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Résumé

Objectifs. — Présenter d’abord au clinicien expert une échelle construite a partir du test
Rorschach, appelée TCI (index de contenu traumatique) par les psychologues américains
codifiant le test selon la méthode Exner ou R-PAS, qui n'a jamais fait I'objet d’'une
publication en langue francaise. Montrer ensuite au lecteur que cet index est facilement
transposable dans le systéme de cotation Rorschach de I'Ecole de Paris et mettre sa validité a

I'épreuve des faits dans le diagnostic de I'abus sexuel chez I'enfant.
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Méthode — Cinquante enfants dont les dossiers d’expepssehologique pour abus sexuel
ont été rééxaminés par deux experts ayant conghedorte probabilité de la véracité de cet
abus. L’index Rorschach de contenu traumatique (A@hstrong-Loewenstein, 1990 traduit
dans le systéme de cotation de I'Ecole de Paris [@giude portant sur ces 50 sujets agés de 5
a 12 ans) a été comparé par deux praticiens, etia@ota double aveugle, avec celui de
50 enfants tout venants n’ayant jamais consulté. éehantillons ont été appariés quant au
NSE parental.

Résultats— Le seuil de différenciation relatif & un indega€ou supérieur 0,25 (soit 25 % au
moins de réponses renvoyant a un contenu traunedtjgnoposé dans la validation anglo-
saxonne permet de différencier statistiquementiéesx groupes de notre population francgaise
en identifiant 72 % des enfants du groupe cliniquetre seulement 6 % de faux-positifs dans
le groupe témoin.

Conclusion.— L'index TCI est pertinent dans la clinique dexbertise psychologique. Des

pistes de recherche sont suggérées.

Mots clés :Agression sexuelle ; DiagnosticEnfant; Etude de cohorte; [JExpertise

judiciaire j1Expertise psychologique ; Test Rorschach

Abstract

Objectives— The article has two aims: first to present terfeh clinicians working in forensic
field a translation of an index built and validateding Rorschach Inkblot method by
Armstrong & Loewenstein (1990), called Trauma Cantlndex (TCIl). TCIl was codified
inside Comprehensive System and integrated in td®@dPAS. The Rorschach indicators that
constitute TCI, namely responses related to Bldothtomy, Sex, aggressive movement and
morbid content can be easily translated in FrenahisRRn School system. For us, these
indicators are highly relevant because they refecprding to our conception, to the attack of
the image of the body and the representation dfvgkich are the first indicators to be
degraded in case of sexual abuse. Second objestivestudy if American validated TCI cut
off to identify sexual abuse has the same usefsingsen applied to a cohort of French
children suspected of sexual abuse than in Amergample and using Parisian School
Rorschach codifying system.

Methods.— We compared TCI of 50 children aged from 5 toeV2luated with Rorschach
Inkblot A methodology in double-blinded-scoring wéehe two experts were both convinced

of probability child sexual abuse diagnosis. We ehabtained a high fidelity score of



interrater agreement (0.92). These data were cadpar TCI index of 50 children matched
control group with samples stratified accordingtzio-economic level of parents as well as
age. Chi square method was used to compare thgrowps.

Results— A TCI cut off of 0,25 allows us to differentiaséatistically the two groups (Chi2:
19,01; p<.001). Such a cut off enables us to ifed®% of the clinical group and only 6% of
the control group as false positives, showing titerest of TCI index applied to children
suspected of sexual abuse. We agree with pointesf issued from Kamphuis-Kugeares &
Finn research (2000) upon adults in their own sasgh=100). That study compared
Rorschach records of non-dissociative outpatieritis kistories of (a) definite sexual abuse,
(b) suspected but unconfirmed sexual abuse or do}sexual abuse. They conclude that,
although TCI was strongly associated with the preseand severity of sexual abuse, the TCI
is one factor among many that can be used to aisesslidity of clients’ claims of past
sexual abuse. French and south America studiesitdren with projective tests (Condamin
2006, Mazoyer-Roques, 2014, Scortegagna & de VdleAmoral 2012) are more qualitative
oriented than Anglo—saxons researches (Leifer.et%%l1, Kikuchi et al. 2010), but they end
up at the same conclusion. That is the reason wéycempared our two groups with as
second projective tool: the ant’s tales test (RA@#8, de Tychey 2010) used to study child’s
body image whose usefulness was recently suggeste@ntify child sexual abuse (Kabuth
et al 2017). Join use of TCI and indicators isstrech that tool allow us to identify 94%
(instead of 72% with TCI single use) of our clidigaoup

