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La jaajerité des testa projectife ont pour but de 

faciliter 1»étude d© la personnalité en découvrant les 

tendancea, les besoins, les conflits et les modes d»adap* 

tation de l'individu. On leur accorde cet avantage parti­

culier de révéler des réalités psychologiques peu accessi­

ble» â une approche plua directeî soit que la personne 

étudiée se montre défensive, soit qu'elle ignore les Infor* 

nations recherchées. Corne ces techniques permettent en 

général une évaluation globale de la personnalité, elle 

connaissent un usage répandu dans les différents domaine» 

de la paychopathoiogie, Vn de ces domaines a trait â l'é­

valuation du centrale émotif. 

Gréé en i960 par Edwin 1. Wagner, le Hand Teat1 a 

pour but premier d1 évaluer les tendances ft l'action, c'est 

â dire les tendances pereeptuomotrlees et leur hiérarchie 

dans leur» Interactions avec le monde extérieur» De là, il 

n'y avait qu'un pas â frejr&ehlr pour que «oit abordé le pro­

blême de l'évaluation du contrôle émotif. Le présent travail 

a pour objectif d'évaluer les mérites relatifs des approches 

actuaire et clinique eowac moyens de prédiction du 

lBi I* Wagner, B. Bricklin et Z. A. Piotrowaki, 
Tb» Hand Test, A Wew Projactive Test vlth Spécial Référence 
te tne Prédiction of Oyért &g&ro»stve Behavlor, Sprln^fieia, 
Illinois, Charles G* Thomas, 1962, x-100 p. 
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comportement agressif avec le Hand Te»t» 

Le premier chapitre présentera une revue critique des 

études de validation sur la test. Les considérations décou­

lant de cette revue permettront de formuler l'hypothèse gêné* 

raie suivantes l'emploi d'un* approche clinique, représentée 

par un groupe de Jugea, peut améliorer l'efficacité prédictive 

du système de correction présentement en usage. Le fait de 

substituer une approche clinique au système de correction lie 

notre travail a la controverse qui sépare les adeptes de l'une 

et l'autre approchée, actuaire et clinique. Le deuxième oha-

pitre sera donc consacré â une revue sélective éma étude» 

traitant àma aâritea relatifs â chaque approche. 

Le pian d'étude comprend trois chapitres. On procédera 

d'abord au choix du matériel projectif qui va permettre la 

eonparaison statistique des deux approche», il s'agira en­

suite de représenter adéquatement le mode de prédiction clini­

que* Enfin* la procédure employée» les définitions opéra­

toires» le» hypothèses de recherche et les opérations statis­

tiques seront décrite». Aux sixième et septième chapitres 

les résultats de l'expérience seront présentés et analysés. 

Le dernier chapitre consiste en un résumé de la thèse 

et se terminera par quelques suggestions â l'intention des 

chercheurs qui vont pousser plus loin le travail de valida­

tion du test* On a cru ft propos d'Insérer en appendice les 

informations que les Juges avalent en main# ainsi que la 



IKTRODUGTIOM x 

liste de» caractéristiques individuelles des Juges» 
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HETReSPSCTXVS BT PERSPECTIVE 

La première partie de ce chapitre a pour but de 

présenter une revue rapide et une appréciation globale des 

recherches expérimentales rapportées dans le» écrits sur le 

Hand Test, en donnant une importance particulière aux tra­

vaux qui ont traité de la prédiction de l'agression. Cette 

reeenaiem mettra en lumière la discordance générale dans 

les résultats obtenue et conduira â l'étude du développe­

ment du système de correction et des améliorations apportées 

au eeur* de s* validation progressive* On avancera enfin 

quelque» hypothèses susceptibles d'orienter le» efforts de 

recherche ver» «me évaluation scientifique plu» poussée du 

test comme instrument de prédiction de l'agression» 

1. Valeur du test ce>; • e instrument de prédiction* 

Depuis la parution du Hand Test en i960, on compte 

un total de dlx*neuf études ajant trait â sa validation. De 

ces études, 9 ont obtenu de» résultat» positifs et sur les 

dix autres, k «eulcment ont obtenu âe» réeultats a peine 

marginaux* Be plus, ton» le» résultat» positif» furent rap­

porté» par Wagner et se» disciple*t c»e»t dire qu'aucune des 

recherches lndépendantce revues n'a répondu â l'attente de 

ton auteur, quelle que fut l'hypothèse avancée. 
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La variation 4e» hypothèses de recherche des étude» 

pourrait expliquer une part des divergences observées» Toute­

fois, deux étude» avaient pour but spécifique la contrevali* 

dation de recherchas déjà faite» par Wagner et ses ceïlabora-

XI s'agit en premier lieu de l'étude de Huberman1 
teur». 

tentant de valider celle de Wagner et 

Wagner and Ctepper (1963) reperted hlgh âl«crlm* 
Inatlve power for one score (the ACTivlty score) of 
the Wagner Hand Test between (unakilled and «ami* 
aJ&lled) Morxers at Ooodwill industries, Akron, Chi© 
«he had been rated "aetisfactory" or "Uneatlafactoryn 

by thelr auperier»» 

An attempt to eroaavalldate this finding, in a 
tnr»e*grewp design, in a large Western *'3yw«od mil! 
falied te reproduce the expected relatlonahlpi nelther 
the ACT* nor any of the ether scores derlved frem thla 
test ahowed any consistant trend in terme of post-
dimtime; actlvity levai, or gênerai acceptai)ility of 
the 16* Sa invelved in this study. 

'1 J. Huberman, A Fallure of the Wagner Hand Test 
to Dlacrittiaat» amena; Vèyaw» Rated HiiKT"Av»ra&e and Lew 
on Actlvity Levai and aeneraiAcoeptablllty, dans Journal 
ô ',Projectlve Techniques and Par»onallty A»»e»»meat« vol. 
M% n« 3» livraison de septembre i9fĉ , p. cbb. 

t E, Wagner et J. Copper, Biffèrentlation of 
Sat lafaa&efyand Itosatlsfactory Employées at GoodvilT 
Indus trieswlth tne Hand Test, dan» 'journal, of "prolectlve 
oehnic; 

livrais 
PeraonftTJ 

H septembre 
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XI a'«fit encore de l'étude de nrummenor qui n'a pas 

su différencier des sehisephrènes agreasifs de sehisephrènes 

non agressif» en dépit de la différence largement significa­

tive rapportée trois ans plus tôt, en 1963* par Wagner et 

Medvedeff^» @ea deux études seront étudiées plus loin en 

détail» 

Puisque la variété des hypothèses de recherches 

n'explique pas la discordance des résultats obtenus, du 

moin» pour les émtx caa mentionnés, on se volt obligé de 

recourir é d'autres sources d'information si l'on veut pour­

suivre notre évaluation critique du Hand Test corcaae instru­

ment de prédiction» 

Tout d'abord, certaines critiques sent adressées aux 

conclusions tirées par les auteurs qui ont obtenu les résul­

tat» escomptés» Bntr'autres» la critique un peu amère de 

Shaw, qui insiste sur la nécessité d'une distinction entre 

la validité de prédiction «t la validité concourante. 

3 F» Drummond, A Fallure in the Discrimination of 
AKfresslvc Behavlor of llndlf^ferent^Fêd SlàK^ophr&Kics ' 
with the Hand Test» dan» yaarnaX of ProJecilvc Technique» 
and Personality Aascssmant, vol. 30, n° 3» livraison de Juin 
X¥Mê !';"%»" ' 

k E. S» Wagner et B. Kedvedeff, Différent la tien of 
Ag^reasivc Behavlor of Instltutlonailsed' Schlsophrenics wTth 
'jp' ̂ an^Teit» dans journal of' Projec'tiyë yechniojaes,' Vei. 
^ 7 * •# livraison de mars 1963» p. 111*11^ 
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A cursory pentaal ef the reaearch donc »o far 
reveala that the claims for prédiction of overt 
behavlor are t**al3y unjuatified and are, in faet. 
in contradiction wlth the test parametera enumerated 
in the mannal fer céminiatration* 

Ù*»J the aasumptlon of prédictive validity is 
tetally «n»upported ©y rcscarch and appears to be 
base* apoa what ha» been termed "eemmem senee valid­
ity ,£...-7 tne prcduct ef confident ignorance?»* 

D'antres estiment qu'il est illégitime de conclure 

â l'efficacité prédictive da teat au sein de populations non 

connues puisque la majorité de» chercheurs ont employé la 

méthode dite des groupes connus. 

Cette généralisation excessive n'enlève pas a notre 

avis la valeur et 1«utilité d» la méthode des grenpss connus, 

surtout au marnant des premières tentatives de validation é*uxi 

test. Hcras admettons cependant qu'altinoment il sera néces­

saire de recourir â des études longitudinales, en vue d'éva­

luer la validité prédictive du Hand Test, et â des étude» 

faites au sein de populations non connues, en vue de scruter 

al son pouvoir de discrimination peut soutenir une application 

plus générale* 

L'emploi d'une approche plus rigoureuse Â ce strage-

ci de développement du Hand Tait pourrait en effet conduire 

à un rejet prématuré d'un instrument potentiellement valable» 

5 ©# X«* Snaw ai J* D» Linden, A Critique of the Hand 
at, dans Ednaatlenal and Psycheloflcai Heaaurenent, vol. 
J n * a, livraison d'été iv6Ï7Tr*33POTû 
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Voilà pourquoi en doit itre conscient de son apparition aases 

récente, comme le auggêre la revue faite par Mille0 et, avec 

4|.9»eyf insister davantage sur »es aspect» encore non explo­

rée t 

fhe Hand Test appears to hâve pesslbllltlea fer 
développement as a quantitative multidim«m$ienal 
clittlcal test relevant to the evert behavlor ef in* 
dlviduala, aewever, ita psychômetrio characteriatlcs 
are essentially unknovn se that a great deal more 
o^velapsiental work i» needed in order t© ahape the 
technique Inte a menaurlng instrument rather than a 
•pringbeard for metaphorlcal interprétation»?. 

2» *•%•*)& du teat comme inatrement de prédiatien de l'agression. 

Las étude» donnant une importance au moins secon­

daire a la prédiction de l'agréasion, au nombre de dix, re­

fis tant bien la discordance générale que l'on vient de noter» 

6 D, 8» Mills, tjfc» Bo»oareh C»e of Projectlve Teeh-
migue»! a 1? Yaar Snrvcy» dan» journal oi* Projectly» Tech-
JElques and Pereonaliiy éSaeaament* vel» 29» vP k, livraison 
d» décembre 1965, p« 513» 

| G» C. (&»*•?, faisant la revue du Hand Test dans la 
tcctioA «haracter and Personality (p. lkl*£i$y ae'Tne Sixth 
Mental »&aarGn«mt» Yearbooit» 0. %» Euro», éditeur, Highland 
parie, &*%*•• The Cryphon freas, 19©S, p» 1*37 • 
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A nouveau fcagner et ses disciples, Hawkins1 , Wetsel 

et fihapiro^, Medvedeff10, Bedgc et Schrciner11, ont remporté 

un succès complet à quatre reprises. Chaque étude inveati-

guait la valeur du prédiaenr d'agression, le Actlnp ont Score, 

eu de scores en faisant partie. Les résultats obtenus sont 

tous significatifs au niveau de .01 ou .001, sauf pour le 

score AfX (affection) dans l'étude de Badge et Sehreiner où 

le ueuil de eignifleatia® atteint est de ,035» 

La diversité daa échantillons employés dans cea 

étude»* de» échantillon» de normaux, de aahlaephrènea et de 

délinquants» portait à croire que le test pourrait sans 

crainte affronter de.nouvellea épreuves* Ce fut loin d'être 

le cas, »1 l'on juge par le» recherches suivantes qui n'ont 

pourtant paa» â première vue du moins, soumis le test â des 

conditions expérimentales plu» exigeâtes* 

. 8 Ë , £, Wagner et S» Hawkina, Plffcrcntiatlam cf 
Assaultlvc Delinquent» wlth the Band Teat, dan» Journal 
of Projactlvc Tcohnlquea &n& paraonality Aasesawçai, vol. 
m, no 3, livraison la éapi, l*m* i* 'JqhSItô. 

9 Mm B» Wagner, H. Wetsel et R. J. Sha^iro, Prédic­
tion of Beaîdivia» among Juvénile Délinquants wlth the Hand 
#»»t» dan» journal of Pra^eciivë^eciniique^'and P'eraonà*lity 
v êjaaaéijtt, vol» 31 • n® ht lAivriIaon't"éte»êpi»' 1S&7» p. kfo» 

10 E, S» Wagner et 8, Medvedeff, op. ait», p« 111*113. 

Il 8* K. Vagner* J» Madge et ?» Schrelnar» Hypnotic 
jeja af Tm> Hand Teat Scerin^ Catégories, dan» Journal 

je)3o»tlV». Technique» 'snd"^ersonallty *>»»aasment, vol. ^0, 
» livraison 'd'août 1%6, p, 3 tiglon» 
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mm six chercheurs indépendant», seuls Cewald et 

Fouear-Bgyed rapportent des conclusion» légèrement favora­

bles an teat» ©smald rapporte que Sa» cinq catégorie» eoa-

p««ant le prédl«cur d'agression, que lien explicitera en 

détail pin» loin, seulement deux ont atteint le seuil requis 

de signification (.05)t 

Ifermative data entalned on the Hand Teat frem 
114 secondary saheol boys, £2 Instltutlenalised mal» 
délinquante and 26 institutionalised female delin-

Suent» were eompared* aigalfieant différences were in 
he mémtiêâ direction far certain scores» Oorapcrlson 

«lia the "équivalent* American aample» givcn by Wagner 
show» marteed différence». Lees«nea» of définition «f 
certain georine catégorie» «ffected interacorer reli-
ability*** 

Et bien que le chi deux obtenu peur le prédiseur 

d'agression fat significatif ait niveau de »C1, l'auteur 

remarque certaines différence»i 

• Tne différences b*t«e©n Wagacr1» and the présent 
«rlter's groupa are obvions and are moat marked bettreen 
tne Aating Ont Hatle*« It la doubtful vhether thaae 
différences are a raault of âge différence» bctveen the 
groupa, far ne âge tramée nara shown elther in an un* 
publiahad stu&y by 0. aiess of a gronp of &Q$ children 

ring fram T ta 1$ yeare or within the «carlng ente* 
va of the "normal* boys in our aample wh© rangea 
13 to 18 year»13. 

II H Y ©« Oswald at p* LeftaSf A Normative and Com­
parative Stndy cf the Kand Teat yith Hcl^l'â^îd^feelinquVnt 
Chllâre^t'1 'àana Journal'of ^roiee^vc''Tcchnlquea"and Personal* 
j'iy A»W»ament» vol» li» n° kl livraison de septembre Ï¥fo7> 
p» èZ» 

W X4aw» ibidem, p# 64» 



RKÏHOSfKCTIVK ET P^RSPHCTIVE 8 

La précision des hypothèses expérimentales, le choix 

des opérations statistiques et la triple correction indépen­

dante des protocoles suggèrent que 1*expérience fut menée 

avec soin. Le précédé d'échantillonnage parait aussi adéquat. 

Les adolescents normaux furent choisis au hasard dans une 

population de prèa de 1200 élèves du niveau secondaire d'une 

école technique» Le quotient intellectuel moyen dan» l'é­

chantillon était de 101, avec un écart type de H«i$.» Aucun 

de ces élèves n'avait de dossier Judlellre* Les protocoles 

des cinquante-deux garçons délinquants furent pria au hasard 

parmi las résultats de test du nombre de délinquent» qui 

avaient, sur une période de trois an*» subi une évaluation 

par le service de Psychologie attaché au département du Bien 

Etre Social» Tous ces adolescent» étalant déjà parus en cours 

Juvénile peur offense criminelle. Vnù procédure semblable 

fut employée peur l'échantillon de filles déllnqucntea» 

?eaenr*£gyed avait un an plus têt, dane une thèse 

non publiée$ étudié les relations entre les tendances à 

l'agression et l'âge chronologique chea des enfants de troia 

groupe» d'âges différents (six ans, neuf *m& «t treize ans). 

