bon apres je I’ai pas vraiment bien suivi
depuis ces dizaines d’années mais non ¢a va, j’arrive a gérer, ¢’est pas une contrainte,
J arrive a gérer.

Oui, d’accord. Merci, est-ce que maintenant vous pouvez me parler de votre parcours avec le
tabac ?
- Le tabac j’ai commencé je devais avoir 14, 15 ans, je fumais énormément, jusque-1a, y

a 4 ans, j’ai des bonnes pulsations qui me disent aller faut arréter. Ya des périodes ou
J’arrive a complétement stopper mais ¢a ne dure jamais plus de trois mois et 14 je suis
dans une phase depuis cet €té, ou j’ai arrété de fumer cet été pendant deux mois, j’ai
repris, j’arrive, alors une journée ou je suis pas au boulot comme aujourd’hui, je peux
ne pas fumer, par contre au travail je vais fumer 4, 5 cigarettes sur toute la journée,
voir un peu mois, ¢a dépend. Alors j’essaye de ralentir au maximum, avec des patchs,
1a j’ai des petites nicorettes, etc. Mais bon, j’ai quand méme toujours été un gros
fumeur mine de rien.

Bien, et quelles sont les circonstances qui vous ont amené a commencer a fumer ?

- Pfou... je sais pas, je pense que les parents qui fument, 1’adolescence, le tout cumulé.
Comme j’ai toujours trainé avec des gens plus vieux que moi, quand j’avais 15ans, ils
¢taient majeurs, majoritairement fumeurs, donc je pense que c’est I’effet boule de
neige.
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D’accord. Et a partir de quel moment vous avez fumé régulierement ? Est-ce que c’est dés que
vous avez commencé a fumer ?
- Non, j’ai aps commencé avec un paquet par jour, je pense que c’est aux alentours des
17 ans, oui 16, 17 ans. Y a eu deux ans et apres je suis devenu vraiment fumeur.

Vous avez dit qu’il y a quelques périodes ou vous avez voulu arréter de fumer, c’est ¢a ?
- Oui

Et donc comment vous en €tes venu a vous dire que vous vouliez arréter de fumer ?
- Jai pas, enfin, j’aime de moins en moins fumer. Y a 2, 3 cigarettes qui me font plaisir
par jour mais tout le reste j’aime pas. Par exemple la clope du matin je la supporte
plus.

D’accord.

- Alors que je sais qu’elle me fait du bien mais physiquement, y a un truc qui passe plus.
Parall¢lement bon ben voila, ¢’est quelque chose de toxique. J’ai pas envie de
continuer a me fusiller la santé a outrance comme ¢a. C’est plus un déclic qui arrive
sur le long terme, parce que c’est pas facile de stopper mine de rien.

Non. Et est-ce que vous pourriez décrire votre ressenti, votre vécu par rapport a ce
tabagisme ?
- Euh, ce vécu ? Vous parlez de ?

Comment vous vivez le fait de fumer. Bon vous 1’avez un peu dit en disant que ce n’est pas
forcément quelque chose que vous aimez vraiment.

- Beny a quelque chose que j’aime vraiment par rapport au gout, a la gestuelle, au
parfum, aprés c’est vraiment cinquante/cinquante. Y a vraiment toute une partie que je
déteste, coté toxique, le coté ben la j’ai changé de traitement y a pas longtemps,
comme mon asthme va mieux, le fait qu’il soit plus léger et tout et comme je suis
encore entrain de fumer je sens que ¢a me prend un peu plus au poumon que les
années d’avant. Non, non mais j’en ai marre de fumer en fait, les périodes ou j’arréte
de fumer c’est hyper agréable, parce que vous rentrez chez vous, ¢a sent bon, la
nourriture sent bon, vous retrouvez le goit, c’est quand méme vachement plus
agréable d’€tre non-fumeur. Apres y a toujours ce..., ouais y a vraiment quelque chose
que j’aime bien dans le gout de la cigarette, donc c’est vraiment dur d’arréter pour ces
raisons-la.