Conclusion.— TCI and projective tools are useful in forenfsétd to undertake child sexual
abuse diagnosis. It would be important for futueselarch to make comparative studies to
approach TCI cut off scores derived from subjeaisfronted to various post traumatic
situations and their psychiatric disorders forms. iSwould perhaps possible to highlight

specific cut off values to child sexual abuse dasis

Keywords Child; Cohort study; Diagnostic; Judicial expseti Psychological expertise;

Rorschach test; Sexual assault
1. Introduction, objectifs
L’approche clinique de l'abus sexuel chez l'enfaeste, malgré la pléthore des

recherches qu’elle a suscitée, une entreprise séalaiLes travaux scientifiques qui ont

cherché a évaluer sa fréquence aboutissent a des d& prévalence de sa survenue



particulierement disparates au vu des recherchiesnationales comparatives entreprises
[11,4] en raison des nombreux biais méthodologigges ont saturé la plupart de ces
recherches [9].

Les mémes discordances peuvent s’observer, le piCritreau est la pour nous le
rappeler, lorsqu’il s’agit d’établir avec fiabilitée difficile diagnostic d’abus sexuel chez
'enfant dans le cadre d’'une expertise judiciaite @une consultation clinique standard.
S’appuyer sur la seule parole consciente de I'endande I'auteur présumé de l'agression
n’est nullement suffisant. En effet, celle de l'amf peut étre déformée par la pression des
adultes tutélaires et celle de lauteur présumél’dgression peut étre induite par la
culpabilité, les conditions de la garde a vueestmhécanismes de défense intrapsychiques
gu’il peut mettre en ceuvre. Ce constat a condsitpgychologues cliniciens a essayer de
s’appuyer sur des épreuves projectives, principafgroelle qui est la mieux validée a leurs
yeux, a savoir le test de Rorschach, pour tentassdoir le diagnostic d’abus sexuel.
L'utilisation de cet outil en France est le plusnsent envisagée alors dans une perspective
gualitative. Elle suggére son intérét pour |égitineediagnostic d’abus sexuel, soit a partir de
vignettes cliniques d’enfants certes édifiantessnma permettant aucune généralisation des
marqueurs mis en évidence [3,21] soit a partir dagmantillon un peu plus important :
26 fillettes pour Richelle [25] ou plus récemmeidtude rétrospective cette fois d’une
guinzaine d’adultes abusés durant I'enfance [23] t&rouve la méme orientation dans les
travaux sud-ameéricains, qu’ils soient argenting [di2 brésiliens [30]. Malheureusement, on
regrettera qu'aucune de ces études francaisesletns@ricaines, outre la taille restreinte des
effectifs, n'ait été conduite dans une perspeatmparative avec un groupe controle.

Un tel double reproche ne peut cependant étre s@lr@sx cliniciens anglo-saxons
travaillant dans ce champ avec le test de Rorsckaain systéme de codification du test
différent de celui de I'Ecole de Paris [2,24,26] quévolué dans le temps avec d’'abord le
Comprehensive Systgi@.S.) d’Exner [10] puis IRorschach Personality Assessment System
appelé R-PAS [22]. En effet, la clinique anglo-sax® a montré, a partir d'études
guantitatives comparatives, tout l'intérét du tdst Rorschach pour le diagnostic d’abus
sexuel [1,17,19,20] et encore plus généralement |[godiagnostic de traumatisme [31] ou
'exposition a des situations de violence [18]. éentre de la plupart de ces recherches se
trouve une échelle de traumatisme construite airpdels contenus projetés au test de
Rorschach appeléeTwauma contend par Armstrong-Loewenstein [1] puis rebaptisée.IT.C

«trauma content index dans les travaux empiriques que nous venons ql&ro



Notre premier objectif sera d’effectuer une traducide cette échelle qui n'a a notre
connaissance jamais été présentée aux clinicientardpue francaise utilisateurs de la
codification de I'Ecole de Paris. Certains pourrtouiver ce choix a risques car la méthode
de cotation américaine du test de Rorschach powetain nombre de ses indicateurs est
différente de la méthode de I'Ecole de Paris et tnansposable, en particulier pour certains
indices exigeant un calcul statistique sophistigBér contre, I'ensemble des contenus
composant le TCI (Trauma content Index) présemeahtage de pouvoir étre relativement
facilement transposable dans la méthode de cotifficale 'Ecole de Paris, ce qui nous
semble de nature a permettre de rapprocher les siggigmes de codification plutdt qu’a
chercher a les opposer.