Sea réaultata vont â 1*encontre de l'explication hypothétique 

avancée par Oanald voulant que l'âge ne sait pas une variable 

a contrôler» 
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Although there 1» aot a signlfloant différence 
between each and every âge group, it may bc concluded 
from the requit» tfcat aggraasion, ce mcaaured by the 
AUR ©f The Hand Teat, doca daercase with chronological 
igï» AÏso, It may 'be pradi«tcd that aggreaaion, a» 
maaaured by th® Aggreasiim respoases of The Hand Teat, 
wouid décrassa av«fc *»ith the lnorcaae in the total 
number of responae® vlth chronoleglc&l age*4» 

La test, corme instrument de masure, pourrait bien 

manquer de eanstanca» ©n note que F©ac«r-îÇ|?y»d rapparte une 

aorrespondance de 9Q«5# entre deux corrections .indépendantes 

alor» qu'Ocwald n'a obtenu que 73$ « ï1 devient alors diffi­

cile d'attribuer une valeur certaine a cette généralisation 

de Foucar*Bsyed{ 

The Spearm»» Hante*differ«nce Corrélation figure 
of m$k& ia aigrnificant at thu .01 l©v*vl *.f -*©ufiàenoe« 
Thua* it may bc concluded that th» AOR i» a rellmml* 
maasure in this study ulxih the subi«et» uescd» A»-
suaing this score to be représentative of tha rali* 
ability of other tact scores, it may bc cuncludad 
furthar that the test ltaelf la rcliabla*5» 

ïl sembla plu® prudent d'adopter 1«JS VU®® de Olcaar^® 

qui estime m® l'inclusion de quelque» cartes, eocaae etisuli 

additicnnols, élèverait de façon appréciable la constance du 

teat* On sait qnc le nombre moyen de rêpQmQS au teat chez une 

*£ Xàjmt ibidem, p» 63» 

lé ê» C. ©laser, op. «it», p. 1*3&4|36. 
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17 
par»onne "normale* n'est qua de 11.3 (Q3 - % «° ̂ «lî • 

Au terme de cette revue, 11 devient difficile d*ac-

cepter sans réserves les premières conclusions rapportées 

par Wagner. 

The acting eut score suoceasfnliy différentiated 
overtly aggressive adult groupa front non aggressive 
groupa» Set only did the score dlfferentiatc acting 
ont from non acting out groupa, but alao many non 
acting ont population» among themselves. Prison in-
mates and hoapital acting out cases ©arned slgnifi-
cantly hlfher acting out scores than did indigents, 
non acting out hoapital cases, and normale• In addi­
tion, the indigents* non acting out hoapital cases, 
and normala were ail différentiated amon& themselvesA°. 

Il semble au contraire que le test n'a pas encore 

atteint le premier but qu'on lui avait fixé» 

Th© firat goal was to détermine whether the test 
responses veuld différentlato among groupa on whom 
Information vas possesaed concernlng aggressive acting 
ont tendaneie»**» 

Pour cette raison, le présent travail estime néces­

saire d'orienter lea efforts de recherche vers une évaluation 

scientifique pins poussée du test comme instrument de prédic­

tion de l'agréasion» Houe allons maintenant avancer quelques 

hypothèse» susceptibles d'expliquer la discordance dans les 

17 E* E. Wagner, The Hand Test^ Manual fox» Administra-
tiona Sccrjnjpr» and Interprétation» Akron, Ohio» .Mark James, 
1962, p» io» 

18 E. E. Wagner, B. Brieklin et 2» A. fiotrowskl, 

^ JËS5» ibidem» p. k* 
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résultat* obtenus. 

3» Considérations théoriques «t hypothèse générale. 

On observe tant 4*abord que la presque totalité ÛMM 

études a trait 4 la validation du ayatéW de correction pwé*^ 

«entament en usage» Ce ayatème pourrait bien Être â l'origine 

d'un bon nombre des divergences observées» Si c'est le cas, 

reprendre le travail déjà fait en tentant une autre validation 

indépendante aérait voué an départ 4 1*échec, m serait-il 

pa« avantagea» d'emprunter une approche différente qui p*v~ 

mettrait d'ebvier i cette difficulté majeure? Afin de déceler 

le bien-fondé de cette affirmation ymr l'instant gratuite, 

une revue critique du ayatème de correction s'avère nécessaire. 

Wne importance particulière sera acaordée aux altération» aju'a 

«uni la système an cours 4e acn développement en tant qu'ins­

trument de prédiction de l'agression. 

La monographie, première publication majeure sur le 

teat» résumait le système de correction en onze catégorie» ou 

Cla»*ea de réponses. Le prédissur d'agression se calculait 

ainsi i 

The acting eut score is obtalned by «ubstractlnf 
the *ma of raspansea in the classa» of Pear, Affection, 
Communication, âaaà iNipamâanae fram the sum of rexpansés 
in the classe» of a&grmaalon and Directs, i.e., Sum 
(Agareasion • Direct») * ûvm (Fear • Affection 4 cïom-
snmieation * Uependama» F$# 

I M W — W m — M M M W » » 

20 Idem, Ibidem, p. 7, 
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Au cours 4» la même année, le manuel du test parais­

sait, introduisant quatre nouvelle» différentiatians, on 

notait aussi le retrait du score Fear du prédlscur d'agres­

sion» Par contre, lea classes de réponses, maintenant au 

nombre de quitta*, étalent regroupées en quatre divisions ma­

jeures» tïnc de ces divisions, appelées le tflthdrawal Score, 

que l'en traduit Ici par index û& non interaction, allait 

permettre la création d'un second prédiseur d'acression dans 

les populations de schiaophrènes» Cet Index de non Interac­

tion se compose de» réponses descriptives, des réponses bi­

zarres et de» refus de rê»p&n&?** 

Cette dernière version au système de correction a 

fait l'objet d'étude de dix-fâ©pt des dix-neuf recherche» mon* 

tlonnées au début; il ne semble conc pas iue les améliorations 

apportées aient ajouté â la capacité prédictive du test» 

D'autres altérations ou additions substantielles sont proba­

blement nécessaires* Cette supposition rainerait sans doute 

â être soumis 4 une étude systématique» C'est également 

l'opinion de Flehcr qui affirme en 1967, après une revue cri­

tique du développement d©& techniques projectives! 

Inorcaslngly analyses hâve appeared in the lit-
«rature whleh indicat« that apparent contradiction 
In résulta mcrely refleet différent phases or lcveia 
of a response cycte»2*. 

21 S. Fishcr, Projectives Bcthodolorlos, «sans Annuel 
Rcvlcw of Paychelogy, vol» IS, 1967, p. 176. 
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En admettant que le »^B%êm de correction soit er­

roné, on lnauffisamment complexe, il devient nécesaaire de 

revoir la méthode qui a parmi» sa création» 

The problème in valldatlng a test auch as this may 
be aehematlsed a» faliows» Firat there is the (con­
ceptuel) taslc of grenplng the response» into cate-
Serlea maleh *oulâ seamingly hâve raeaning and utility 
er the psycholoflat» The next step is to specify 
the behavioral emplrieal équivalent» of the groupa 
er catégories of responses» Thèse firat two stepa 
are usually inter-dependant» siaee the formaiiaed 
grouping» are gencrally made with an eye te the 
emplrieal behavlors whieh it la beliaved are re~ 
flected by the catégories» The next step is the 
confrontation of the firat two step» (i.©., the 
eompariaon of the formai catégories wlth the be­
havioral équivalent») withia the confines of a 
theorv of scientific confirmation or dlaconfirm* 
atien**. 

Il semble que le travail de conceptualisâtion au­

quel les auteurs font alluaion relève proprement de l'ap­

proche hypothétiea-déduetive. L'incapacité relative du 

système de correction â permettra la réussite des tentatives 

de validation pourrait résulter d'erreurs ou d'omiaalon* 

eemmlee» an moment de cette phase critique de développement 

du test* Meehl ae permet d'affirmers 

22 E* E. Wagner» B» Brieklin «t s» A» Piotrowskl, 
•Bi^clt», p. 49» 
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"»©*# wuoh information is intrlnsically contained 
In the test behavlor?* Ve arc beginnlng to collect 
ses»» évidences wlth regard to the N.X.F.I» that 
nobedy gâta ail of th» information out and I would 
assume Jhet to be eqnally true of less atruetured 
device*3« 

Comparé au K.3f«F»X»9 la test de la tfain sort 4 peine 

de ses lange»• tfne réévaluation de» Informations qui n'ont 

pas été Incorporées au système de correction parait d'autant 

plus impérieuse» 61 l'on juge 4 partir de 1*importance ac­

cordée 4 l'évaluation qualitative dans la monographie et le 

manuel du test, on constate *iue las auteurs etut-mâmea sont 

pleinement consolants de cette lacune» 

Clearly not ail aapaota of Hand Teat interprétation 
can be readily quantiflcd» Qualitative évaluation» 
are crucial aeoondary m#t:.©ds of Interprétation tmâ. 
can b» of extram» value to the persplcaclous inves-
tigater, althengn it maat b» equally clear that 
qualitative analyses makc greater demanda on the 
flexlbllity and ellnioai lnaight of the exa-Hiner2^» 

Outre les difficultés inhérentes â la quantificaticm 

et l'incorporation de ce» àmmém cliniques, on doit envisa­

ger au préalable un problème primordial s est-ce que ce» In­

formations non quantifées, et possiblement non quantifiablea» 

peuvent ajouter 4 la valeur du test corme instrument de pré* 

diction de l'agression? C'est 14 le but du présent travail! 

23 Pf E. {feahl, Structured and Projcctivc Tests< Some 
Oemmon Problème In Validation» dans journal oT'Projeciiye' " 
Techniques» vol."* S»"" n'̂* 3» livrais on de sept." lV>V, p* 2fcd-272 * 

24 E. E» Wagner, The Hand Test, Manuel for Administra-
tien. Seorinf» and Interprétation»" p.' Si» ! " 
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comparer l'efficacité prédictive d'une approche clinique, 

représentée par un groupe de Jugea, 4 la méthode actuaire, 

représentée par le «ystème de correction présentement en 

usage dans la teat 4e la Main. 

Une telle position, toutefois, a'oppose 4e front 4 

la contreverae très aatuelle quant aux méritea de» deux ap* 

proohoa* actuaire et clinique» Le prochain chapitre présen­

tera une revue «élective de» écrits dama c« domaine» 



CHAPITRE II 

LES MODES PU PREDICTION" ACTUAIRE > '? CLIRIQUE 

Le chapitre précédent a démontré 4 partir d'une 

appréciation globale des écrits sur le Hand Teat que le 

système de correction, même après améliorâtlen, s'avère 

insatisfaisant. Noua avens alors suggéré l'emploi d'une 

approche clinique afin de vérifier si le système actuaire 

n'a paa omis dea données pertinente» qui pourraient être 

rvpêvé*» par une appréciation clinique» Il se pourrait en 

effet qu'il y ait eu des *T»ûwe* d'émission ou de jugement 

dans le processus hypothétlco-déductif qui a conduit 4 la 

formulation des catégories eu classes de réponses composant 

le système de correction» Il se pourrait encore que la 

prédiction de l'agression nécessite une flexibilité que le 

système 4e correction ne possède pas mal» qui aérait un 

attribut du jugement clinique» 

A cause de la nature spécifique du Hand Test. un 

instrument projectlf qui emploie un système de correction 

actuaire, le fait de substituer une approche clinique 4 

l'approche actuaire lie 1© présent travail de près â la 

controverse qui aépare les adeptes de l'une et l'autre 

approchas» Une revue sélective des écrits dana e« domaine 

devient alora néceaaaire* Rotons au préalable que l'objec­

tif poursuivi ici n'est paa d» prouver la supériorité d'une 
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approche sur l'autre mais bien de contribuer â la validation 

du test* Entre intention est de prendre connaissance des 

écrit» les plu» récente afin qu'il soit possible de juger si 

les résultats obtenu» 4 date justifient l'emploi d*une ap­

proche clinique pour 1© but que l'on poursuit, 

Comme notre but consiste 4 évaluer l'écart qui sépare 

le potentiel d'information recelé dans le matériel projcctif 

et le montant d'information contenu dans le système de cor­

rection, lea Juge» représentant l'approche clinique «eront 

constamment obligé» de critiquer et d»évaluer les score» 

obtenus par l'approche actuaire, c'est 4 dire par le système 

de correction du test» Cette condition expérimentale s*op­

pose directement â cet énoncé de tëeehl qui, loin de croire 

aux vertus de l'approcha clinique» va jusqu'à dire: 

Hostly we will use our heads bacauaa there Just 
isn't any formula, but suppose we hâve a formula, 
and a case cène» aleng in whlch it diaagree» with 
our heaae? Shall we then use our façade? I would 
say, yes - prcvlded the peyenelogleal situation is 
as elear as a broken leg| etherwise, very, very 
sel&om—» 

En quelque sorte 4 la tête du mouvement en faveur 

de 1'apprech» actuaire, Meehl compte 4 sa suite un bon nombre 

1 Paul E» Hceal» When Shall We V&e Our Kcada Instead 
of th» Formulât» dan» »TournaJL of gounscllmr p»yohoibgy, vol» 
k, ri»"*,, livraison d'hiver 1ÇS7. P. 273. 
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4» disciple»! fiathaway2, iacinmunt»3, Watley^, et plusieurs 

autre» qu'il serait trop long d'énumérer. 

Cette citation de Heehl allait susciter beaucoup 

d*intérêt» Sntr* autre», elle fut reprise par Sawyer en 1966 

qui lui répond! 

•«.rathar we »heuld try t© flnd the optimal com-
blnation of actuarlally controlled method and sen-
sltlve cllnlcal Judgement for any particular enter-
prise». 

Parmi ses partisans importante, on compte Schaeffer6 

qui minimise lea différences entre les tests objectifs et 

projectifs; Holt? qui souligne la nécessité de trouver un 

2 S. R. Hathaway, Clinical Intuition and ïnfcrcntial 
Accuracy» 4ana Journal ofTeraonallty, vol. 2a., t*P 3» livrai­
son de mars 1956, p. à2jj-£i>0. 

3 Benjamin Kleinraunts, Slgn and Seeri Another Exemple, 
dans journal cf Abnormal Pavcholoffy» Vol. 72» n® £* livraison 
d'avril X W , p. iej«16$» 

k Donivan J. Watley, go Counselor» Rctow Mhon to C»e 
Th»lr Hcada Instead of the Formula, National Merit acholarchir 
Corp. Research Reports, vol» 3* n c 1» 1967 12 p» 

5 J. Sawyer, Measureyent and Prédiction, Cllnlcal and 
Statlatical, dans The Payohologlcal Bulletin» vol. 66, n° 3» 
1%6,P» '»&« 

6 1. W, Bchaeffer, Clinieal P»yçholOKi»t'a abllit.? to 
use the Draw-A-Person Teat,' 'dans' journal of" consul tLinff Fsychbl 
ogy» vol/ é6» 'n( U.È livraison d'août lvn4» P« 3®3» 

7 Rt Fait, Cllnlcal and rtatistical Prédiction! A Re-
F^rmnlatlcn and Somegev pata, dans Journal of Abnormal and 
Social Payoholegy» vol. 56» n e 1, livraison de Janvlor ly?à, 
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juste milieu entre les deux approches j ̂ ©Arthur8 qui, pour 

ea part, croit que le jugement clinique a droit de cité 

puisqu'il s'apparente de pvèn au développement 4'une théo­

rie, que nul statisticien ne saurait subatituer par une 

équation taathémathique» 

Au lieu 4e pwnûp* part 4 la controverse comme telle, 

an certain nombre 4e chercheurs préfèrent opter pour un© po­

sition mitoyenne, une synthèse qui pourrait se formuler ©n 

ces termesf pour Oooke9, les deux approches valent parce 

qu'elles peuvent conduire 4 une prédiction actuaire supé­

rieure! peur Forer*0, le clinicien peut apprendre 4 amélio­

rer *<m pouvoir de prédiction en utilisant les succès obte­

nus par la méthode actuaire; d'autres chercheurs, «mfin, 

comme 0ordonli et Jchnetem1^» estiment que les deux modes 

8 C. C* MeArthur, Analyslng the Cllnlcal Procesa, 
dans Journal of ÇcunsellnaTsychol'ogy, vol. i, livraison 
4'hiveV viBk, p. iwwr"-^---^ 

9 J. K# Cooke» Clinicien»1 Décision» as a Basis for 
Derlvlng Actuariel Fomuïac, dans Journal ©f Clinieal Psy» 
choiera, vellli, né 2, livraison d»avril 1 W , p. 532-233. 

10 E» R. Porer, Sentence Complétions, dans The Pré­
diction of Ovcrt Behavlor Tbrou^h the tes» of Projectlye 
Technique»» Sprlngjfleld, lll.» Charles c'. Thomas» i960» 
p* 6*17» 

11 Léonard V. cordon» Cllnlcal» Psychometric and i*ork 

12 Roy Johnaton et p, reReal, Glatisticul versus Clin* 
ical Pjredlctlon! Length of Neuropsychiatrie Hoapital ::tay, 
dan» Journal cf Atnbrnal Pavchblogy. vol. 72. no a.» livrai & on 
d»aoûi'WY,' p, 33J«3th, "* 
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se valent et qu'il est préférable de s'en tenir 4 ùea cri-

taras pratiquée lorsqu'il «'agit 4» choisir une approche 

particulière dama an contexte donné. 