Tres bien, merci
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Questionnaires :

Test de dépendance a la nicotine — Fagerstrom

Consigne : répondre aux 6 questions suivantes en cochant la case correspondant a votre réponse :

e Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre premiére cigarette ?
3" Dans les cing minutes
2 De 62430 minutes

" De 312 60 minutes

ol
0)7/ Plus de 60 minutes

® Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits o c'est interdit ?
™ oui

q]
07 Non
¢ A quelle cigarette de la journée vous serait-il le plus difficile a renoncer ?
1" Lapremiere
07 N'importe quelle autre

e Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
0/ 10 oumoins
1™ De11a20
2" De21a30

3 31 ou plus

* Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin que I'aprés-midi ?
1" oui
07/ Non
e Fumez-vous méme quand vous étes si malade que vous devez rester au lit presque toute

la journée ?
1", Oui
0/ Non
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Questionnaire de Comportements Tabagiques

Test QCT2 de Gilliard

Ce questionnaire est destiné a étudier les raisons qui vous incitent actuellement  fumer. Pour chaque affirmation, nous
vous demandons de préciser ce qui correspond & votre cas. Pour cela inscrivez une croix dans une et une seule des

quatre colonnes de droite.

2.
Plutot
oul

“

Tout &
fait

1- Je fume automatiquement, sans méme y penser.

o
22

2 - Je fume pour faire comme les autres.

3 - Je fume quand je suis anxieux(se), pré ), i

4 - Le plaisir de fumer commence avec les gestes que je fais pour allumer ma cigarette.

5 - Dés que je ne fume pas, j'en suis trés conscient et je ne peux pas contrdler le désir de fumer.

¥y

6 - Je fume quand je suis avec d’autres fumeurs pour me faire accepter par eux..

7 - Je fume quand je me sens triste, déprimé(e).

8 - Je prends plaisir 4 allumer et & tenir une cigarette.

XY

9 - Quand je n'ai pas fumé depuis un moment, j'ai vraiment une envie irrésistible d'une cigarette.

10- Je fume pour en imposer aux autres.

11- Fumer me calme, me détend, me déconfracte.

12- Jaime manipuler une cigaretle.

¥ ¥

13- Je prends une cigarette sans savoir pourquoi, sans m'en rendre comple.

14- Je fume quand je fais une pause.

15- Je fume quand je suis en colére.

18- Tirer sur une cigarette est relaxant.

17- Je fume par habitude.

18- Je fume pour avoir plus confiance en moi.

19- Jallume une cigarette lorsque je suis tracassé(e).

20- Jai du plaisir 4 regarder les volutes de fumée.

s¥| X

21- Lorsque je n'ai plus de cigaretle, il faut absolument que je m'en procure.

22- Je fume pour me donner une certaine contenance.

23- Je fume chaque fois que je suis mal a l'aise.

24- Je trouve beaucoup de plaisir dans I'acte de fumer.

25- Je fume dans les moments d'attente.

26- Je fume pour me donner du courage.

27- Je fume quand je me sens seul(e) pour me tenir compagnie.

S¥|e

28- Quand je me relaxe, j'ai du plaisir & fumer.

IT|P|wjo|jT|>P|jOo|lz|>» | wjolx|>»|lo]jolz|>]ln]lolz|>»|w]olz]>»|n]o
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HAD

Consigne : Lisez chaque série de questions et soulignez la réponse qui exprime le mieux ce que vous avez
éprouve au cours de la semaine qui vient de s'écouler.

() 1. Je me sens tendu ou énervé : 9 e i\x
3. La plupart du temps M
). Souvent R
1. De temps en temps
0. Jamais

2. Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois :
%\ 0. Oui, tout autant

1. Pas autant

2. Un peu seulement

3. Presque plus

3. J'ai une sensation de peur comme si quelque chose d'horrible allait m'arriver :
3. Oui, trés nettement
Oui, mais ce n'est pas trop grave
n peu, mais cela ne m'inquiéte pas
0. Pas du tout

4. Je ris facilement et vois le bon c6té des choses :
0. Autant que par le passé
(@)Plus autant qu'avant
2. Vraiment moins qu'avant
3. Plus du tout

5. Je me fais du souci :
3. Trés souvent
@ssez souvent
. Occasionnellement
0. Tres occasionnellement

6. Je suis de bonne humeur :
3. Jamais
2. Rarement
1. Assez souvent
@za plupart du temps

7. Je peux rester tranquillement assis a ne rien faire et me sens décontracté :
0. Oui, quoi qu'il arrive
1. Oui, en général
2. Rarement
3.\Jamais
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8. J'ai l'impression de fonctionner au ralenti :
¥ 3. Presque toujours
(2)7res souvent
1. Parfois
0. Jamais
9. J'éprouve des sensations de peur et j'ai I'estomac noué :
0. Jamais
@Parfois
2. Assez souvent
3. Trés souvent