Notre second objectif sera de mettre a I'épreuver pa premiere fois la validité
diagnostique du TCI sur une population d’enfang¢ais dont I'expertise judiciaire a été
conclue par la conviction, pour chaque expertadealute probabilité de I'abus sexuel alleguée
par ces enfants. Ces enfants seront comparés goupegtémoin apparié sur le plan du NSE
des parents et situé dans la méme tranche d’ataiss.

Avant de préciser les choix méthodologiques qui&iatles nbétres, nous souhaitons
présenter rapidement au lecteur le mode de calcdi@ et a partir des contenus passeés en
revue, réfléchir a partir d'un modele psychodynamigau rationnel théorique qui sous-tend
sa construction, ce que n’ont absolument pasdaittéateurs et utilisateurs anglo-saxons de
cette « échelle » élaborée par eux dans une pérspetrictement empirique. L'index de
contenus traumatiques (TCI) se calcule en sommems th version ameéricaine les contenus
Bl +An + Sex + AG (devenu AGM dans le R-PAS) + M@Ren le divisant par R qui est le
nombre total de réponses au test. Un score égalipérieur a 0,25 (correspondant en fait a
25 % de contenus problématiques par rapport abdetaréponses du sujet) est posé dans les
recherches anglo-saxonnes comme valide pour idgarigs enfants victimes d’abus sexuel ou
d’adultes victimes d'abus sexuel dans I'enfance.tia@luction de ces indicateurs dans le
systéme de I'Ecole de Paris est relativement aBié@lood) correspond aux contenus faisant
référence au sang (Sg), An (Anatomy) aux contemasoanique (Anat), Sex aux réponses
sexuelles, AG (devenu AGM) correspondant dans l&ade Paris aux différents types de
réponses kinesthésiques mettant en scene un monagressif. La transposition du dernier
indicateur MOR (renvoyant chez les Anglo-Saxons ditférents types de contenus morbides
et/ou comprenant une connotation dysphorique) egbau plus complexe car renvoyant a
plusieurs dimensions dans le systéme de cotatmtdise. Dans notre codification francaise,

il faudrait coter MOR pour toute réponse comportamné dimension de détérioration (que



nous cotons habituellement dans la colonne quabtgbar le terme de « défect ») mais
également pour toute réponse dysphorique compautanttonalité explicite soit d’angoisse
(tout réponse incluant le déterminant Clob dansenoatation) soit de dépression (associée ou
non au déterminant C’).

Analysés sous l'angle de notre modele théoriquelhpmyynamique du trauma, les
contenus composant le TCI semblent d'une grandéreabe. En effet, les réponses sang,
anatomiques et sexuelles sont des réponses tratluisa attaque de I'image du corps et de la
représentation de soi aisément compréhensible £d’abus sexuel. Elles témoignent d’une
désymbolisation associée a l'effraction de la bagride pare-excitation. Les réponses
kinesthésiques comportant une valence agressivarexpt habituellement une représentation
de relation sur le mode de la menace ou du ristagrassion. Enfin au niveau des contenus
morbides, le défect renvoie a la méme expressiofattaque de I'image du corps et de la
représentation de soi tandis que la projectionfelss anxiogenes ou dépressifs est facilement
de mise dans un contexte traumatique. Mais auekeia cohérence théorique, le TCI offre-t-
il des repéres diagnostiques aussi valides surpapelation d’enfants francais que ceux
enregistrés sur les populations anglo-saxonnestfe Necherche va s’attacher a mettre a

I'épreuve cette question sur le plan empirique.

2. Méthodes

2.1. Criteres de sélection du groupe clinique etghoupe témoin

Les dossiers d’expertise judiciaire des 50 enfaitsmes de sévices ont été réalisés
par deux membres de I'équipe appartenant a uné tonictionnelle d’accueil des enfants
victimes de sévices. Le recrutement des 50 enfintgroupe témoin a été réalisé dans deux
écoles de l'agglomération nancéenne aprés que deenfs de ces enfants ont signé un
formulaire de consentement éclairé et que I'adrriation scolaire a donné son accord pour
gue I'évaluation psychologique soit réalisée densaldre scolaire de ces enfants.

Apres que I'ensemble des tests de Rorschach desgdeupes ont été anonymisés, la
codification du test de Rorschach des enfants @ex @roupes a été réalisée en double
aveugle par deux autres membres de I'équipe dereoh avec I'accord du médecin-chef du
service de l'unité fonctionnelle d’accueil des enavictimes de sévices pour le groupe
clinique. La fidélité inter-coteur de cotation d@dex TCI s’est avérée excellente puisque la

corrélation obtenue est de .92.