Les écrits qui viennent d'être mentionnés sent re­

lativement récents et confirment le caractère actuel de la 

controverse» Cent dire qu'il peut êtr* encore avantageux 

de recourir 4 an mode de prédiction clinique» 

Des tendance» ênumérée», celle représentée par Gooke, 

qui croit que les deux approches valent parce qu'elles peu­

vent conduire 4 une prédiction actuaire plus satiafaisante, 

semble davantage compatible avec l'objectif du présent tra­

vail» Par le fait même, on s'identifie également 4 la posi­

tion de Sawyer, qui estime préférable de trouver le juste 

milieu entre les deux approche» pour une tâche donnée. Cette 

position, toutefois, pourrait bien ne plus valoir 4 un stage 

ultérieur de développement du système de correction du test 

4e la Main» Mais 4 ce stage-ci de son développement, nous 

lui donnons raison et répondons 4 Heehl qu'il est nécessaire 

et possiblement fructueux d'employer son jugement lorsque la 

formule actuaire en usage se montre inadéquate. Loin d'être 

en vole d'extinction, la méthode clinique intéresse un nombre 

grandissant de chercheurs sérieux» C'est du moins ce que 

suggèrent le» conclusions tirées par Flsher dans sa revue sur 

l'avancement dea techniques projectivest 
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A growlag array cf Inveatîgators continues t© 
belleve that Imaginative raaponscs to lnk blots and 
plctures mn bc semaitely codifiée and used to make 
wrtn*iinll» pr»4i«tiana# Cenfcrary t© the grim judge* 
mant» cf observa» «ho feave chidad "pr©jectivew re« 
aearehars for thelr ^faith" and unwHlingne»» t© be 
realiatlé* the praaent reviewer détecta Increaalng 
objeetivity and falr^mihdedneas in thelr investiga-
tiva atrateglac* H m y aarlam» and wall dealgnaâ 
«tndiea hâve baen publiafeaâ whlah slncerely aaak to 
leam both the patantialltia» and the limitations 
©f spécifie prf jeetlve testa and their aasoclateâ 
sccring systiwlJ» 

13 g* Flsher» fyojcctiYC KethodolQftiee» dans Annuel 13 S« Flsher» .prajective Kethodoloiti 
ftevlett of Fsyaholofcy, m i 1^'TOf» p.'Icfc 



CHAPITRE III 

LE PLAH D'ETUDE 

Le prenant travail a pour but de comparer l'effica­

cité prédictive d'une approche clinique, représentée par un 

groupe de Juges, â la méthode actuaire, représentée par le 

système de correction présentement en usage dans le Hand 

Teat» Le chapitre précédent a confirmé la légitimité de ce 

but en démontrant qu'il est nécessaire et possiblement fruc­

tueux de recourir 4 une approche clinique loraque le ayatème 

actuaire en usage se montre inadéquat» 

Ce chapitre-ci va 4'abord traiter de» principe» de 

sélection an matériel prejeatlf* C'est â la lumière de ces 

principe» que lea études de Drummond et de Medvedeff ont 

été choisies comme source du matériel prejeatif« Il est 

alor» 4 propos d'examiner lea implication» inhérentes 4 

l'emploi de protocoles déj4 existants. On procédera ensuite 

4 une description et â une évaluation critique de ces deux 

étude» afin de juger si elles ont fait preuve d'une rigueur 

scientifique »uffi»ante pour servir de point de départ au 

pffêa>mxt travail» 

1» Principe» de sélection du matériel projcctlf• 

Wagner rapporte qu'il est plue ai»é d'opérer un 

diagnostic aveugle dans une population anormale que dan» 
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un» population normale» 

In général, the more patholcgical the rcaponses 
the le»» on» needs to refer to other data In asses»* 
ing the «ubjeet'a functloning efficl«*noy and the 
greater th© probability of maklng correct "blind 
dlagno»ea,l! a psychotic oaanot functlon well 

regardles® of his environmcntal supports*# 

Wetsel, dans la même ligne, soutient qu'une inter­

prétation subjective ou clinique des score® numériques 

obtenus devient surtout nécessaire quand il s'agit de 

eujeta anormaux» 
Further research should /.,.«7 take into ac-

count net enly the extent of aggreaaive praclivities 
but al»© the intenslty of psychopathology whlch may 
genérally depreas action tendancles or put them 
beyond censclous control. Thèse tendancles may, 
howev»r» exprès» thamaelves aporadieally and inter-
mittently under conditions of lowered consclous 
ccntrol* The cut-off pointa ahould tharafore be 
uaed with caution, asp^eially vtoen deallng with 
protocole where marked psychopathology is présent» 
L**»J Prédiction for the individuel case is there* 
fore hasardons and ahould be undartakan only an the 
context of the entlre protocol and» of course» ail 
the other information at the disposai of the 
diagnoctIclan2. 

Pour ces raisons» la présente recherche utilisera 

des protocoles de schizophrènes afin de donner tous les 

avantages possibles à la méthode clinique» 

1 Sdvln S, Wagner, The Kand Test, Manuel for 
Administration» scorlng, and Interprétation, Akron, Ohio, 
Mark James, îyoci, p. «• 

2 H. Vetael» R. J. Shapiro, et E. B« Uriner» Prédic­
tion of Recidivlam among Juvénile Délinquant» with the Hand 
Te»t, dan» Journal of Projfrotlvg Techniques and Personality 
Asseâament. vol» 3l« n» U.» livraison de sept•" 1567» P. 71. 
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Xfm étude faite par Oirardln en 1961+ n'a pas réuaai 

4 démontrer une différence significative entre des schizo­

phrènes simples et des schixophrènfâs paranoïaques quant 4 

leur comportement sur le Hand Test, sauf pour la nombre de 

réponses appartenant 4 la catégorie Blg {réponses bisarres). 

L'autour attache cependant p«u de valeur h cette découverte: 

Ont cf 23 studiee lnvolvln- direct eomparison» 
batween the paranoid and simc-.le schisophrenlea on 
varions aspect» of tho Hand-Tcst, aathematleal dif­
férences were alway® présent except once; however, 
only on© of the différences vas signifient statis-
tically» This was on the l?izarr& sub-category of 
scorlng wherethe différence was fotmd tô be slgnlfi* 
cant beyond the ,01 level of cenfidenoe» It i® to be 
said that duc to the low frequency of theae BIxarre 
reaponsea» the obtaincd ulj.-nificant différence ahould 
not be glven too much considération?. 

Comme ces réponses se prêtent facilement 4 une inter­

prétation clinique, suivant la -pensée de Wetsel, on ne voit 

pas d'objection â utiliser des echiisephrênec nen différenciés» 

De plus, les réponses bizarres appartiennent au jJlTB, qui est 

employé cornac un second prédlscur d'agression chest les schizo­

phrènes» Ce serait alors injuste qu'un© catéi cri© de schizo­

phrènes obtiennent un score 3 lus élevC» sur co prédistur, in­

dépendamment de acs tendances 4 l'agression. La souplesse du 

Jugeaient clinique pourrait peut être d'une part» obvier 4 

cette difficulté du système actuaire et, d*autre part, con­

duire 4 une différentiation additionnelle capable de rétablir 

3 H, B. Girardin, The ïï»» of the Hand Test for Piffer-
entlating Simple and ParejaoldJSchJLz%n^nIjô»T"Th4so' de maîtrise 
présentée 4 l'Ecole de Poycîiclori© et d'r.duc&tion, Ottawa, 
i9dk> p. ki* 
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ce déséquilibre» 

2, Choix des études de Brummond et de Medvedeff» 

Les études de Drummond^ at d© Kedvedeft$ avalent pour 

but précis d'évaluer la capacité du Hand Teat a prédire le» 

tendances 4 l'agraaalon eha» des achlaophrènea non différen­

ciés* Suivant lea principe» de sélection du matériel Pro­

ject if qui viennent 4'étre énoncé»» il semble nécessaire 

d'accorder une attention spéciale 4 &m deux études» 

Km 1943» Medvedeff et Wagner réussirent 4 différen­

cier dea eehisepttrèae» agrea&lfa de sehlaophrène» non agréa* 

aif» an utilisant 1» prédlscur d'agression et l'index de non 

Interaction» Ils rapportant de» résultats significatifs aux 

niveaux de »01 et de »Ctl» respectivement» 

En 19&o, Drummond reproduit exactement la mtese expê* 

ri«ic© en vua de valldar an Angleterre lea résultats obtenu» 

aux Ltat»*îï»ia at n'obtint aucune différence significative 

entra lea deux groupes» bien iue son critère d'agression ait 

k F» Drummond» A Failnre In the Discrimination of 
jtwiv» Kehavior of ̂ Mf^crcn^laiéd Sehlaodfcrcnic» ''"" 

tfltht&o Wmé Teat, clÉ» Journal of Projectiva technique» 
and Personal i ty l[s»e»»wen'i,1"'vol» 30. n° 3» livraison de ' juin 
m*>, p» na?î*g?». 

S E* B» Wagner et B. Medvedeff, Diffcrentlatlon of 

m^-jLiiik^*~^^r'i^b tvtt^mjr• 1 
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été davantage exigeant que celui de Medvedeff. Ces résultats 

contractant» «emblent bien refléter 1© degré précaire d© dé­

veloppement atteint par le système de correction présentement 

en usage* 

La présenta rechercha s© -pr®wm» d'employer le» pro­

tocole» utilisée par le» études de Brummond et de Medvedeff 

afin d'évaluer la mérite de l'approche clinique dans un© 

ttahe où 1»approcha actuaire opère 4 de» niveaux de suoeé» 

•ignifteativement différent» l'un de l'autre» L'acceptation 

dan» notre recherche des données brutes provenant d'étude» 

indépendante» peut toutefois receler un inconvénient d'Impor­

tance, celui de priver le clinicien d'une observation sur 

plaça du patient» Ce point mésltc considération» 

3» L'emploi de protocoles déj4 existants» 

Quelle est donc la valeur d'un© prédiction clinique 

faite â partir de réponse» projectivea écrites plutôt qu*4 

partir d'un© observation sur place du sujet par le clinleien» 

qui administre alors lul*m4ma le test? 

Orebatein at Hoffman «raient < 

t«»ting» étant particulière» ne permet pas de reproduire par 

Orebatein at Hoffman «relent que la situation de 

4 L* Grabat©In, Relative Accuracy of Actuariel Pré­
diction» ExpérienceA Cljnlclans, and àraâuat© Studenta in a 
Clinieal Jndgement Taait» dan» Journal of Consulting Faychol-
o*y, vol» gfV no 2, livraison d'avril 1<&3» P. 127*13/ ÏT. 
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la suite lea mômes données de base» 

»»#unatruatttred clinieal Judgcment situations 
nonetheless make th© contribution of such Information 
axperimentally Impassible to a»»©»»* The problem 
acre under Investigation wonld» as a r©swlt, c©ass 
to bc a scientific preblcm altogether?. 

âawyer^ estime au contraire que lea méthodes clinique 

et actuaire devraient être représentées 4 leur meilleur et 

que tous le» indices sueeeptlele» de permettre une prédiction 

plus réussie peuvent s'employer* Soumettant ce problème 4 

une étude scientifique, Grigg ne rapport© cependant aucune 

différence significative entre lea deux condition»s 

...readlag interview statementa waa aseociated 
with as accuratc prédiction» as occurred after face 
te face interaction with the client. Th© aerlpt 
condition» with total absence of vole© eues, was 
asaoelated with the moet aeeurat© prédiction» with 
two of th© three mcasurln^ instruisants used?. 

Comme certains vont jusqu'à refuser â la méthode cli­

nique lea informations exclues de la méthode actuaire» ce qui 

signifierait dans notre cas 1» rejet des réponse» verbales au 

test, et comte d'autres insistent sur la liberté nécessaire 

7 P. J. Hoffman» The paraworphlc Représentation of 
Clinical Judy.optent. dan» ĵsy''chô oklcal Bulletin, vol. 5Y»' 
n° z, i960, p.' n e . 

8 J. Sawyer» Mcasurerecnt and Prédiction, Clinieal 
maà Statiatlcal, dans''"ïa'ybholoflcal Bulletin, vol. 66, n^ 3» 

i&o, p. i?5*5oo. ~**——' 
9 A. E. Qrlgg» expérience of Cliniciens, and Speech 
. . . . _..x-i ... ,^—. , " i n 
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an clinicien dans 1© recrutement de ses Indices» la position 

pria» ici »»t motivé© par l'objectif du présent travail! ce­

lui de contribuer 4 la validation progressive du teat» C'est 

dire que les jugea représentant l'approche clinique auront 

accéa 4 tons le» indice» susceptibles d'améliorer leur» pré» 

diction» 4 condition» toutefois» que ces indice» soient com-

munlcablea» propre» 4 ttr© reproduits ©t» si possible» propres 

4 être quantifiés» Il semble alors logique d'exclure la si­

tuation de testing» 

On procédera maintenant 4 une description plus com­

plet» et 4 une évaluation critique des études de Drummond et 

de Medvedeff afin de juger »i elle» ont fait preuve d'une 

rigueur aelentiflque suffisante peur justifier l'acceptation 

4» leur» données brute» dan» le présent travail» 

k* Des cri r tien de» études de Drumond et de Medvedeff » 

Ban» l'étude de Medvedeff» le» sujet» étalant des 

Bohlscphrônes non différenciée d'un hôpital psychiatrique de 

l'Ohie» Des psychiatres ©t des Infirmière» classlflèrent 

les patient» en deux groupes» agressif et non agressif, d'a­

près les critères «ulvanta» pour le groupa agressif* présence 

d'acte» on de paroles hostiles, destruction d© propriété» 

tentative de fuite» refus de coopération danc las activités 

propoaées ou dans les soins apporté»; ©t pour 1© groupe non 

agréa»ift attitude généralement coopérative ou passive, 
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acceptation volontaire de» tâches proposées et absence d'actes 

destructifs. Lee cas douteux furent exclus des deux groupes» 

Chaque group© compta trente-cinq patientât 21 honenea ©t 14 

femme» dans le groupe agressifI 18 horanos ©t 17 femmes dan» 

le groupe non agressif» on chi deux d© 7«06» corrigé par la 

formule de Tatea» fut obtenu pour le prédiseur d'agression. 

Ce résultat s'avère significatif au niveau de .01» Un chi 

deux corrigé de 12.87, significatif au r.ivcau de ,001, fut 

obtenu peur le score 4e non Interaction* 

L'étude de Brummond voulant eontrevalider celle de 

Medvedeff, la «élection des sujet» et le choix des critère» 

furent les mânes dan» le» deux études» Toutefois» peur une 

meilleure représentation du groupe agressif» Drummond n'y 

Inclut que ceux qui avaient fait preuve de vlolano© physique 

on de destruction de propriété depuis au moins cinq ans* 

Les critères d»acc©ptation pour le groupe non agressif ne 

furent en rien altérée* Le» sujet» présentant des symptômes 

organique» furent rejeté», <»tr*autre»» épileptiqucs» lobo* 

tomiséa» patients traitée par choc» électriques» La diffé­

renciation daa deux groupes fut faite 4 partir de notes déjà 

inscrites aux dossier» de» patienta» ruiamontl n© fait aucune 

mention 4e l'examinateur ©t du correcteur» On sait cependant 

qu'il(a) ignorait(aient) tout des sujets» saufa que ceux-ci 

avaient été clairement diagnotlqués schlaophrènc»» Lee pro­

tocoles contenant de» répons©© difficiles 4 corridor et qui 
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auraient pn altérer le prédlscur d'agression ou 1© score d® 

non interaction furent éliminé»» 

Avant de procéder 4 l'analyse des résultats» rwnwond 

vérifia «tati»tique«ent la possibilité d'un© différence entre 

les deux groupes aux point» de vue de l'âge et de la durée 

d'hospitalisation t aucun© différence significative no fut 

obtenu© au niveau de .05. La distribution des sexes était 

comme suit! 19 homme» «t 17 femmes dan» 1© groupe agressif; 

15 homme» et 15 femmes dans le groupe non agressif• Un chi 

deux eorrigé de ,C%, non significatif à ,05, fut obtenu pour 

le prédlscur d'agression; et un chi deux eorrigé d© «15» non 

significatif 4 .05» fut obtenue pour l'index de non interac­

tion» Druwmcnd conclut que sa» résultats» loin a© valider 

ceux de Medvedeff » font au contraire ressortir un© reaaeje* 

blanc© marqué* entre ce» groupes agressif ©t non agressif 

quant 4 leur comporteront sur 1© prédiseur d'agression ©t 

l'Index 4a non interaction du teat* 

S. Evaluation critlqu© de ces deux études. 

Un premier point qui mérite réflexion est bien celui 

de la définition du terme "comportement agressif"» Le choix 

des critère» qui ont servi 4 la différenciation des groupes 

agreasifs et non agressifs ©h«» l'un et l'autre auteurs fut 

fait 4 la lumière de la définition suivant©, proposée par 

magner en 1962» 
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wActing*awtw was defined for our purpoaes as a 
subjeet's bchaving In aucn a way as to bring ni» to 
tha attention of other» (police» court, school aather* 
itlee, guidance clinic» paychiatrista, ©te,} aa a 
re*ult of ©vert «fgraasiv© behavlor* The Hacting*ottt 
score" is not d©vlï©â to pre&iet spécifie jaotor acte» 
but ratnavr a tendancy to act out in an aggrecsiv© way 
of any kind» Thus, &wr concept of acting out ineludes 
such aativitie» est instigaiing légal proceedinga 
«gainât ©ther» for daluaicnal paranoid rcason»; robbing 
©r awindling other»i throwing objecta with the latent 
ef nltting Ta» » wlf © or huahand in marital quarrcla); 
the «cfaeol child»» picking fight» with his peere or 
tcachera; violent destruction of beddlnp or furnitur© 
by a dlaturbcd mental patient, etc.10. 