10. Je ne m'intéresse plus a mon apparence :
3. Plus du tout
2. Je n'y accorde pas autant d'attention que je le devrais
@II se peut que je n'y fasse plus autant attention
0. J'y préte autant attention que par le passé

11. J'ai |la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place :
3,)0ui, c'est tout a fait le cas
2. Un peu
1. Pas tellement
0. Pas du tout

12. Je me réjouis d'avance a I'idée de faire certaines choses :
utant qu'avant
1. Un peu moins qu'avant
2. Bien moins qu'avant
3. Presque jamais

13. J'éprouve des sensations soudaines de panique :
3. Vraiment trés souvent
2. Assez souvent
Pas trés souvent
0. Jamais

0. Souvent
. Parfois
2. Rarement
3. Trés rarement

14, Je(pfj( prendre plaisir a un bon livre ou a une bonne émission de radio ou de télévision :
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TAS-20

CONSIGNE :

Indiquez, en utilisant la grille qui figure ci-dessous (de 1 a 5), & quel point vous étes en accord ou en
désaccord avec chacune des affirmations qui suivent. Il suffit de mettre une croix (X) a I'endroit
approprié.

Ne donnez qu’une réponse pour chaque assertion : (1) désaccord complet, (2) désaccord relatif, (3) ni
accord ni désaccord, (4) accord relatif, (5) accord complet.

Désaccord | Désaccord | Niaccord ni | Accord Accord
complet relatif désaccord | relatif complet
1§ 2 3 4 B

1- Souvent je ne vois pas trés clair dans mes e
sentiments.

2- J'ai du mal a trouver des mots qui correspondent %]
bien a mes sentiments.

3- J'éprouve des sensations physiques que les )O
médecins eux-mémes ne comprennent pas.

4- V'arrive facilement a décrire mes sentiments. ¥

5- Je préfere analyser les problémes plutét que me
contenter de les décrire. x

6- Quand je suis bouleversé(e), je ne sais pas si je suis )0
triste, effrayé(e) ou en colére.

7- Je suis souvent intrigué(e) par des sensations au
niveau du corps. )0

8- Je préfere simplement laisser les choses se
produire plutét que de comprendre pourquoi elles )O
ont pris ce tour.

9- J'ai des sentiments que je ne suis guére capable
d’identifier.

10- Etre conscient de ses émotions est essentiel.

T
A

11- Je trouve difficile de décrire mes sentiments sur >0

les gens.

12- On me dit de décrire davantage ce que je ressens. Jo

13- Je ne sais pas ce qui se passe a l'intérieur de moi. o

14- Bien souvent, je ne sais pas pourquoi je suis en )ﬂ

colére.

15- je préféere parler aux gens de leurs activités \

quotidiennes plutét que de leurs sentiments. >0

16- Je préfére regarder a la télé des émissions de

variétés plutdt que des dramatiques. X0

17- Il m’est difficile de révéler mes sentiments intimes o

méme a mes amis treés proches. X)

18- Je peux me sentir proche de quelqu’un méme ”
pendant les moments de silence.

19- Je trouve utile d’analyser mes sentiments pour ”
résoudre mes problémes personnels.

20- Rechercher le sens caché des films ou des piéces

de théatre perturbe le plaisir qu’ils procurent. >O




Echelle de bien étre subjectif

Cet inventaire porte sur des émotions que vous avez pu avoir I'occasion de ressentir.
En considérant le mois passé, estimez (approximativement) la fréquence selon laquelle vous avez pu
ressentir chacune de ces émotions.