Le groupe clinique est composé de 50 enfants satiwlpgie mentale agés de 5 a
12 ans (Age moyen : 7 ans 9 mois). Il est compes&adfilles et 11 garcons, ce qui le rend
assez représentatif de la population générale mfaats victimes d’abus puisque le sex-ratio
mis en évidence dans les études épidémiologiquigesent une fréquence d’occurrence de
ce traumatisme habituellement trois a quatre fiis fséquente chez les filles [3,11]. Le motif
de la demande d’expertise judiciaire renvoyait #édints types d’abus (7 enfants étaient
suspectés d’avoir subi des viols intrafamiliauxétés, 3 un viol intrafamilial unique, 8 des
viols extrafamiliaux répétés, 6 un viol extrafamliliunique, 6 des attouchements sexuels
extrafamiliaux répétés, 12 des attouchements sexuidrafamiliaux répétés, 4 un
attouchement sexuel extrafamilial unique et 4 toughement sexuel intrafamilial unique).

Le groupe témoin est composé de composé de 50tsrdans pathologie mentale,
ageées de 5 a 12 ans dont 'age moyen (9 ans 5 msis)n peu plus élevé et sans antécédents
d’hospitalisation pour une opération car nous avsoshaité contrdler I'impact de cette
variable sur une atteinte potentielle de l'image atups lors de l'investigation clinique
projective. Il était composé de 27 filles et 23 ggars car nous souhaitions constituer un
échantillon témoin se rapprochant davantage duraéx-de la population générale des

enfants tout-venants.

2.2. Outils utilisés

Pour le groupe cliniqgue qui avait fait I'objet d’lexamen psychologique complet,
nous avons, a partir des dossiers comprenant aaunigles épreuves projectives passées un
test de Rorschach et le conte de la fourmi exthaitest des contes (Royer [27], de Tychey
[8]), entrepris la codification de lI'index de contes traumatiques TCI selon la méthode de
I'Ecole de Paris afin de pouvoir répartir les emgatie part et d’autre du score seuil critique
de 0,25 (correspondant pour rappel a 25% au mdass réponses au test a valence
traumatique).

Pour le groupe témoin, outre I'entretien cliniqueamnestique avec l'enfant et sa
mere, nous avons entrepris la codification de Exmd’Cl du test de Rorschach de facon
similaire a celle du groupe clinique par deux messlate I'équipe autres que ceux qui avaient

procédé au recueil des données.

2.3. Hypothése de travail



Nous avons poseé I'hypothese que l'index TCI depaitmettre, en prenant un score
seuil de 0,25, de différencier significativemerst tkeux échantillons et d’'identifier un nombre
important d’enfants du groupe clinique.

2.4. Type de traitement statistique des données

Les données des deux groupes ont été comparéksrpéthode du chi 2.

3. Résultats

Notre hypothése de travail est confirmée sur la plapirique. En effet dans le groupe
clinique, 36 enfants sur 50 (72 %) dont I'abus stxast probable ont un score TCI supérieur
ou égal au seuil limite de 0,25 (2,5%) contre seelat 3 enfants sur 50 (6 %) dans le groupe
contréle. La différence est hautement significatstg le plan statistique (Chi 2 = 19,16,
p< .001). A un niveau trés général, le TCI moyergchupe clinique est de 0,37 et celui du
groupe témoin de 0,10. Nous allons illustrer caultés par une double vignette clinique.
Melle O est une petite fille &gée de 8 ans et Znidlie est fille unique. Son pére ne s’est pas
investi auprés d’elle. Ses parents ont divorcégidedle avait 5 ans. En ce qui concerne les
faits de cette expertise psychologique, elle atsubiviol extrafamilial unique durant un
séjour en colonie de vacances par un adolesceité &w viol, elle a ressenti des douleurs
durant quelques jours. Elle tremblait et avait pearparlant de l'acte. Elle avait quelques
connaissances sur la difference des sexes mamupés sexualité. Apres, cet événement, elle
développe des troubles du sommeil, des réveilsunoes, une énurésie secondaire, son
comportement alimentaire se modifie (mange plusavait). De plus, elle exprime un
symptome de stress post-traumatique sous formeailetes de répétitions que les mémes
faits se produisent par le méme auteur, de ruioimaiet réminiscences refoulées malgré les
flashbacks récurrents, et une forte culpabilité.tést de Rorschach comporte 26 réponses
dont 11 correspondent a des contenus a valenaedtmue entrant dans le calcul de I'index
TCI. Elles sont constituées de sept réponses éedifiléfect dans la cotation de I'Ecole de
Paris (« des tissus en morceaux », « Un petit déaraignée », « Un morceau de sapin »,
« Des bouts de peau», « des bouts de peau », ©onstnem a deux tétes », « des morceaux de
peau »), d’'une réponse anatomique a valence sexyeltles seins »), d'une réponse
kinesthésique comportant une valence agressives(kduts de tissus en train de s’arracher »)