Las critères d'agreasion choisie par Prummond ©t Med­

vedeff semblent bien refléter le genre d© tendance 4 l'agréa-

si on que le Hand Te»t est censé me»urer» 

Deux autre» variable» qui auraient pu induire an 

©rr©ur sont l*4g© ©t l'intelligence» 

Tous les sujet» employés dans les deux études étaient 

4g6s d'au moins vingt ans» Cette précaution parait justifié© 

si l'on sa rapport© 4 l'étude d© Poucar-Egyed3"*- ©n 1966 ©t 

l'appréciation d© Wagner #n 1962 qui suggèrent un© relation 

significative entre l»4g« ©t le développement de© tendances 

sociales positives et des tendances sociales négatives de la 

10 E» E» Wagner» B« Bricklln et /,. A. Piotrowsky» The 
Hand Teat,. A Sew Projeetive Test with Spécial Refçranc© to 
the Predlctian of ëvert' Afjbeaaive' Behavlor, Sprlngflcld, 
ftlinka» Caarle» ùl!SmStt 1 W , p» VS» 

11 C» ?onear*Egyed» Ovcrt Aggresalon. Lxprcsaed between 
the AKC» of 6*9*13» ça DeflnadW Scores on the_Hand Teat, 
Thêa©de maltria© présentée 4 l'Koole'de Psychologie ©i 
d'Education, Ottawa, 1966, 73 p» 
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personnalité» Bien que «a ne fut pas confirmé par Oswald12 

en 196?» qui croit que «atta relation disparait après l'tga 

de sept an** tëagaar estima qua la relation demeure ju»qu»4 

l'âge de dix-huit ©mat 

Our data wculd iaftieate that th© »u|gaate4 eut* 
&tt point» via» en© or werc* can be usedto prediat 
aggreasiv© Senavior once a ambjcet haa r®aehed the 
âge of «ightea», It will apparently be neceasary to 
©atablieh différant eut-aff point» far âge» bclow 

Pour 1© contrôle du facteur d© l'intelligence, Wagner 

conclut par un© approche indirect® qu'il ne doit pas y avoir 

de corrélation significative entre le eenportement agressif 

et 1© niveau d'intelligence» C© point n'a pas encore été 

soumis 4 un© étude systématique» aussi scmble*t*il nécessaire 

d'accepter lea réaultata de son analyse a posterioris 

12 M. 0. ôawald ©t P» Loftua» A Bprmative and Com­
parative Stnây «f tha B»nd Te»t with Hb'maï^ind beiinquent 
Children, dans Journal cfr'!praiec€lvc'Techniqtt»» and Pargon» 
ality A»aeaaja©nt« Vol. 31» no II» livraison dé sciai. 196?« 
p» 62*60'* 

13 S. E. Wagner» B» Brlcklin et ?.. A, Piotrovski» 
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tf© feel an approxlmate degré© of control has been 
exercleed ©ver ta© roi© ©f intelligence as it relates 
te Ha»4 Test prédiction for the following reasonaï 
(1) Th© acting ©nt score succcasfully différentiated 
the acting out inmate» and the non acting out indigents 
wh© arc cnmparabl© in normal or low normal intelligencej 
(2) The acting ont score aucceaefully différentiated 
th» hcapital acting out casas frmi tne non acting out 
normal» who arc comparable in above normal intelligences 
(3) TU© normal» and indigents differ in intelligence» 
yet both groupa de net act out» and botfo were pre&ieted 
to be non acting out groupa» Th© latter thre» point» 
would indicate that the acting out score «succesafully 
prediet» aggrreaalv© overt behavlor over a wid© rang© 
of intelligence l©v«la» and that there i» probably 
nù great corrélation between intelligence and the 
acouracy of the acting out sc©reaî4» 

Bien que Drummond ait exclus de son échantillon les 

patienta traités par choc» électriques «t qu'il ntait pas 

trouvé d© variation notable pour la durée d'hospitalisation 

entre son groupe agressif ©t son groupe non agressif, Medve­

deff a apparemment négligé d© contrôler ces variables, [.«ef­

fet de ces variables sur les tendance» 4 l'agression est in­

certain» 

Parmi l«a autres facteur» qui n'ont paa subi un con­

trôle rigoureux ch«s l'un ©t l'autre auteurs, on note 1*éva­

luation du d©gré d© schizophrénie at des traitements apportés 

aux patienta (médicaments, thérapies» etc.). Un© revue ré­

cent© donne un© importance particulier© au contrôle de ces 

variables dans lea recherches sur la schizophrénie. 

*k JÉSE* ibidem» p. 85-86. 
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On© of th© most difficult taek posed in rcscarch 
Involving th© «©ntally 111 la that of making accurât© 
m©aaur©m©nt» ©f the patient*« overt behavlor - nia 
degree of psychopathology» ni» change as a rcsult ©f 
treatmant» hia symptôme patterns. To m@ct this chai* 
lenge* sois© inveatigâtors arc dlrceting th©ir efforts 
toward th© davclopmcnt of new rating scgles, others 
tcw&rd th© refinement of ©xlstimg on©»15. 

Bu aux particularités diagnostiques d© chaque hôpital 

©t d© chaque pays, il «e pourrait qu'un© population ©oit da­

vantage achlsophrêniqu© que l'autre. Haia cette critique ne 

suffit pas â motiver 1© rejet des deux études car un© appro­

che clinique devrait montrer plus d© flexibilité qu'un© appre-

ch© actuaire dans l'évaluation J©e indices d© pathologie rela­

tifs au contrôle de© tendances agressives. Quant â contrôler 

la natur® ©t 1*intensité des traitements, on irait eontr© 

1* éthique professionnelle ©n privant 1© sialade d® c© qui 

pourrait améliorer son sort» D© plus, un problême très réel 

s© posa quand 1'échantillonnage n'inclut que des patienta non 

traités |mro« qu'ils n# »©mblant pas profiter des soins appor­

té»} 

IS National Institut© of Mental Health, Departeaent 
©f Health» ducation, and «elfare» U.S.A-, Research In 
Schlaophrcnia. public Htalth Servie© Publication w » 1175» 
livraiaon d*avril 19o&» p# 13. 
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investlgatora who coapar© groupa of achitophrenies 
with normal» ahould take into accottnt th© drug status 
©f thelr patient»» ïn addition, if th«y us© patient» 
wh© ar« net eurrently recelving drugs, they ahould 
attempt to obtain a sampl© which is not blased by 
selectiv© axcluaion ©f enbjeata from th© samplc. Any 
conclusion» that ar© reachad uaiim only patiente whosc 
aymptoma do not woracn with th© wlthdrawal of tren*, 
qailiatag dntg» may b© limited in their gênerai Ity2*. 

C'est dire qu'un nouvel échantillonnage saurait dif­

ficilement obvier 4 ce» difficultés. 

Bnfin, les deux auteurs ont employé 1© chi deux 

comme teat de signification dan» l'analyeo statistique de» 

résultats. Ce qui parait adéquat puiaqu© les échantillons a© 

composent de catégorie» mutuellement exclusives. On remarque 

cependant l'absence de compte rendu de la constance interne 

et extern© des correcteurs. Un© nouvcll© correction actuaire 

de» protocole» remédira 4 cette omission regrettable. 

Bien que lea étude» de omexond et d© Medvedeff ne 

répondent pas parfaitement aux normes de rigueur scientifique 

qui ont été exposées, on doit reconnaître qu'une troisième 

étude de ©entrevaiidatlcn saurait difficilement triompher âes 

difficultés inhérentes â l'expérience» On ne VJit donc pas 

d'objection 4 c© que la population de schizophrènes d» la 

présente étude soit formée 4 partir de leurs données brutes» 

16 L. I. Chapman» The Problem of SelectingDrtt** 
grée Schjgophrcnic» for Becearch, dans Journal of Consulting 
** J--•'**,;Vol.' 2?» n© SyUvraison de déc. 19©5# p. 5U2. Ta223UE7> 
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Le chapitre précédant avait pour but d© choisir le 

matériel prajactif qui aarvlna 4 la comparaison des méthodes 

actuaire et clinique» Il fut décidé que les études d© Drum* 

mond ©t d© Medvedeff allaient être 4 l'origine du matériel 

prcj©etif. 

On rencontre maintenant le problème de la sélection 

de» juge». Doux principe* très différents l'un de l'autre 

vont présider 4 la représentation du mode de prédiction cli­

nique* 

Le premier principe concerne la sélection d© juges 

qualifié» at expérimentés afin de donner tous les avantages 

possibles 4 la méthode clinique dans sa recherche d'indices 

pertinents omis par le système actuaire présentement en usage» 

Le second principe a trait â l'accessibilité d© ce» 

Indices. Si l'on obtient les résultats attendus» un© recher­

che •ubaéquente vivant 4 quantifier ces indices gainerait â 

connaître au départ leur degré d'accessibilité. 

Pour atteindre c© doublé objectif, on passera d'abord 

en revue lea écrit» d'importance qui traitent de la représen­

tation de la méthode clinique. L'analyse des résultat» obte­

nu» dan» ce domaine permettra peut*êtr© de découvrir lea ré­

glas d'un* banne représentation. Cette analyse conduira â 
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l'évaluation des difficultés inhérentca â la prédiction cli­

nique avec le Hand Teat. A la-lumière des conclusions décou­

lant d© cet expmè9 ©n proposera un mode de représentation de 

la méthode clinique dans la présente étude» 

1. R<spr«a«mtaticnru? d© la méthode clinique dans les écrits. 

Une recherche faite par Cook© en 1967 port© sur les 

mérites de l'approche clinique pour la dérivation d© formules 

actuaires» L'auteur souligne la nécessité d'employer un 

groupe 4© cliniciens expérimentés plutôt qu'un seul. 

A comparlson was made between the »ffiel«noy of 
ufâing on© ekilled clinlciar versus a group of several 
sJcllled cliniciens as a basis for derivlng actuariel 
fox-mulae» Bath th© r«iiabllitlec and valldltle» ©f 
the pooled décisions ©f a group of ©linlcians were 
conalstently hi, h©r than any aln^l© judfc©» Résulte 
euggeflt that any single judge wh© nipht hâve the 
hlghatt validity on on© occasion ïsight not hâve the 
higheat valldlty ©n another occasion1« 

Holt2 avait déjà obtenu des résultats analogues en 

195ô» 

La méthode clinique sera donc représenté© par un 

groupe d© jugée dans 1© préaant travail. Poussant plus loin 

W . L Cook©, Cliniciens * Décidons as a Pasis for 
Derivlng Actuarlal Formula©, "dânTrTwrnaJ^a? ''dllniêal ?sy-
chology, voT» 23, n& £» livraison d * avril" ' 1 W , pT~23«! ~233. 

Z H. Holt, Cllnlcal anù Statisticai Prédictiont A 
%mformulation and Semé Kev Data* dans Journal of Abnormal 
• 1 Social frsychelogy, vol» >fr, n° 1» livraison d© janvier 
»t$» p» 1*12» 
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notre investigation, on peut »© demander quel» auraient été 

las résultat» al Cook© avait employé des juges non expéri­

menté»» Une revue sélective de» écrit* traitant du problême 

de la capacité prédictive on fonction du degré d'expérience 

de» jugea fait rassortir un© tendance marquée. 

Il semble tout d'abord que l'habileté 4 prédire soit 

un© fonction hautement individuellet 

The studlca hère reviaved dealing with the procèsE 
of diagnesis» stress the flnding that araong clinician» 
with roughly équivalent training» aome seem abl© to 
perforai at an easily demonatrable higher lev©l of cffl-
aiency than othera similarly trained and ©xperienced3• 

Il semble de plua que ce caractère spécifique de 

l'habileté 4 pjaadlr» a© melntleime indépendamment du degré 

d© sophistication des juges, i 'étude de Walker, entr'autres, 

illustre bien cette tendance» Utilisant des juges 4 quatre 

niveaux d© sophistication» des étudiants sous-gradués ©n gé­

nie» daa étudiant» sous-gradués en psychologie» des étudiants 

graduée ©n psychologie, ©t û&s psychologues expérimenté» au 

niveau du doctorat» il arriva â ces conclusion»: 

3 J» ft. Holaopplc ©t J. G. Phelan» The Skilla of 
linjcian» in Analyaie of Prcjactive Test», dana Journal 

^Psychalogy, vol» l̂ » n© h.» llvral»on d'oct, 
Vt V* 3' 
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Conclusion» drawn from an analyala of th© data 
wcrc (a) SOT» (sentence complotion test»} w©r© cval-
uated with conalstency by ©ven inexpàrîonced jndge» 
though experleneed judge» did allghily better in 
térm» ©f exact agreement» in ratinga» (b) ail judge» 
war© abl© t© ©lasflify SCT protocole as normal» neu-
rotic or payeheti© with an aeeuracy better than 
chanc© would allow, and (c) raarked individuel dif­
férences in judging abillty appeared among judge» 
of ail l©v@ls of sophiatocation» Experleneed judges 
were not neeessarlly mor» consistent or accurat©» so 
it w©ul<S appear that SCT data can b» utiliaed by 
judges ©f limited psychologlcal sophistication*» 

Tumer était 4éj4 arrivé 4 des conclusion» semblables 

©n ifné» Utilisant quatre groupes d© juges ©n psychologie 

{membre» honoraires, jeunes docteurs» gradués «t »©u8*gradnés), 

il ©enelttt que "no aignificant improvement In prédictive ae­

euracy occurred as th© l»v©l of training and/or expérience 

incr«aaedr.,l 

Enfin» Johnston ©n 1967 corrobora un© fois de plus 

ces résultat» ©n demandant 4 des juges d'expériences et de 

profcsslens différentes de prédire la duré© d'hospitalisation 

ohez de» patienta neuropaychiatriques t "nelther profesaional 

background nor ycars of profcsslonal expérience wa© rclated 

k C» B» Walker et J» D. Linden, Varylnp, Degrees of 
y»ych©l©glcal Sophistication In the Interprétation of San-

éjp©M»»a»»»»)l»i*i»iiM»«ij^i]i»i^ iMU»iÉÉi»miii*iiw»ii»MMW*iH^»i»mifiiMiiiii i^ mmi»t*wmi<K> 

tance Completion Teat Data, dan» Journal ©f Cllnlcal P»y-
ch©l©^rv©I7T3."n*>"g. livraison dtavrll i%7. P. 211/ 

S D. B# Tumer» Prédictive gffieieney as a Function 
of Aaiount of Information~ând Levai of profcsslonal Exp©ri©nce, 
dan» Journal of Prajectlv© Techniques and Peraonality Assess-
ment, vol, 30» n© l, livraison de février 19©©. x>.h. 
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to prédictive accuracy^.w 

Dca résultats comparable» ont été obtenus par les 

études indépendante» de Biallck? ©n 19^» Crebstein6 en 1963 

©t Roddler^ en 1959* Valsa» p aw *» part, découvrit ©n 1963 

qu© dea hommes d© science en physique prédisent algnifieati* 

vcment moins bien qu© de» docteurs ©n psychologie quand seu­

lement un minimum d'information© descriptives est fourni» 

mai» qu© leur niveau d© fonctionnement dépasse celui atteint 

par l©a docteurs ©n psychologie quand le montant d'informa­

tion fourni ©at sensiblement augmenté» Il résume ainsi les 

tenaances qu'il a observées lora d* sa revue des écritst 

6 B. Johnston ©t B. McK«al, Statistical versas Clln­
lcal Prodlotieni^ Langth ©f Heuropaychiairlg, .Bosplial atay, 
d&na Journal ©f"'ÂTBn6xmT*TO 7*» a^ i»» "ÎTvraiscn 
é***ûi'mr,'prmf^— ~~~ 

7 1» Biallck ©t H, Ha&lin, Th© Clinlciat. as Judge: 
petai ls of .Procédure in judging Projactive KatërTàl, dan» 
Journal ©f Consulting JPaychology» vol» 1$, no q., l ivraison 
l*a©4i V9$k$"pm 2 i W t £ . 