1 2 3 4 5 6 7

Plusieurs i Plusieurs
fois/mols 1 fois/sem. fois 1 fois /jour foisfJour

/semaine

Emotions/ fréquence | Jamais 1 fois/mois

. Affection X

. Amour »

. Anxiété X

. Bienveillance X

. Bonheur X

. Chagrin

. Colére

>

. Confusion b

W N WU A WN|=

. Culpabilité X

=
o

. Découragement X

[
[

. Dégolit

[y
N

. Embarras

X%

=
w

. Etonnement X

[
B

. Fierté xX

[y
(%]

. Fureur

=
(=)}

. Honte X

=Y
~

. Humiliation X

[y
-]

. Inquiétude - 4

=
o

. Irritation X

N
o

. Joie X

N
=

. Nervosité b

N
[

. Peur b

N
w

. Plaisir b

N
B

. Regret X

N
w

. Satisfaction X

N
(=]

. Solitude X

N
~

. Surprise Y

N
-]

. Stupéfaction b ¢

N
o

w
(=3

. Sympathie X
. Tendresse x

w
ey

. Tristesse X
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ACT

Test de Controle de I’Asthme (ACT)

Score = 1 Score = 2 Score = 3 Score = 4 Score = 5

1. au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il empéché(e) de faire vos activi tés au
travail, a I'école / université ou chez vous ?

O Tout OlLa O Quelques O Rarement )YJamais Score :
le plupart fois N
2. Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous ét € essouffié(e) ?

O Plus d'1 Q 1 fois Q 3 a6 fois O 1 ou 2 fois ﬂ’]amais Score :
fois par jour par jour par semaine par semaine et

3. Au cours des 4 derniéres semaines, les symptémes de I'asthme (sifflements dans la poitrine, toux,
essoufflement, oppression ou douleur dans la poitrine) vous ont-ils réveillé(e) la nuit ou plus tét que
d’habitude le matin ?

O 4 nuits 02a3 Q 1 nuit par & Juste 1 ou 2 Q Jamais Score :
ou plus par nuits par semaine fois a .....
semaine semaine

4. Au cours des 4 derniéres semaine, combien de fois avez-vous utilisé votre inhalateur / aérosol-
doseur de secours ? |

Q 3 fois Q1az Q 2 a 3 fois O 1 fois par /Q/Jamais Score :
par jour fois par par semaine semaine ou 5 .....
ou plus jour moins

5. Comment évalueriez-vous votre maitrise de I'asthme au cours des 4 derniéres semaines?

Q Pas Q Tres Q Un peu 7 Bien O Totalement Score :
maitrisé du peu maitrisé maitrisé maitrisé R IR
tout maitrisé
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ACQ
P
1. En moyenne, au cours des 7 derniersf 0 /| Jamais
jours, vous étes-vous réveillé(e) la nuit a cause [1 | Presque jamais
de votre asthme ? 2 | Quelques fois
3 | Plusieurs fois
4 | De nombreuses fois
5 De trés nombreuses fois
6 | Je n’ai jamais pu dormir & cause de mon asthme

2. En moyenne, au cours des derniers | 0 | Aucun symptéme
jours, comment ont été vos symptomes d‘asthmgffl Symptémes trés légers
le matin au réveil ? T2 | Symptomes légers
3 | Symptémes modérés
4 | Symptdmes assez modérés
5 | Symptémes sévéres
6 | Symptdmes trés sévéres
3. En général, au cours des 7 derniers | 0 | Paslimité(e) du tout
jours, vous étes-vous senti(e) limité(e) & cause de _J Trés peu limité(e)
votre asthme ? 2 | Un peu limité(e)
3 | Moyennement limité(e)
4 | Tres limité(e)
5 Extrémement limité(e)
6 | Complétement limité(e)
4. En général, au cours des 7 derniers] 0 _} Pas essoufflé(e)
jours, avez-vous été essoufflé(e) a cause de votre | 1 | Presque pas essoufflé(e)
asthme ? 2 | Un peu essoufflé(e)
3 | Moyennement essoufflé(e)
4 | Assez essoufflé(e)
5 | Tres essoufflé(e)
6 | Extrémement essoufflé(e)
5. En général, au cours des 7 derniers | 0 | Jamais
jours, avez-vous noté des essoufflements quand | 1__ | Tres rarement
vous respirez ? [ / Rarement
3 | Parfois
4 Assez souvent
5 | Presque tout le temps
6 | Toutle temps
LA
6. En moyenne, au cours des 7 derniers 0 / Aucune
jours, combien de bouffées de produits inhalés 1-2 bouffées, la plupart des jours
« a la demande » (bronchodilatateur d’action | 2 | 3-4 bouffées, la plupart des jours
rapide comme la ventoline) avez-vous prises par [ 3 | 5-8 bouffées, la plupart des jours
jour? 4 | 9-12 bouffées, la plupart des jours
5 | 13-16 bouffées, |a plupart des jours
6 | Plus de 16 bouffées, la plupart des jours