et de deux contenus comportant une dimension aessétdysphorie (« Un monstre qui est



tout noir » et « Des monstres »). Son score TCtle€,42. A I'opposé, Mlle M., une fillette
du méme age, donne sur 17 réponses au test dehRcins8 contenus qui sont a coter sur
'index TCI : deux contenus comportant une dimengie dysphorie anxiogene (deux fois
« un monstre ») et une réponse défect (« un mosatre téte »), ce qui aboutit pour elle a un
score TCl de 0,17.

4. Discussion

Les données comparées obtenues pour les deux grsapeintéressantes. En effet, le
pourcentage d’enfants du groupe clinique présentanscore TCI significatif (72 %) est
intéressant et le pourcentage de faux positifs tugsoupe contrdle (6 %) est trés faible. Il
peut s’expliquer par le fait que ces enfants dwgeocontréle ont pu vivre au cours de leur
trajectoire existentielle un autre traumatisme texigel qu’'un abus sexuel, ce que nos
éléments informatifs anamnestiques les concerrtamp, succincts, n'ont pas permis de
vérifier. Le score TCI, quand il est élevé, appgamdmme un indicateur intéressant
d’identification des enfants suspectées fortemeabds sexuel, mais les 28 % de faux négatifs
enregistrés dans notre étude suggerent qu’il nd pee utilisé isolément a des fins
diagnostiques. Ce qui rejoint les conclusions deteurs anglo-saxons qui I'ont mis a
I'épreuve dans leurs propres rechercl@smmpuis-Kugeares & Finn [17], qui I'ont testé sur
trois types de populations : des personnes dootid'@exuel est avéeré, d’autres ou I'abus est
suspecté, et enfin des personnes n‘ayant jamaisd®abus sexuel, ont remarqué que plus le
degré de certitude de I'abus sexuel augmente stlplTCI moyen augmente lui aussi. Ces
auteurs notent qu’il faut bien prendre en comptdale que cet indicateur présente une
sensibilité a d’'autres types de traumatismes calug sexuel, et de ce fait qu’il ne peut étre
utilisé comme seul et unique indicateur pour prouve abus sexuel. Ces auteurs anglo-
saxons pronent donc la convergence entre plusiewsls diagnostiques. Nous suggérons
également ce choix qui nous parait trés pertinent pout clinicien francais engagé dans le
champ de I'expertise judiciaire. Nous I'avons W#airs également envisagé dans le cadre de
notre recherche en nous appuyant sur un autre prgjectif dont l'utilité diagnostique
apparait indiscutable [16], le conte de la fourgquj permet d’approcher l'attaque et les
avatars de I'image du corps de I'enfarites enfants faisant I'objet d’'un diagnostic d’abu
sexuel fantasment a ce conte significativement phusrent un trou d’entrée et/ou de sortie du

L .
Le texte du conte de la fourmi se trouve en annexe.



corps de I'enfant a valence régressive (sexuelleum trou imaginaire. lls font également
beaucoup plus de confusions intérieur/extérieunimaau du trajet interne de la fourmi. lls
projettent aussi beaucoup plus souvent un dénouemégatif, ce qui traduit l'attaque
traumatique de I'image du corps. En mettant en eagence ce conte avec le TCI, le taux de
faux negatifs dans notre groupe clinique (pour ehfig enfants au vu du seul TCI) passe de
28 % a 6 % (seuls 3 enfant sur 50 passent au sraler’identification diagnostique). Au
niveau diagnostique, I'évaluation de I'abus reste tdche complexe qui a fait I'objet de
revues pertinentes ces vingt derniéres années,adityber de la part de nos colléegues
cliniciens belges [5,13,14,15]. Nous partageonsnpfaent la position d’Emmanuel de
Becker [6] qui souligne, & c6té de l'entretien icjure, la nécessité d'une approche
diagnostique pluridisciplinaire et, sur le planldlan de la sphere affective, le recours a des
outils projectifs multiples. Pas seulement le tbstRorschach qui a été I'objet central de ce
travail mais également le C.A.T., le T.A.T. ainsiede test des contes, en plus des épreuves
faisant appel au dessin dont I'utilité a été dém@ntepuis de nombreuses années [7,28,29].