8 L, Crebstein» Relative ^ucuracy of Actuariel Pré­
diction» Expérience d Clini'clftns»''' and"Gradua te'" y'tffients l"n a 
'ëllnl'cal Juagem«nt TaâTSTr^ns ' Joux^ Psy'chol-
ogy. vol. Sfl nà g . ' l ivra ison d 'avr i l WoTTprT27=ï32r"— 

9 B» B. Hoddlcr et a l . , Objective Scorlag versus 
Clinieal Evaluation of ffic gend^r*oestalt» dan» journaT/of 
c l in ieal Pfeycfa.©logy» vol» 15» n5 1,' l ivraison d© janvier 
TO9» p . 3f*ia. 
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Typioally when the prédictive performance ©f 
graduât© students in psyehclcgy is compared with the 
performance ©f PhD payehaloglita» no elgnlflcant 
différences in accuracy are found (Clin©, 1955 J 
SH|gil^8i &©s»en, 1957i Soakin» 19$j.# 1959). 
Only Klchr (1949) wa» able t© repart that expari* 
©nced alJalelans fared. better tnaa graduât© stnâenta 
in prédictive accuracy10. 

Puisque le degré d'expérience, de sophistication ©t 

même la nature de la profession ne semblant pas influencer 

outra meaure l'habileté 4 prédire» 1© problème du choix des 

critère» relatifs 4 la repréeentation de la méthode clinique 

dans le présent travail n'en ©»t que plu» aigu» On se voit 

alors dan» l'obligation de recourir 4 une fcourc© d'informa­

tion différente* 

2» Exigence» de la prédiction clinique avec 1© Hand Test. 

On «ait que 2. A. Piotrowekl a participé au dévelop­

pement û» la théorie ©t du système de correction du Hand 

Teat. Selon lui, l'efficacité prédictive du clinicien sur 

un teat Projectif est lié© de près 4 l'expérience pratique 

qu'il a de ce teat* 

10 J» H# Woias, ftffect of Frofcaslonal Tralnlng and 
Amofflt of |nf©ra>a»i©n ^kehavi©ral Predioti©n. dan» journal 
of àonsuitlna piych0Ji©gy, vol. 2?: h© 1. livraison d© juin 
1963» P. *>T» 
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Ivan when varlcua projective te»t» giv© the same 
information, the rnle» ©f extraotlng that information 
fro» raw test data differ fr©m test t© teet because 
©ach tant ha» unique f©aturcs, reaulting fro» thelr 
unique teat stiEiuli» Coneequently, the degré© ©f 
©as© and valldlty with whlch Information regarding 
oertain spécifie behavlor (especially ©vert behavlor) 
1» inferred do©s .and muet dlffer frorn on© peraonallty 
test to anetnar**» 

Un autre problème »© pose» celui de» qualification» 

requiaes daa jugea» indépendamment d© leur familiarité avec 

le tact. Au dire d© Wagner, 

Despito it» relative simpliolty, optimum effl-
alancy In interprétation requlre» p»yeh©l©gical 
sophistication, It» us© ahould theref©r© be re-
etrieted t© individuel» at or beyond th© graduât© 
level wh© are oenvaraant with personality dynamics 
and projactiva thaoryl** 

C'est aire que l'approche clinique serait avantageu­

sement représentée pikr daa jugea au niveau gradué ©n psycho­

logie et qui sont familiers avec le Hand Test» On peut enfin 

se demander al la» juges dan» laur travail d© prédiction de­

vront obéir 4 un aehèm© maniai particulier ou, oncor©» adop­

ter un© théorie spécifique d© la personnalité. Toujours se­

lon Wagner, 11 n'est pa» nécessaire d© contrôler c© facteur: 

11 SU A. Piotrowftkl» The Horaçhach Test» dans Prédic­
tion ©f Ovart Benavlar threugh ihe ça© cf Proloctiv© Tech* 
nlcucs. ftjpJbyçfieU, fillnclat flharlee 6. Thoma». lvnO,' P. 56. 

l& Edwin s, Trfagner» The Band Test» Manuel fer Admln* 
latration» ^coring, and Interprétation. Akron* èhlo. Piark 
Jam©»» 1962» p. 2» " ! ~~~~~~ 
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A» with other projective technique»» the tempta* 
tien t© Interprat reaponse» in aceordanoe vith one's 
own theoretieal prédilections la both natural and 
allurlmg» Thar© i» nothing Inherantly reprehcnslbl© 
in intégratin^ the Hand Teat with a particular person-
allty theory pj-ovidod ©n© avold» stretehlmg th» data 
ont ©f attape ©n a pre-ordainad» proamstean rack. 
Eeaaonabl© car© afeauld tharafor© b© axerclaed t© avold 
dolng extrême violsac© to th© baalc assumptiens and 
emplrieal flndlng» upon which this teat la bas©dl3. 

Cette citation d© M^mmr avait déjà été «ndosaée par 

Piotrowekl ©t Bricklin: 

Any psychcloglcal theory and dcrlved ïacasure 
validly applicable to projaotlv© verbal production 
way b© applied te Hand Test datait, 

3» Présente représentation de la méthode clinique» 

Sur le plan pratique, on rencontre un© difficulté 

d'importances bien que 1© Hand Teat ait fait l'objet d'un 

nombre asses considérable d'études» 11 ne connaît qu'un 

usage restreint dan» le» milieux cliniques» 

13 Idem» ibidem» p, 2. 

Ut K» S» Wagner» B» Bricklin et Z, A. Piotrowskl, 
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...new projectiv© techniques ̂ iay appear firat 
in th© liter&tur© and bc resenrch material bcforc 
they hâve any gênerai acccptano© as cltnically us©* 
fui lnatrum©nt»»i This 1» what appeara to hav© faap* 
pcned t© the Blacky (and posslbly to the Bander* 
Gcatalt uscd as a pr©jcctlve) an-J saay bc what is be* 
ginring t© happcn to tha land Teat and t© the Holta-
jnan. Again» rasaarch u&ag© may anticipât© later 
clinieal usag©i>. 

On peut alors rencontrer beaucoup de difficulté 4 

obtenir dans un délai d© temps raisonnable la collaboration 

d'un nombre suffisant d© cliniciens expérimentés avec le 

test» C©m© les écrits revus, Piotrow»ki et Wagner ml» 4 

part» accordent peu d© valeur 4 l'expérience des jugea ave© 

un test» ©m pourrait s'en tenir 4 la sélection de juge» non 

expérimentée avec 1© Hand Test. 

D'un autre côté» on risque de mal représenter la 

méthode clinique ©n outrepassant des facteur» de ©en» commun» 

tel que 1© degré de sophistication ©t d'expérience des jugea. 

San» contredire la» résultat» obtenus 4 date» en peut a© per­

mettre de remarquer qu© les études revues n© s© sont paa préoc­

cupées de» relation» possible» ©ntr© les niveaux d'expérience 

et de sophistication d'un© part, ©t des degrés d© difficulté 

de» tâche» imposées aux juges 4'autre part» 

Pour ce» raison»» ©n représentera la méthode clinique 

4e manière 4 1) respecter les règle» posées par Wagnerj Z) 

15 D* 8* Killa» The Heaearch Ua© of Projcctlve Tech­
nique»! a 17 Ycar Survev, dans Journal of Prcjcctlv© Tech-
aïono» anâ P«r»imaiity iiaaeacmi-'ni.1' vol. £9. n& h» livraison 
àedec. Iv4<»« prilii-Sl?; "" 
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tenir «n ligne de compta la rareté des jugea expérimentés 

avec 1© teat? 3) accorder una certain© valeur â ce jugement 

4© cens commun selon laquai 1© degré d'expérlonc© et de so­

phistication influe sur l'efficacité prédictive du clinicien* 

Velcl comment la méthode clinique sera représentée 

pour lea fin» de la présente expérience* On formera trois 

groupes de jugea, chaque groupe comptant dix juges» Les 

juges du premier groupe devront répondre aux critères d'ac­

ceptation suivanti expérience dans l'administration et l'in­

terprétation du test* expérience avec lea techniques projac­

tives las plu» connu©», tels 1© Horsohach et 1© T.A.T.i grad© 

académique minimum d'étudiant rradué ©n psychologie. Les 

juges du deuxième f roup© curent 4 répondre aux m@me» exigen­

ces» avec cette différence qu'il» n'auront paa â être fami­

liers avec 1© Hand T»»t» Enfin» 1© dernier groupe a© compo­

sera de personne» n© possédant aucun diplôme en psychologie» 

aucun© connaissance du test ©t des techniques projcctlvcs en 

général» 

Le test t sera ensuit© employé pour vérifier la pré­

sence ©u l'absence d© différence» significatives antre ces 

groupes» Si la» différence» significatives trouvée» «ont ©n 

faveur du premier groupe» 11 a@ra nêeessair© de rejeter le» 

résultats du ©u d«s groupes moins expérimentés. On aura 

alors 4 accroître 1» nombre d© juges expérimentés avec le 

test» 
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11 aembl© qu© catte procédure puisse représenter une 

économie d© temps ©t d'effort© sans qua e<>i-.nt compromis lea 

résultats d© l'approcha clinique» Kll© peut ©n outre fournir 

des indications précieuses quant â l'accessibilité des indices 

recherché»» 
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Le choix du matériel projectif qui va servir è la 

comparaison des approche» actuaire ©t clinique a été fait; 

©n a aussi suggéré un mode d© représentation d© la méthode 

clinique. Il reste tout d'abord 4 traiter de la sélection 

de» protocoles d©» étude» de Prummona et d© Madvedoff et de 

leur adaptation pour 1©» fins d© la présente expérience. 

On décrira ensuit© les modalités d© la tâche Imposé© aux 

cliniciens. Les définitions opératoires» hypothèses expé­

rimentales et ©pération» statistiques seront présenté©» ©n 

dernier lieu. 

1.0a échantillon stratifié d© protocoles. 

Peur qu» la tâche imposé© aux cliniciens ne soit 

paa longue au point d© provoquer un manque d© motivation 

ou des effets Indu» d© fatigue» 11 comble acceptable d© 

choisir par stratification un nombre réduit de protocoles 

dans chaqu» étudet ainsi» de» 136 protocoles originaux» 

solxante-et-quatre furent retenus de sort© que les études 

sont représentée» par près de la demie d© leur échantillon 

©riginal» On sait d© plus qu'au-delà d© trente, 1©» seuils 

4© signification peur le» valeurs d© t et du chi deux va­

riant peu. 
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Le tableau I 4 la pa£© suivant© présente une compa­

raison entre l'échantillon obtenu par stratification et les 

échantillons originaux m terme® d© proportions, quant 4 la 

distribution d«» »©xcs et d®« nombres dans lea soua-group©» 

agressifs ©t non agressifs» On constat© qu© la moyenne de» 

différences résultant d© la stratification ©st d© .000156 

©t qu© la plu» grand© variation» de l'ordre d© .000383, »© 

trouve dans la repréeentation actuelle du groupe non agres­

sif de Medvedeff» L© tableau IX permet un© comparaison sem­

blable ©ntr© la proportion d© cas correctement prédit» dan» 

Chaque sous-groupe dans 1© présent échantillon ©t dans le» 

échantillcn» des deux études par 1© prédiseur d'agression et 

le scor© de non interaction, respectivement, La moyenne de» 

différences récoltant d© la stratification ©st d© .OÛO36O ©t 

la plus grand© différence observé©, encore pour 1© groupa 

non agressif de Hadvcdcff» ©at de «000571* 

2» Koproîiuction ©t adaptation des protocole»• 

Les &olxant«*et*quatrc protocoles sélectionnés furent 

dactylographiés 4 nouveau aiiiv&nt un© méthodologie nouvelle 

et uniforme afin d'enlever aux juges t- ut© possibilité de 

discerner leur pi'Ovenanc©» Les réponses verbales complètes 

furent reproduites» Les remarques faites par l'administra­

teur ©t les description;; du comportement des sujets furent 

•xclues afin d© n© pa» fournir aux juges des données 
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Tableau I» 

Représentation daa groupes agressifs (A) ©t non agressifs 
(M) de» étude» 4© Medvedeff et d© Drummond dans l'échan* 
tillon actuel quant 4 la distribution de» nombre» et d©» 

«axas» en termea d© proportions» 

Echantillons 
• F w i m w w T 

Medvedeff 
"W f©HT 

Drummond 
"Toîal 

Echantillons 

Femme» 

Echantillon 
actuel 

Hemete» 
Femme» 

•#000 
•2996 

,5000 
•2570 

.5312 »M07 
,3125 ,S©7 
»21@7 #25©0 

1.0000 
•5568 
,kk2i> 

1.0000 

.1*607 

m$k$k mkShS 1.0000 
,2878 .2262 #5160 
»2575 .2282 ,4657 

,2ai2 
.2012 

.2187 

.2187 

1.0000 
.5000 
.5000 
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Tableau IX» 

Représentation des groupes agressif» (A) «t non agressif» 
(HA) daa études d© Medvedeff et d© Drummond dans l'échan­
tillon actuel quant aux succès respectifs obtenu» par le 
prédiaanr d'agression (A.O.S.) ©t l'index de non inter­

action (WITH), m termes de proportions. 

Echantillon» 
Prédlscur» 

Medvedeff 
A" ' ' IA """T5BX À 

Prummond 
HA ' Total 

Echantillons 
originaux 

A«0n8. *5999 «7**2§* »67U *ïtf20 ,5333 *5000 
tfW .71*20 »73J|2 .7202 ,3687 .5333 3&k$ 

Echantillon 
AAÉJU4&3L 

»0»S. ,5ÔS2 » 7 W .6897 «liWt .5000 »i*687 
.761»6 .6666 «71@7 *hl\kk .5000 ,^6Ô7 
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particulier©» 4 la situation de testlng» 

Un numéro de code fut appliqué 4 chaque protocole 

pour ©n cacher l'identité, tant au point d© vu© d© sa pré­

venance qu© d© «a nature agressive ou non agressive. 

Les information» externes au test étaient limitée» 

4 1*%© ©t au saxe de» patienta* La» information» provenant 

du test mime comprenaient les réponses verbalea complètes, 

1© ©u 1©» scor©» attachés 4 chaque réponse» 1©» tomps d© 

réaction et la totalité des rapports numérique» obtenus» 

Le» deux raison» suivantes ont milité en faveur d© 1'inclu­

sion du aeorimg completi lea ellnieiena expérimenté» avec 

le test auraient pu 4tr© Influencé» par leur» connaissances 

du syatèm© d» correction et 11 aurait été dès 1er» impossi­

ble d'évaluer l'effet de cette variable sur le» résultat» 

obtenus| l'objectif du présent travail étant d'améliorer ©t 

nim de supplanter 1© système actuaire existant» 11 semble 

préférable de aoumettre la» juge» 4 un examen constant des 

écart» qui existent antre les émmé^a actuaires et les in* 

formations recelée» dans 1© matériel verbal» 

L'évaluation daa études de Drummond et d© Medvedeff 

a fait ressortir l'absence d© tout compte rendu de la cons­

tance Interne et axtarn© de» correcteurs, voilà pourquoi 

troia d«» juges expérimenté» avalent pour tâche d© recorriger 

chaque protocole an complet, aan» l'aide d© la correction ori­

ginal©» avant de procéder au travail d'évaluation clinique. 
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3* Modalité© d© la tâche imposé© aux jugea. 