61






MARS 5
Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais
1 2 3 4

J'oublie de prendre mon
médicament

Je modifie le dosage de mon
médicament

-

Jinterromps un moment la prise
de mon médicament

Je décide de passer une prise

Je prends moins que ce qui est
prescrit

e
o
5o
pee
5

%
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Mini-AQLQ |
Tout Presque Assez Parfois = Rarement Trés Jamais
le tout souvent rarement
temps | le temps m
Avez-vous été essoufflée) a cause de 1 2 3 a 5 6 (y
votre asthme ? P
Avez-vous été géné(e) par la 1 2 3 4 5 C/\ 7
poussiére ou avez-vous du éviter un
lieu a cause de la poussiére ? T
Avez-vous eu un sentiment de 1 2 3 4 5 6 T b
frustration parce que vous ne
pouviez pas faire ce que vous vouliez
a cause de votre asthme ? N
Avez-vous été géné par votre toux ? 1 2 (F= a 5 6 7
Avez-vous eu peur de ne pas avoir 1 2 @ 4 b 6 7
assez de médicaments pour I'asthme
sous la main ? AN
Avez-vous ressenti une sensation 1 2 3 4 5 6 7
d’oppression ou de pesanteur dans la
ne ? e
Avez-vous été géné(e) par la fumée 1 2 3 4 @ 6 T
de cigarette ou avez-vous du éviter
un lieu a cause de cela ? i
Avez-vous du mal a passer une bonne 1 2 3 a 5 6 CI)
nuit a cause de votre asthme ?
Avez-vous été inquiet(éte) parce que @
vous avez de 'asthme ? e
Avez-vous noté des sifflements dans 1 2 3 4 5 (GJ 7
votre poitrine quand vous respirez ?
Avez-vous été géné(e) par le temps 1 2 3 @ 5 6 7
ou la pollution ou avez-vous di éviter
d'aller dehors a cause du temps ou
de la pollution ?
A quel point vous &tes-vous senti(e) limité(e) par votre asthme pour faire les activités suivantes au cours de
ces 2 derniéres semaines ? e
Acitivités demandant un effort 1 2 3 4 5 6 7
physique important (vous dépécher,
faire de I'exercice, monter un
escaliers en courant...) o
Activités demandant un effort 1 2 3 4 5 6 7
physique modéré (faire une marche,
faire le ménage, faire les courses,
monter un escaliers...) By
Activités avec les autres (parler, jouer 3 2 3 4 5 6 u
avec des animaux/des enfants, Nl
rendre visite a des amis/parents...) ey
Activités professionnelles 1 2 3 4 5 6 {7
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Epreuves projectives de dessin :

Dessinez u
- Ok
- Wahoo, alors en dessin, je suis vraiment ... Un arbre qui ne soit pas un sapin. Ok
- Alors je dessine tres trés mal.

- Jarrive pas a rattraper ¢a (montre une partie des branches).

- Je vais m’arréter 14, sinon je vais remplir toute la feuille de truc absurde je pense.

n arbre qui ne soit pas un sapin

[Exécution du dessin : 16 minutes 35]

=N

65



Supposons que cet arbre exprime une ou des €émotions, de quel(s) émotion(s) s’agit-il ?

- Ohy aun peu de tout, euh, bon ¢a reste assez claire, les fruits, les feuilles, quelque
chose d’assez coloré, la vie. Les feuilles elles tombent, elles jaunissent puis elles
pourrissent pour donner la vie. Les fruits tombent aussi, pourquoi je sais pas. Peut-étre
que les arbres, ¢a peut s’apparenter a la tristesse ou au c6té un peu, je sais pas
comment dire, éparpillé. C’est bizarre de s’analyser comme ¢a, enfin de ... J’ai pas
I’habitude quoi. Peut-étre la confusion, la vie, la mort, le fait de prendre racine. Et puis
ouais, je sais pas.