Nous restons conscients néanmoins des limitessebidés qui ont pu infiltrer notre
propre investigation et I'index TCI que nous av@miwilégié dans cette étude. En premier
lieu, nous pensons qu’il faudrait augmenter lddailes deux échantillons frangais comparés
et leur degré d’homogénéité. En effet, nous avposy constituer notre groupe clinique,
retenu des enfants qui avaient subi soit un abiguansoit des abus multiples de nature
différente, commis soit par un proche soit par uemibre extérieur a la famille. Or nous
pouvons faire I'hypothése, en suivant les consaatgrieurs réalisés par d’autres cliniciens
[13], qu’un viol répété commis par un membre defdmille a probablement un impact
désorganisateur plus grand gu’un attouchement aréqmmis par un étranger qui suscitera
immédiatement un étayage protecteur plus grancadanhille de I'enfant, et donc que les
deux situations ne sont pas complétement comparable un autre plan, nous sommes partis
pour sélectionner notre groupe clinigue de la oot des deux experts, chargés de
'expertise, de la véracité du dire de I'enfant.udopensons qu’une recherche ultérieure
gagnerait a comparer les production projectivesn djuoupe clinique d’enfants suspectés
d’abus a celles d’'un échantillon d’enfants dontblia serait médicalement prouve, en
contr6lant encore davantage que nous avons puréedans notre propre recherche I'age des
enfants, 'age au moment de l'abus et l'intervaenporel entre le moment de l'abus et
I'évaluation psychologique de I'enfant.

5. Conclusion
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Cette recherche suggere lintérét du recours aiowestigation clinique projective
dans le cadre d'une expertise judiciaire relatida détection de I'abus sexuel. L'indicateur
TCI obtenu a partir du test de Rorschach recoitraire propre population francaise une
confirmation empirique de sa valeur diagnostigua daggérée par les travaux anglo-saxons.
Il nous semblerait tres judicieux, dans les rediesdutures ayant recours a la codification du
test selon la méthode de I'Ecole de Paris, d’affise valeur diagnostique différentielle de
maniere plus précise. En effet, cet indicateur,'éat actuel et avec le sous-bassement
théorique qu'on peut lui préter, est construit paire sensible non seulement a un
traumatisme de nature sexuelle mais probablemEmgact d’autres traumatismes que ceux
de la sphére sexuelle. Dans ces conditions, ilréaud’efforcer de comparer les distributions
de scores TCI de sujets victimes d’abus a cellesughds présentant par exemple un PTSD lié
a un autre événement de vie et a celles d’autagpgs psychopathologiques dont on peut
faire I'hypothése qu’ils ont été confrontés a dfesttypes de traumatismes au cours de leur
trajectoire existentielle. L'objectif serait de wasi des valeurs spécifiques d’index TCI

pourraient ou non étre dégagées pour chacun dsassyroupes.

Conflit d’intéréts : aucun
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Annexe : texte du conte de la fourmi

Un gargon (ou une petite fille) s’était un jour endormi dans I'herbe d'un pré. Voici une petite fourmi
qui arrive et qui dit ; « Qu'est-ce que c'est que ¢a ? » Et comme elle était trés curieuse elle se met a
grimper sur le corps d’'un petit garcon (ou de la petite fille).
Par quel endroit du corps de I'enfant arrive-t-elle, cette petite fourmi ?
De 13, elle va se promener partout.
Dis-moi tout ce qu’elle voi... Et puis...
Alors la fourmi a vu un petit trou, et elle a eu envie de voir ce gu'il y avait dedans.
Quel était ce trou ?
Alors, elle entre et se proméne partout a l'intérieur du corps de I'enfant.
Qu’est-ce qu’elle voit ?
Et puis...

Alors, a la fin, elle ressort...
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Par ou ?

La petite fourmi a-t-elle trouvé que dans ses voyages elle a vu des choses belles ou pas belles ?
Qu’est-ce qui était beau ?

Et pas beau ?

Qu’a ressenti I'enfant pendant les voyages de la petite fourmi ?

Ca lui a fait plaisir ou mal ?

ou?

Comment cette histoire s’est-elle terminée ?
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