L'ordre d© présentation des protocole» variait d'un 

jng© 4 l'autre afin d© décourager tout© communication en-

tr'eux ©t également pour prévenir des effets d© séquences 

©©«cibla»* Le» variable» d© duré© d© la tache, d'apprentl»-

»ag© gradué et de fatigua furent contrôlées ©n permettant aux 

juge» de conserver le» protocole» jusqu'à ce qu'ils soient 

satisfait» d© leurs décision»« 

Chaque Juge avait pour tâche d© elassifier indépen­

damment 1©» «oixant«*©t*quatr© protocoles eczm© agroasif» ou 

non agréasifa. Suivant la position prise par Isabelle, les 

juge» furent forcés de choisir un© alternative: 

Prédiction» using only extrême scores, may not 
b© putting th» clinieian to th© teat» Furthermore, 
a signifieant comparlson of th© actuariel and clin­
ieal appmachas t© prédiction» requircs that pré­
diction b© mad© for ail cases, or at laast» on 
idttntlcal groupa, by tne two mcthodsl. 

On ©ut recours 4 la procédure suivante afin d© per­

mettre l'évaluation de la constance Interne» Pour chaque 

juge, 1© tftstlng fut fait ©n deux temps» avec un minimum d© 

trois jours d'intervalle, tto juge évaluait quarante-deux 

protocoles chaque foia» C'est dire qu© la second© adminis­

tration incluait vingt protocol*a qui avaient déj4 été 

1 L. Isabelle,'Actuariel versus cllnlcal Methoda In 
Prcdlcting A©hi©y«m©nt In a sejenc© Faculty, thsa© de docto­
ral présenté© 4 l'Kool* de Psychologie et l'Education, Ottawa, 
19©1» P# ©2« 
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évalué». Le choix «t l'ordre d© présentation d© ces vingt 

protocole© variaient d'un juge 4 l'autre suivant l'ordr* du 

kaaard» 

L©8 jngaa avalant ©n main de» instructions imprimées 

la» lnatmi»ant sur la matura d© la rechercha ©n cours et 

sur la» madalitéa dm travail qu'il© avaient i accomplir. La 

qucstioroi&ir© d'informatien qui a servi 4 la division daa 

jvtga» ©n trois grcnpes y ©»t aussi indu»» L© texte complet» 

trop long pmv *tr© reproduit ici» apparaît en appendice 4 

la fin du travail» 

Il devint bientôt évident qu© la question traitant 

d© l'expérience dm jug© av©c 1» Hand Test était par trop im* 

précise. On demanda alors aux jugea d© spécifier 1© nombre 

*• ffiand ta»t administré» ©t interprétés au moment d© leur 

acceptation âmsm un groupe* 

Faisant suit© aux instruction:-,, un modèle d© feuille 

réponse illustrait clairement la tâcha 4 remplir» 0© modèle» 

i^praditlt ©a appendice» incitait le» jugea t donner par écrit 

la» raisons majeures d© chacun© d© leurs décision»» Une 

f extille répons© d© o© g©nr* suivait chaque protocole» On a 

dit qu© cette procédure pourrait permettra â un© rechercha 

anbaéquent© d© revenir sur ce» décision» ©t d© le» quantifier 

ai passible» yohnston ©t Mcleal ont d© plus observé un© dif­

férence qnalitativ© entre le» explications donné©» par leur» 

meilleur© jugea ©t ©alla© fournie» p»r 1©» juges d© raelndr© 
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valaur» relativement â leur» décision»2• 

Enfin» un© reproduction daa neuf» dessins du t©at9 

aven la» réponses populaires correspondant 4 chaque stimulus» 

snivalt la feuille réponse modal©» Cette feuille de location 

lmprovlaé©» qu© l'on retrouve 4 l'appendice 3» contient auaal 

daa référence* an manu©! du test 4 propos d© l'analyse quali­

tative» da l'évaluation ©Unique de personnalité» agressives 

et de achiaûphrèncB., âes précautions furent surtout prie©» 

4 l'intantion do» juges moin» expérimentés. 

km Définitions opératoire» et hypothèse* nulloe. 

On a vu qu© dan» la méthode actuaire le prédlscur 

d'agréasion corrigé compare le» tendances sociales positives 

d© la personnalité, représenté©» par la somme des score» de 

dépendance, da carœnunieatisn ©t d'affection, aux tendane©© 

sociales négative»» représentée» par la aonme de» scores d© 

direction ©t d'agression. Un poids d'une unité est attaché 

4 chaque score obtenu» La somme algébrique des tendance» 

positives ©t des tendances négative» doit dépasser zéro pour 

qu© ©ait indiqué un excès d© tendances agressives ches un© 

personne» Drunaaond. ©t Medvedeff ont tous deux emprunté cctt© 

méthode d© Wagner pour 1© calcul du prédiseur d'agression 

2 », Johnston at B» 8©!t©al» Statlatleal var»u» Clin* 
Predictioni Lcmtth of leuronavehiafcrlc ^©gpitàl 3iay, 

jJ$WÙm* v©i* /g» no a-, livrai-, p^'ciry ejrT ar i 
, >a»-Ti—. .«> 4 - ^ H i j ^ < " = ^ ^ a u H v . a © * * * i * f son d»a©rat %^(» PêJJ^JÏ^ 
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corrigé» 

La mesure d© non interaction r«présenty© par 1© with-

drawal 8cor© »« cemp©»© d© la sonne des répons»» bisarrcs 

(BI2), a©« réponses descriptives (DES) ©t dec refus d© ré-

pondr© ÇFAXL). Vn total supérieur â séro indiquerait un© 

incapacité d'entrer ©n interaction avec 1© mili©u phyalqu© 

©u psychologique» qu© c© soit d© façon positive ou négative. 

Ce» poids d'un© unité» omniprésent dans le sy a terne 

d© correction, n'ont pa» été trouvés par analyse différen-

tlelltt» C'©at c© qu'illustre l'étud© d© Wl©n©r^ qui a obtenu 

par une analyse a posteriori dans un© population normal© dos 

résultats légèrement plu» prononcés en modifiant la poids 

attaché â chaque score» 

Un© autre alternative serait d© combln©r ©naembl© les 

seorss respectifs du px*é41$©ur d'agression ©t d© l'index de 

non interaction pour permettre un© prédiction actuair© plus 

réussi©* Medvedeff déconseilla eett» procédures 
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A weighted combinatlan ©f tcta AOS and WITH 
would hav© produc©d a rauch higher X* and would hâve 
decraascd grcatly th© mimber ©f fais© positivas and 
fais© négative»! hov«ver th© us© ©f a en© dlffarem* 
tlally Kcighted oorabination ©f th© scores would be 
a posteriori and ahould b© d©lay«d pending furthar 
oroae validation^, 

Mai» «©mm© 11 n'entre pa» dan» l«s cadrea du présent 

travail d© participer directement 4 It améliorâtion du système 

de correction, ©n a© contentera d© r©présenter fidèlement 

l'approche actuair© suivant son stage d© développement atteint 

4 data» 

peur faciliter la comparaison statistique daa appro­

ches actuair© ©t clinique, la quantification dos jugement» 

obtenue par la méthode clinique s© fera selon 1© procédé em­

ployé par Drunamond et K©dv©d©ff » C'est dire qu'un jugement 

exact obtiendra un point ©t qu'un jugement inexact obtiendra 

un seare d© sera» 

Lea définitions opératoire» d»» méthodes clinique et 

actuaire seront formulées ainsi pour les fine d© la présent© 

étudet la méthod© actuair© sera représenté© par 1» succès 

total obtenu par 1© prédiaeur d'agression «t l'Index d© non 

interaction, respectivement» dan» las deux échantillons atra* 

tifléo; 1» méthode clinique sera représenté© par 1© succès 

moyen obtenu par 1©« juges dan» chaque échantillon» On peut 

k B» B» Wagner ©t B» H©dv©d©ff » pif forent iat ion of 
^aaiv» Behavlor ©f Xnatitutionallged ScMgoptu>enlos~wrth 
Hand Test, dans Journal of Projoctlv© Techniques, vol. 
n» 1, livraison 4a mars i%3 » p » 113. 
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maintenant formuler les sept hypothèse© soua l&ur forma nû-

gativ© d© différence nulle» qu© 1© présent travail se propose 

d© mettre 4 1»épreuve} 

1» Il n'y a paa d® différence significative ©ntr© l'ef­
ficacité prédictive d© la méthode clinique» représenté© par 
1© groupa d© jugeas» ©t l'efficacité prédictive du prédlseur 
d'agression suivant la correction actuair© original©» dan» 
les protocoles tiré» d© l'étude d© Medvedeff» 

2» Il n'y a pa® d© différence significative ©ntr© l'ef­
ficacité prédictive de la méthode clinique, représenté© par 
1© group© de juges* «t l'efficacité prédictive d© l'index d© 
non interaction suivant la correction 'actuaire oririml©, 
dans les protocole» tlré# d© l'étude d© Medvedeff» 

3» Il n'y © pas d© différence significative ©ntr© l'ef­
ficacité prédictiv® d© la méthode clinique, représenté© par 
1© group© d© jug©»» et l'efficacité pré ictivfo du prédlscur 
d'agression suivant la correction aetuairo orlrin.l^, dan» 
les protocoles tirés d© l'étud© d© r^ummond» 

k* Il n'y a pas d© différée© significative entre l'ef­
ficacité prédictive d© la méthode clinique, représenté© par 
le groupe d© juges, ©t l'efficacité prédictive d© l'index d© 
non interaction suivant la correction actuaire originale, 
dans IÔS protocoles tirés d© l'étud© d© Druwtonà. 

5* 11 n'y a pas d© différence significative e-.tra l'ef­
ficacité prédictive d® la méthode clinique, représentée par 
i© groupe de jug©s» at l'efficacité pré Ictiv© des deux pré­
dis enre d'agression suivant les oorrections originale©» dans 
les protocoles tiréa des études d© Medvedeff ©t de Druromond» 

6» Il n'y a pas d© différence significative entre l'ef­
ficacité prédictive d© la méthode clinique, représentée ji&r 
le groupe d© juges, «t l'efficacité prédictive des deux in­
dex de non lnt«raction suivant lea correct!ona original©», 
dans les protocoles tiré» dos études de Medvedeff ©t d© Drum* 
rnond* 

7» Il n'y a pa» d© différence significative entre 1®» 
résultat» obtenu© par la méthode clinique, représentée par 
1© groupa d© iutr©©» dan® l'étude da flcdvedcff ©t ceux obtenus 
dan» 1*étude de ©rummond» 
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5* Opération» statistiques» 

L'évaluation d© la constance actuair© des troia jugea 

expérimentés agissant cornue correcteurs a'est faite en terme» 

d© pourcentages d'accord de» juges ©ntr'eux et avec les cor­

rections originale» pour rmn&m possible la comparaison des 

réaultata obtenu» aux résultats rapportés dans les écrit»» 

On employa la même procédure pour mesurer l'accord entre lea 

diverses corrections du prédisaur d'agression et d© l'Index 

d© non Interaction. L© teat du chi deux servit â acndor la 

valour significative de© différences observé©»» La constance 

Interna fut calculé© en pourcentages d'accord entre les deux 

corrections des vingt protocol©» qui constituaient» pour cha­

que e©rr©etetïïP*;l© t«»t*r©t©»t« On examina enfin la validité 

des div©r»c» correction» actuaires au prédlssur d'agression 

et de l'index d© non interaction au moyen du chi deux. 

L'évaluation de la csnetanc© extern© d'un juge fut 

fait© ©n fonction de l'accord entre sa décision «t les déci­

sions priées par un© majorité d® jugea pour chaque cas prédit. 

Un© valeur d© chi doux fut ensuit© obtenu© ©t traduite ©n 

coefficient phi» On ©ut alors recours au test t pour ©atlmer 

la valeur significative dejs différence» d© moyennes entre 1© 

groupe d© jugea expérimentés et les deux groupes moins ©xpé-

rlmentéa» Le m&ae procédé aorvit 4 la assure d© la constance 

interne d*s juges. 
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On ©ut d© nouveau recours au test t pour sonder la 

signification des différence» ©ntr© l'efficacité prôdlctlv© 

propre 4 chacun des trois groupas de jugea» Le rapport F 

permit d'eatimcr 1©» différences de variabilités de» trois 

groupe»» afin d'assurer la légitimité d© l'emploi du teat t» 

Enfin, la test t fut appliqué aux résultats d© l'ex­

périence pour mettra 4 l'épreuve la» sept hypothèses nulles 

décrites dan» 1& section précédante» 



CHAPITRE VI 

PRSSEÎTTATÎCH DES KE^JLTATS 

Au chapitra précédent» la conduit© de l'expérience 

a été décrite» d© mima qu© le» hypothèses d© recherche, les 

définition» opératoire» ©t 1© choix de» opérations statis­

tiques. On deit maintenant rendre compte des résultats 

obtenus. 

La constance ©t la validité de» prédictions actuair© 

«t clinique aeront d'abord étudié©»» Cet ©xa»j©n fera ressor­

tir un inconvénient imprévu t l«a variation» assez marquées, 

bien qu© non significatives» «ntr© le» présentas corrections 

actuaires et la correction ©riginal© d© Medvedeff d'une part, 

©t entre l'efficacité prédictive du premier groupe d© jug©s 

©t ©aile» d»» deux groupes moins expérimentés, d'autre part» 

conduisent 4 un© représentation supérieur© d© l'approcha 

aetuair© ©t 4 un© représentâtion moyenne d© l'approcha cil* 

nique. Pour remédier 4 cette inégalité tout ©n respectant 

1© plan d© travail tracé au chapitre précédent» on permettra 

un© représentation moyenn© ©t supérieure d© chaque approche» 

Les réaultata de» quatre comparaisons entre le» 

approchas actuair© ©t clinique» supérieures et moyenn©», 

seront alors présenté» selon l'erdr© d%9 six premières hy­

pothèses nulles déjè décrit©»» On éprouvera, en dernier 

lieu» la signification d© la différenc© entre les résultat» 
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obtenus par la méthod© clinique supérieur© ©t »oy©nn©, r©»-

peetivament» dans l'étude d© Medvedeff ©t ceux obtenue dan» 

l'étud© d© Druraracnd. 

1* La conatance d»» corrections actuair©»• 

Dans 1© but d© comparer les résultats de» diverses 

corroctlona actuair©» de la présente expérience 4 ceux rap* 

porté» dans 1©» écrits» 1© degré d© concordance entre ©«s 

corrections fut calculé fin termes de pourcentages suivant 

la procédure adopté© par WagnerÎ 

In Computing parcentsa© agreem©nts b©tw©en th© 
thre© Ecorcrs, "agreemant9 was d«fln©d a» perfoot 
ldentity an any of th© fIfteen spécifie scoring 
catégories for «aoh reaponseZT, J The final percontag© 
r©pr©sent©d th© total number of agraement» dlvided by 
th© total numb©r of acored rosponscs, multiplicd by 
100 t© élimina te deelmalsl. 

Les pourcentage© obtenu» par lea trois correcteurs 

«ntr» eux «t avec la correction originale par Druramond ©t 

Medvedeff sont consigné» dan» 1© tableau III. La moyenne 

général© est d© 70$. C© résultat semble bas al l'on s© rap­

port© aux 8û$» 7fî£» ©t S3$ obtenus par Wagner ©t au 90»5# 

1 B, S* Wagner» Th© Hand T©»t»M»nu»l for Adtalnl»-
tration, jSgorInKa and Interprétation, Akron, Ohio, teark Ja^ea, 
l9bj£» p» lo» 

2 Idem» Ibidem, p, 18» 
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Tableau ni» 

La pourcentage d*accord des présent©© correction» actuaires 
entr'elles ©t ovoo les correction» actuaires de Drummcnd ©t 

d© Medvedeff. 
fiiS"":,1!!1 :, x:iirl,

i:li
iill,",;il

l.
i,
l fm ',v^ vn.v ,iTVi:ii|

l
|
l
i;,i,irl

|Bn:,i:L',mlXTBS{gi'J:-aii.wl;l
|".v'.'Trii^i,!iiiitaj'JU!.,iBl

|.iii.i.;.l;r
i,;;ri,vvla

i
l,r

,viiiv,i:r:Tilli:,
1 ia i

l,'t:;ar," i, i.yir "!i. l ,rffiacrBg. 

Correcteurs Juge 1 •Tuf© 11 Juge 111 

Drummcnd ©t 
M©dv©d«ff 

Juge 1 

Jug© U 

7a»5¥ 66.58^ 

©5»17# 
«ses» »j*jpffllffjM 
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de Pouear-Egf©or • Oswald n'avait cependant obtenu qu© 73$ 

•ntr© deux correction» Indépendantes» Voici l'interpréta­

tion qu'il accord© â c© résultat. 