Qu’est-ce qui vous donne I’impression que cet arbre est triste ?
- Peut-étre la couleur, peut-&tre méme les lignes un peu, agressif, pointu, enfin pas
colére mais. Ouais et puis ¢’est quand méme du noir et du marron qui domine a fond,
y a peu de couleurs, peu de vie. Apreés y a de la couleur dans la tristesse aussi j’ai envie
de dire. Ouais, je pense que c’est pas facile.

Et qu’est ce qui vous donne I’impression que cet arbre est confus ?
- Ben ¢a par un peu dans tous les sens en fait. En haut, en bas, y a pas d’orientation,
méme au niveau des racines, ouais c’est plus au niveau des branches que c’est confus.

Racontez I’histoire de cet arbre comme s’il parlait.

- Offf, ouf. C’est dure ca. Racontez I’histoire de cet arbre comme s’il parlait.

- C’est vraiment compliqué ¢a, de bien s’exprimer dessus, trouver les bons mots.

- Jepense que déja il a I’air assez agg, il est gros, il a vu plusieurs saisons, il a vu
plusieurs fois ses feuilles tomber et renaitre aussi plusieurs fois. Ses feuilles et ses
fruits aussi tout en continuant de grandir. Et de mettre des branches de partout et
continuer a étre confus. Et puis peut-étre continuer a solidifier ses bases, peut-étre un
peu plus aussi.

- Vous me dites si je réponds a coté de la plaque, si je me paume ou quoi.

Non, non, il n’y a pas de mauvaises réponses.

- Ok euh, je dirais qu’il affronte durement les saisons. La on voit qu’il a moins de fruits,
peut-&tre que plus jeune il était un peu plus fleuri. Et moins confus. Le changement
c’est pas un mal, les feuilles qui tombent qui renaissent comme je vous le disais, c’est
bien. C’est compliqué comme réponse. J’ai du mal a orienter.

Dessinez une personne
- Ahouais ?
- Wahoo.
- N’importe qui, n’importe quoi ?

- Ahc’est dur ¢a, j’ai aucune idée de comment dessiner quelqu’un. Je sais pas du tout.
- Dans un décor ou juste une personne ?

Comme vous voulez.
- Je vais essayer.
- Je me lance, aller.
- Je peux tourner la feuille ? Recommencer ? Parce qu’il est un peu bas le truc.
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Oui
- Je vais m’arréter 1a parce que pareil, aprés je vais faire n’importe quoi en fond.

[Exécution du dessin : 6 minutes 45]
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Supposons que cette personne exprime une ou des émotions, de quel(s) émotion(s) s’agit-il ?
- La, j’ai vraiment plus de mal avec le coté personne parce que il a aucun trait, enfin il a

pas Dair triste, il a I’air plutdt neutre. Ouais non, c’’¢était plus facile du coup avec
I’arbre parce que 14, par rapport a une personne quelle émotion, je sais pas. Apres...
Je, fou. Disons que au moment ou je le dessinais je pensais a quelqu’un perdu dans la
ville, d’ou la brique rouge, je voulais faire des batiments derriére mais voila, coté un
peu petit par rapport a I’immensité de la vie citadine, le vert parce que faut bien des
parcs et puis bon, ¢a va bien avec la brique rouge. Apres, est ce qu’il est triste, en
colére je sais pas.

Et si on part du fait, qu’il n’a pas forcément d’émotion, au moment ou vous I’avez dessing,
- Oui

Qu’est-ce qui vous donne I’impression que cette personnes n’a pas d’émotion?
- Ben la il fait rien, il a les mains dans les poches, il a des lunettes, il a la bouche plate.
Je sais pas, je sais si ¢’est son cOté carapace comme beaucoup de gens ont pour se
protéger des agressivités extérieures ou s’il est, il s’en fou, il réfléchis pas, c’est
possible aussi. Oui non 1a j’ai du mal a exprimer.

Racontez I’histoire de la personne comme si elle parlait.
- Comme si elle parlait. C’est vraiment des exercices, ben je sais pas, elle s’est levée,
elle est pas a Lyon, elle est a Brookline, la brique rouge c’est quand méme plus classe.
Puis ouais c’est son jour de repos elle va prendre un café. Ouais on va dire ¢a et puis
se reposer un peu aussi ¢a serait pas mal. Ouais, ouais non, je galére un peu.

Tres bien, merci beaucoup.
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Analyse émotionnelle du discours grace au logiciel EMOTAIX :
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