Whilc this may b© r©gard©d as satisfaetory» on© 
would ©xpect on thi» basis t© Incorrootly soor© about 

3 raapoms©» in a protocol of 12^* 

La oonstanc© interne de» troia correcteurs d© notre 

étud© fut d© 92$, 77$ ©t 73%t c© qui donne un© moyenne d© 61$, 

Les résultat» obtenus remettent «n question la valeur 

de la constance ©xt©m© d©s correcteurs. Pour cctt© raison» 

un© évaluation fut faite de la constance du prédiseur d'agres­

sion ©t de l'index d© non interaction, selon la procédure 

établi© par Wagner. La moyenne d© ce» pourcentages, parais­

sant au tableau IV, atteint cette fois-ci 70$ pour 1© prédl-

svttr d'agression ©t B&% pour l'Index de non interaction» Les 

moyenne» correspondant©» pour l'évaluation de la constance 

interne sont d© &8$ ©t d© S7$# X#© tableau V rapporte la 

constance interne d» chaque correcteur sur 1© prédlscur d'a­

gression ©t l'Index d© non interaction dan» les deux études» 

3 C» Foucar-Egyed» Ovcrt Aggression Bxprgased betwoen 
th© Age» of 6*9*13» a» DcfIncd by Scores on The Hand Teat"̂  
thé»© d© ka-irise présentée S l'Ecole de Psychologie et 
d'Education, Ottawa» 1%6» p. 63» 

k H. 0, Oswali ©t P. Loftus» A Normative and Oompar-
atly© Study of th© Hand Test with MorHjaT ma Délinquant ^~~ 
Children» dan» journal bf projectiv© Technique» ana Personality 
Asa©a»mt>nt» vol» jjï»" h'° h» livraison d© septembre1 1967* p. b&. 
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Tabl©au IV, 

La pourcentage d'accord entre las diverse» corrections ac* 
tuairea du prédlscur d'agression (A.O.S. ) ©t d© l ' index d© 

non Interaction" ' ' ( WiTH ) » 

A.O.S. WITH 
C©rroct©ura jug© l Jug© 11 Juge 111 Jug© 1 Jug© il Jug© 111 

mtémmÊummmm 

M©dv©daff 62,8U( éB*75$ &k*0ê$ ôlj.#3©$ 76»13$ &5.$*$ 

#ng« 1 75.t©$ ©5»©3$ 79.69$ %»3B$ 

Jug© U é2#5¥ o7*5# 
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Tableau V» 

La constance in terne d«a correcteurs d© l a présent© expé­
rience sur 1© prédlscur d 'agress ion (A.O.S.) ©t sur l ' i ndex 
d© non In te rac t ion (WITH) ©n termes de pourcentage», 

Prédiaeur» 
Correcteurs A»0.'.»&» ' ' ^TTÏÏ 
rTrnrrmirmn^ ni» nnnri i " imitn ri -- 'i - - D i n mu tu m»»i-»n rinr r i r r n n ' ' i"ii ' " T i i Tr • i "i i i m i —i» IJI »J»IIIHIII m un n» i i i» I » M H — i 

Juge 1 100.JÉ %$m$ 

Juge 11 90,$ 05.$ 

Jug© 111 75»$ 80»^ 
-*mfm<àm*w**\v + \u*nW"r*i*'m*»v«m*<*m*m**t*.mmi''*<*>imu«mv, wiii<*«*i»»i»w*w.'Wiwnn w»wm<*m»****mmm>»t<m «e*****n — mm*****' • n»»»-»w»—««wi i»»»' .» i ' i . - i i« i w»»——MHIIWIHI.MII 
.m+*v-"nmmi„\miiwH*M wr M*<.m*,*nm.w**+.rmimnmm«t**<» n w i i n w w n ' i »*» WMIMH ««WWWMUMMm> «Mwn.'WHi*» i mwnw'i w»»»n ,wi m»w " • « - • * . « » W H » » M W W > .«MM»* m I i«w»»»»»*»i»»fc»abw»> 

http://�mHiiWihi.mii
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On sonda ©nsult© la valeur significative de» diffé-

r©n©«s $ntr© les corr©et©ura quant â leur maniement du pré* 

diseur d'agression ©t d© l'Index d© non interaction. La 

formule^ particulier© suivant© du chi deux fut employé© pour 

m«ttr© c©tt© hypothèa© â l'éprcuv©* 

X? * CA*D)g 

A*P 

La correction d© Tatea fut employée quand le» fré* 

quenecs théorique» étalent inférieures ft dix* 

Les valeur» de chi deux (dl»l et 8*41*) sont rapportées 

au tableau VI» On remarque la prés«n©« d'un© différence signi­

ficative ft ,02 «ntr© la correction original© ©t 1«» juges 

H ©t 111, un© différence significative â ,01 entre 1©» 

Juge» 1 ©t 111» ©t un© différence significative â »001 entre 

le» Juge» 11 et 111 sur 1© prédi»©ur d'agression* 

Le» valeurs d© chi deux ©bt»nues pour l'Index d© non 

interaction n© sont pas significative» au niveau d© »05. 

C'est dlr© qu© I»ind©x d© non Interaction demeure relative­

ment »table d'un correcteur â l'autre» alor» qu© 1© prédl-

»©ur d'agression varie d© façon algnificatlv© dan» presque 

tous les cas» 

5 L**5?» Dayhaw» Manuel de statistique, Ottawa, hdl 
tlons d© l«îîniv©reité d'OWava," 19537' p."l9j7 
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Tableau VI. 
Lea valeurs da chi deux correspondant à l'accord de» diverses 
corrections aetuaires dxk prédlscur d'agression (A.C.s.) et de 

l*ind©x d» n©n interaction (WITH). 

A.C»S» WITH 
OorrACteuro juge l Juge u Jug© lil Jug© 1 Jug© il jug© m 

•É-MIW-1 iWMWlJIIJill I • » l l l l l l !!•*»»• Il II *•»»**« »V»1*»»*»-»»*»l,*P«»niN«ll|l»llll<^^ M IWMI I M.l M I.-»-» I , .— M*J*J»IW»W*J*»*»J*. 

Drummond et 

Medvedeff »^00 6*î*.00* 6»545* *kkk *%&$ .000 

Jnge 1 2*250 6 . W » * *077 *W® 

Juge 11 lé.éê©*'** *O00 
ITh'.IL .nnKlilH H)'i,mWll,i'*m«i)i lui'"lli IJI I. ••»•! 'il t l 

» Un© valeur d© chi deux significative â .02. 
a© Un© valeur d© chi deux significative Â «01» 
©en* Une valeur d© chi deux algnificatlv© â ,001. 
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«2» La validité d«s correction» actuaire». 

Le test de signification du chi deux fut appliqué aux 

résultat» d© chaque correction actuair© afin d© sonder la va­

leur significative d© sa prédiction* Ces valeur» d© chi deux 

paraissant au tableau Vil doivent être Interprétées en fonc­

tion de l'hypothèse nulle suivantei les corrections actuaires, 

prises un© â un©» ne permettent pas de prédire au delà d© la 

chana© lea cas agressifs et non agressifs au moyen» respecti­

vement» du prédiseur d'agression «t d© l'index d© non inter­

action» La formule employée fut colle du chi deux dans un 

tablc&u ft quatre cases calculé directement des fréquences d© 

©a»©» ©n tenant compte d© la correction d© Yates pour conti­

nuité» 

On not© que parmi le» valeurs d© chi deux obtenu©»» 

seule celle de la correction original© d© Medvedeff pour 

l'Index d© non interaction s'aver© signifient lv© â .05 (dîrtL 

©t S©$2)» La valeur correspondant© qu'il rapport© dan» son 

étud© était significative ft ,001 avec un chi deux d© 12.87 

<dl*l ©t 1*70}• un© différenc© semblable s© trouve pour 1© 

prédiseur d'agr©a»l©n ©ntr© 1© chi doux original de 7.06 

(dl*l ©t N**70)» algnificatlf ft .01, dans l'étud© de Kedvedeff, 

©t 1© chi deux d© 3.50 (dl*l et B*32), non significatif ft .05, 

résultant des trente-deux protocoles tirés d© son échantillon. 

Comm© 1© pourcentage d© cas correctement prédits par le pré-

di»©or d'agression et l'index d© non interaction demeure 
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Tableau VII. 

La signification da» divar»©» corrections actualraa du pré* 
dieeur d»agréa»ion (A*Q*S.) ©t de l'Index d© non Interaction 
(VJTH) éâm lea protocoles tirés des étude» d© Drummond ©t 

do Méifêéêft» «n val aura d© ehl deux* 

Correcteurs 

Drummond 

Kedv©d©ff 

Jug© 1 

Jug© U 

^— we^Ri^— ^^»i»^**^«' 

Wagner 

•-JW*' 
•^Mf , 

3*500 

*iii% 

3.071 

mkk&l 

de M©é̂ ©d«ff 
ffll 

i»*ltÔ0* 

,003 

,002 

.086 

mwtmi&rimffwi'm ifrmiMas 

Etud© 
A»0^5» 

,002 

.019 

»018 

»0Gt» 

.013 

d© Drtswcnd 
WSSft 

•002 

.019 

«019 

•01Ç 

.073 
sssseasaasssBsmmsmi 

« un© valeur da chi deux significative ft .05. 
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»sa©nti©ll©ra©nt 1© «tant© d© l'échantillon original au présent 

ôohantillca» ©«s différences doivent résulter d© la grandeur 

da £ qui ©st pasaé d© aolxanto-dlx ft trente-dôux» Il faut 

dan© interpréter la» valeur» du tableau VII avec précaution. 

Si l'on part© le N d© trant©*d©nx t soixante-dix, en augmen­

tant proportionnellement les valeurs d© cas©»» on obtient 

alors un ehl deux de 6.13» significatif ft «01» pour le pré»» 

diacur d'agr«s»ion correspondant au jug© 11» ©t un chi deux 

de 2»l*9» non significatif ft ,05, pour 1© prédlscur d'agree-

•ien correspondant an Jug© U l . L«s autr©a valeurs obtenues 

par las «orreeteur» d© la préaant© expérience étant Inférieure» 

ft ©©11© du juge 111 pour 1© prédiseur d'agression» ©t colle-ci 

n'étant pas significative ft »05» ©n peut conclure que 1© fait 

d'élever » Â coixante-dix apporta deux différences slgnifica-

tlv«fl ©n faveur d© Medved©ff et une différenc© significative 

en favenr du juge 11 pour la prédlseur d'agr©asiont tout©» 1©» 

autr«» valeurs domsnrent non significatives au niveau d© .05. 

Haas 1© but d© poucaar pins loin l'analyse d«a diver* 

g©no«» entre la» résultats des diverses corrections actuaires. 

la forwule précédent© du test du ehl deux fut employée pour 

éprewrer l'hypoth*»© nulle suivante Ï la tendance ft prédire 

corrcctcisent an moyen du prédiseur d'agrosalon ©t de l'Index 

d© non Interaction» reap©«tlv««©nt» n© varie paa slcnifica-

tiv©M«nt d*H» correcteur ft l*autr©» L© H étant d© solxant©-

quetr© (dl«l> ©t «ucun© fréquence théorique n'étant inférieure 
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ft cinq, la correction d© Dates ne fut pas appliqué©. 

La» résultats consignés aux tableaux VIII et IX ne 

font ressortir aucun© différence alenifioative au nlv©au d© 

,05* On constat© tout d© afta© qu© le» prédiction© faites au 

stoyen d» la correction d© Medvedeff furent plu» réussies» 

Quant aux quatre» prédiction» actuaires dans l'étude d© Drum-

Hand, le» valeur» d© chi deux sont minimes ©t n'atteignent 

pas 1© niveau d© signification .5. C'est dire qu© la méthode 

aetuair© a©ra représenté© ft son meilleur si lea corrections 

original*© servant â la ©ctaparaisen d©s néthodss aetuair© ©t 

clinique» 

3* La constance d© la méthode clinique. 

L'évaluation d© la constance axtem© d'un Jug© fut 

faite en fonction d© l'accord ©ntr© sa décision ©t les 

décision© d© la Riajorité de» Jug©» pour chaque cas prédit» 

«ans égard t la validité d© cas décisions, on trouvera i© 

pourcentage ainsi obtenu par chaque Jug© dans l'appendice 

rapportant les caractéristiques individuelle» des Jugss* 

La aoyann© d© ces vi»gt*six pourcentages est d© 72»59$» Un© 

f ennui©6 du chi deux servit ft éprouver la valeur signifiea* 

tiv© d© cette moyennet 

ft 
*JIM*J*I»J»>»**III>»*WI minim\mmi****"mmmmmwml*m 

6 L**T. Bayhaw» Op» cit.. p. 379. 
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Tal»l©au VIII. 

La signification d«« différence» d'efficacité prédictive 
entre las divers©» correction» aatuairas du prédlssur d'a­
gression (A.Q.S») at d© l'index de nom interaction (WITH) 
dos protocoles tirés d© l'étude d© Medvedeff» ©n valeurs 

de chi émxxP* 

Gorr©ct©urs 

M©dv«d«ff 

Jug© 1 

"̂ r ̂ ^^^aa— **©IÉ*I* 

a«;wiw:^\iMar.;ai.\^:;jijfal
i:i:lr,.r;!il

|.ar:.a.Jf,ssg=: 
A*0*S# 

juge i jug© il jug© m 

1*067 0.000 1»067 

1*067 0*000 

1*067 

WITH 
jug© 1 Jug© 11 Jug© 111 

1.696 2*l»00 3*217 

0*063 0,247 

0.626 

li,:a^a:i,atf,.BaiiJtX
liiai.iinvt:x:Jria'Wf;8i!B,«iV>iffiiWMi 

« On© valeur d© chi deux d© 3*6% serait requis© pour 
un© différenc© significative â ,05 d© probabilité» 
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Tableau IX. 

La signification d»s différences d'efficacité prédictiv© 
antre las diverses corrections actuaire» du prédiseur d'à* 

Sresslan (A.C.3.j ©t d© l'index d© non interaction (WITH) •s protoooloa tirés da l'étud© de Dru-mond» ©n valeur» d© 
chi deux*» 

A.O.S. WITH 
Correcteurs Jug© 1 Juge 11 Juge 111 Jug© 1 jug© il Jug© 111 

I I . I I I '• ' " " • " • ' " 1» ••IUIIIIIW .111.11111. 1 1. IUI« 1 • • Mi muni 111 «ni i i in 

Drumond 0*000 0*300 0*000 0*2514. 0*25% 0.251*. 

Ju**e 1 0.000 0,000 0,000 0,000 

Jttg© 11 0*000 0*000 
•OSB22S22S 

« Vue valeur d© chi deux de 3 « % serait requise pour 
un© différence significative ft .05 d© probabilité* 
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La valeur da 12*25 Cdl»i ©t 1®26) ainsi obtenu© 

s'avôr© significative an niveau d© «001» utilisant cett© 

fowjul©7 d© conversion, 

y2 * H 0 2 

un coefficient phi d© »U*- ©St trouvé» L© test t fut ensuit© 

employé pour évaluer la signification de» différence» d© 

Moyennes ©ntr© 1* groupa d© juges expérimentés et le» deux 

groupes non expérimentés» 

La valeur d© t (dl»5 ©t l$»é) résultant de la compa­

raison du pre»ier groupe ©t du deuxième groupe» dont 1©S 

n©y«tm«« r«sp«ctlv©» sont da lj-6.33 «t d© I|.8.20, «n scores 

bruts» fat d© «51436 «t non signiflcativ* au niveau d© .05. 

La valeur correspondant© (dl«5 et K«6) pour la com­

paraison du prealer group© ©t au troisième groupe» dont la 

xaoy©nne était de 1&*Ô» fut de mhhS, et non signiflcativ© ft #05. 

L© iaé»e procédé fut employé pour l'évaluation da la 

constance interna dm jugea» L© pourcentage obtenu par chaque 

jug© parait ft l'appendice ij.» La moyenne d© ces pourcentages 

•at d© 7q# ©t correspond ft un coefficient phi de .1+8, signi­

ficatif ft ,05* L'évaluation d© la différenc© ©ntr© la moyenne 

d© 15.33» ©n 0 cor os bruts» du premier groupe» et la moyenne d© 

D4-*90 du d©uxièia© groupa rendit un t d© l»3i» (dl*5 ©t 1*6)» 

non. eignificatif ft .05» La second© comparaison» entre la 

7 L.*f* Bsyhaw» m * cit.. p» M>1» 
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moyenne du pr©mi«r groupe «t ©«11© du troisième groupe 

(M » 24*1*0} donna un© valeur d© t d© 2*1*6 (dl»5 ©t N«6), 

non significative À «05* 

k* L'efficacité prédictive de» trois groupes d© Juges comparés. 

Pour éprouver l'hypothèa© d'un» différence signiflca­

tiv» ©ntr© l'efficacité prédictiv© du groupe d© Juges expéri­

mentée ©t celles des deux groupas de juges moins expérimenté»» 

pris un ft un» ©n ©ut recoure ft la fomaule pour le t«»t t d'un© 

différence ©ntr© deux m©y«nn©ft non ©n corrélation. 

La comparaison d© la laoyenne d© 38.66» «n score brut» 

du praœiar groupe ft ©ail© d© 35»q.O du douxlent© group© donna 

un t d© 1.88 (dl«llj. ©t Hi*$jg«6-»lô)î et la comparaison du pre­

mier groupe an troisieiaa groupa (H » 35*00)» un t d© 2,12 

(dl»lij. ©t Hi+î^-^+lO). Ces résultat» ne sont pas aignifica-

tifs au niveau de .05» qui requiert un© valeur de t de 2 *itj5* 

ôeasse l'eïsplot du test t suppose d«» varlancas ft peu 

prfta égales d'un group© ft l'autre pour 1© cas d'un© diffé­

rence ©ntr© deux statistiques» 1© rapport F servit ft évaluer 

la valeur algnificatlv© des différences entre les variabili­

tés des groupes comparés. 

Las F (43j«9 ©t 5) d© 0*939 ©t de 0»935 obtenus r©a* 

p»ctive»©nt pour la première ©t deuxlômo comparaison» n© sont 

pas significatife au niveau d© .05» 
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Puicqu'aucwia différence significative n© fut obtenu© 

«ntr© la constance ou l'afflcaclté prédictive du premier 

groupe «t la constance ©u l'efficacité prédictive de» deux 

f̂ roupea moins expérimentée, pria un ft un» on na volt pas 

d'objection ft e© qu© l#s trois groupe» de Jugea soient fon­

dus en un seul groupe hcsscgln©, pour représenter l'approcha 

clinique dans la comparaison statistique des approchas ac­

tuaire ©t clinique. 

On a déjà remarqua qu© al 1©» corrections actuaires 

original©»» par Drwmond ©t Medvedeff, sont employées pour 

la comparaison des néthodes actuair© ©t clinique» la néthod© 

actuaire est alors représenté© ft son ia©lll©ur» Or le fait 

d© fondr© les trois groupes d© Juges en un seul conduit ft 

une représentation moyenne d© la néthode clinique. La mé­

thode clinique semble donc désavantagée» Les oonsidératlans 

qui suivant ont pour but de remédier ft cette situation» 

Bien qu© las différences ©ntr© le» trois groupes d© 

jugea n© sont paa significatives» 11 a© pourrait qu© l'habi­

leté ft prédire da façon clinique soit une fonction hautoment 

individuelle et relativement indépendant© d© 1*expérience 

ave© 1© t«st ©u d«s connaissances ©n psychologie» La grand© 

m j ©rite dm é cri ta revu» au chapitre IV» qui traitait des 

divers©» représentations d© la méthode clinique» support© 

cette hypothèse» On peut ainsi représenter la méthode ©11» 

nlqu© supérieur© dans cette étud© par les jugas qui ont fait 
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prcuv© d'un rendes©nt nett©m«nt supérieur, sans tenir compta 

d© leur groupe d'appartenance. 

L© teat t «t 1© rapport P servirent ft nouveau pour 

éprouver 1'hypothèse d'un© différenc© significative entre 

l'efficacité prédictive du groupe d© jug©» supérieure, re­

présenté par las neuf Meilleurs Jug»»» «t celles de© trois 

groupe» d© juges. 

Las valeurs de t résultant d© la compare iaon entra 

la moyenne du groupe supérieur ©t les moyennes du deuxième 

©t troisième groupe furent de 3.57 <dl«17 ©t Xx+]fe»9+10) ©t 

d© 3*97 (4JW17 ©t Mi+lf^fv^lO) «t significative»» respective­

ment, ft *01 ©t .001. La valeur d© t provenant de la compa­

raison du groupe de Juge» supérieurs au premier groupe n'étant 

qu© d© 1.02 (dl»13 et %*%*9*6)» ©11© ne fut pas significa­

tive ft .05* Enfin, on n© trouva pas d© différence significa­

tive an niveau da .05 pour le» F d© *2@6 (dl** 9 ©t 8), de 

*2B7 (dî^ 9 ©t S) ©t d© *3€$ (dl* 5 ©t S) obtenus respactiv©* 

ment dans la pnsaicr©, douxi&ruî ©t troisième oostparalson* 

Cette procédure conduit donc ft une double représenta­

tion d© la inéthod© clinique ©t permettra d© comparer t l'approcha 

actuair© supérieure ©t l'approcha clinique moyenne j l'approche 

actuair© supérieure «t l'approcha clinique supérieur©! l'ap­

proche actuaire ffloyenna et 1'approche clinique moyenne f l'ap-

proch© aetuair© moyenne ©t l'approche clinique st-pér lettre» 

C© nombre plus grand d© comparaisons permettra aans dont© un© 
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lnt©rprétatlon pins différenciée des résultats, 

5* Comparaison d«s méthodes actuaire supérieur© 
«t ©Unique moyenne» 

La praniftr© hypothèse ft éprouver, sous sa forma né­

gative d© différence nulle, s© formulait ainsit il n'y a pas 

d© différence significative ©ntr© l'efficacité prédictive d© 

la méthode clinique, représentée par le» vingt-six juge», «t 

l'efficacité prédictiv© du prédlscur d'agression suivant la 

correction actuaire ©riginal© dans 1©» protocoles tirés d© 

l'étude d© Hadvedeff» Utilisant la formule 

t «* '" ' *"" '""""* 

\rfS2BE 
un t (dl«25 ©t S*26) d© 19*014. fut obtenu ©n faveur du prédl­

scur d'agréasion» Un t do 3*725 était requis pour que la 

différence soit significative au niveau d© «001* 

Substituant l'index d© non Interaction au prédiseur 

d'agression dons l'analyse qui précède» on obtient un t 

(eMff ©t »*26) d© 27*7k «* fdveur de la raéthod© actuair©» 

Ce résultat ©st significatif ft .001. 

On ©ut recours aux st&aes opérations statistiquas pour 

éprouver la troisième ©t la quatrième hypothèse nullet 11 n'y 

a pas d© dlfférena© significative ©ntr© l'efficacité prédic­

tive d© la raéthode clinique moyen»©» ©t l'efficacité prédic­

tive du prédlscur d'agression et d© l'index d© non interaction» 

file:///rfS2BE
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r©sp©ativ©mcst» suivant la correction actuaire originale, dans 

la» protocoles tiré» d© l'étud® de arunnond* 

tin t d© 1*914» (dl»2S ©t 9*26)* non significatif ft .05» 

fut ©ht©»» ©n faveur d© la isèthod© clinique dans la première 

c©^parais^a* lïti résultat exactement ©eïablabl® fut obtenu 

potir la second© cemparaison* 

Le» ©inquiàs© ©t sixième hypothèses ont été formtléas 

ainsi» sens leur forne négative d© différenc© null«j il n'y a 

pas d© différence signiflcativ© ©ntr® l'efficacité prédictiv© 

da la méthode clinique» représentée par lea vlngt-elx juges, 

©t l'efficacité prédictiv© du prédlscur d'agression ©t d© 

l'index d© mm interaction» respect!veacnt» suivant la cor* 

r©cticn original©» dan» le» protocoles tiré» d©» étud©» d© 

Brnsssiead ©t d© tsedvcdeff » 

On ©btini ©atta fois*©!» m&ûr® au moyen d© la for-

nul© ©sapisyé© pûxxr éprouver les quatre pramilr©» hypothèses, 

un t d© 1,I»2S ( 4 M £ ©t 9a26)f non significatif â .05 d© 

probabilité» ©n faveur du prédlscur d'agression» ©t tm t d© 

2,857 (dl*25 ©t 1*263» significatif â »01» en faveur d© l'In­

dex d© wusm interaction» On trouvera au tableau X un© compa-

raiaon des divers©» »©y©nne® obtenu©»» ainsi qu© la si^nlfi* 

cation des aiffércncaa ©ntr© le® Moyennes des préâictlon» 

cliniques ©t des prédictions actuaire». 
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Tableau X* 

Comparaison d«s moyennes obtenu©» dan» Dnwnond ©t Medvedeff, 
reapsctlveiaent ©t «nsomble, par 1© prédlscur d'agression 
(A.0.&. ) ©t l'Index d© nm intoraction (£2g&) dana 1*« ©©*~ 
rections actuaires original»» et par le groupe total d© 
juges» ©t la signification &9» différence» en valeurs de "t". 

Etud©» Moyennes **.» Moyennes WA.W 

» ) » J » I » * » I * » N I I > » » I « W - » » ^ ^ 

M©dv©d©ff 19*81 2t»00 1$«0&*-» 19.61 23»00 27.71»** 

r>rtra»î©Md 16*19 15.00 l«9k 16.19 15.00 1.9k 

Medvedeff ©t 
PrmmmA 36*00 37*00 1.43 34*00 36*00 2.86* 

a un© valeur d© " t* s i gn i f i c a t i ve au niveau d© *01 
d© probabi l i té* 

«a Un© val ©va* d© " t " s ignif lcat iv© au niveau d© .001 
d© probabi l i té* 
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6* Comparaison des méthodes actuaire et clinique supérieures. 

Les juges représentant la méthode clinique supérieur© 

étalent au nombre d© neuf* La woy-mn© de» prédictions réus­

sies par c© groupe était d© 62,50$* La pourcentage Tnexiraum 

d© 65*63$ fut rejoint par trois Jugeai aussi» trois Juges 

étalant ft la limite inférienr© d© 59*06$* 

Rewplaqant les résultats d© 1»approche clinique 

Rtoysnn© par ceux da l'approche clinique supérieur©, on mit 

â l*épr©uv© las six hypothèses mentionnées dans la section 

précédent©* L© tableau XI présent* une comparaison d«$ 

moyenne» «t des valeur© d© t (dl*=8 «t B*9) résultant daa 

différons©» ©ntr© 1©» taoyermea actuaires et cliniques* 

L© tableau fait ressortir la prêBvnm d© six dlffé* 

reneca slgnlfiaatlvcs» dent qnatr© au eowpt© d© l'approcha 

cllniqu©» îl seîsble bien qu© les deux différenc©» signifl* 

©atlvss an nivsau de .001 obtenu©» dans l'étud© d© Medvedeff 

par la jaôthod© aetuair© sont compensées par las deux dlffé* 

restées sitfnlfieativaa, ftgtl©a©iit au niveau d© .001, rempor­

té©© par la méthode clinique dans l'étude d© Drummond. D© 

plus» la prédiction clinique dans les étude» combinéon dé­

passe l©s prédictions aatuairas correspondantes ©t s'avère 

significative au niveau d» «02, 
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fablaau XI» 

Comparaison d©» moyennes obtenues dans IDrumond et M©dv«d©ff» 
respectivement ©t ©nacmbl©» par 1© prédiseur d'agression 
(A.p.S.) et l'index d© non interaction (WITH) dan» la» cor* 
r©oHôns actuaires originales et par le groupe de juges su­
périeurs, «t la signification de» différences ©n valeurs 

d© "t** 

Etudes Mayenne» tu.w 
;©» Olf» - * mmm 

B-seassacasssa 

Moyennes -W+.B 

Hsdvodftff 

Drurasond 

H©dved©ff 
«t Drumtr.cnd 

20*33 22.00 6*33*** 20,33 23*00 lO. l l 1 1 ^ 

19*67 15.00 6*23*** 19*67 15.00 6.23*^* 

*00 37*00 i|*99" .a© i+0,00 3$.00 3.33® 
**ff,*!*?*l''f* ' f l ' " yj©©»!i '»©MS>»>WM imijusis 

a une valeur d© H* slgnifieativ© ft »02» 
«a tfo© valenr d© wt* significative ft »01» 

©a© tan© valeur d© H* aigniflcativ© ft .001. 
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7. Ooiaparaison d«s méthodes actuair© ©t clinlqu© moyenne», 

La comparaison d©s résultats obtenus par les approches 

actuaire ©t ©liniqu© sseyennes dan» l'étude d© Medvedeff» dans 

l'étude d© Drutmond, ©t &mn& les deux études combinées, per­

mit c©tt© fois*©! d© déceler trois différences signiflcativ©» 

{dlws25 ©t Hw26) en faveur d© 1»approche clinique, 

La premier© différons©» significative au niveau de 

«01» ressert d© la comparaison des moyenne» obtenues par la 

méthode ©Unique ©t l'index d© non interaction dans l'étud© 

d© Dromaond. La d©uxiftin© différence» significative ft .001» 

découle d© la comparaison daa moyennes obtenues par l'approche 

clinique ©t l'index d© non interaction dans l'étud© d© Medve­

deff, La trolslln© différence» significative ft «001» fut 

obtenu© par la comparaison des deux wÊmê modes d© prédiction 

dans lea étud©» de Drumnond ©t d© Medvedeff combinées* 

Les six valeurs ÛM t correspondant t la signification 

des différences de moyennes sont rapportées au tableau XII» 

On constat» qu© l'&pprocb© actuaire n'obtint qu'un© dlffé* 

r©n«© stlnla© ©n sa faveur, non algnificatlv© ft .05» au moyen 

du prédlscur d'agression dans l'étude d© Medvedeff. 

6. Comparaison dM méthodes actuair© moyenn© 
©t clinlqu© supérieure. 

Si l'on représente l'approche clinique ft ton mieux» 

les résultat» obtenus dépassent ceux atteints par 1© prédlseur 
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Tableau XII» 

Comparaison de» moyennas obtenues dans Drummond ©t Medvedeff» 
respectivement et ensemble, par 1© prédlscur d'agression 
(A.O.S.) et l'index d© non interaction (WITH) dans las di* 
ver*©» corrections actuaire» ©t par le groupe total d© juges» 
©t la ©lgniflaation d©s différences ©n valeurs d© "t". 

Etudes Moyennes Htl. Moyennes Mj.„ 
* M ? •aÊ*mm**mimm* ** * * - M * 4 * > * - © M - » 

*»*©ti-*»i-**^***-»-*>»»*M*aM*Jl̂  mi -HWIIW tum,immnmmmmmtM [%m*mnwmmmm.*im,m>t«» ^ • — • W . I . W . I . I * * » • • • * » 

M©dv«d«ff 19*01 20*00 1.65 19#®1 13.50 11.39*^ 

0ruw»oad 16*19 15*20 1.61 16.19 U**00 3.57* 

Kedvedeff 
©t t>rwam©**d 36.00 35.00 Ul& 36*00 32»00 5*71 

© un© valeur d© mt* significative ft »01. 
• • ïïn© valeur d© "t* significative ft *001» 

©•» 
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d'agression ©t l'index d© non interaction dans l'approch© 

actuair© moyenne. Lea résultats ©t la signification des 

différences provenant d©» diverse» ooaparaisons sont consi­

gnées au tableau XIII, On volt qu© toutes les valeurs d© t 

(dl*"& ©t H*9) furent significatives au niveau de .001» sauf 

celle de 1*25» non algnificatlv© ft «05» obtenue dans la com­

paraison du prédlscur d'agression au mode de prédiction cil* 

nique dans 1*étude da Hftdvcdeff» 

hê» tendances observées ft date portent ft croire qu© 

la stade d© prédiction clinique conserve son efficacité indé* 

pendanmont du degré d© difficulté d© la tftch©• Cette affir­

mation pour l'instant gratuit© jaérit© un© tentative d© vali­

dation* 

9, La prédiction clinique dans les études 
d© nrumend ©t de Hedvadcff» 

La néthed© clinique étant d'abord représentée par 1© 

group© total de juges» «11© obtint un score brut d© 515 dans 

l'étud© d© Hcdv©d©ff ©t un score brut de 1*21 dans l'étud© de 

Drummond. La signification des différences entra les deux 

sérl«s d© mesure fut éprouvé© au moyen du t©st t» On ©ut 

recours ft cette fojawul® particulier©8 qui ti©nt torapte d© la 

corrélation pouvant ©xlator entre les deux séries de mesure» 

*•••**-W . m i — M i n i u m * IIII»»»M*J*»»**J»M»*»»»-*» 

& L»*T» Dayhav, op» c i t . , p . 3631».. 
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Tableau XIII* 

Comparaison daa moyennes obtanuos dans Drummond ©t Medvedeff, 
respectivement «t ensemble, par la prédlscur d«agréasion 
(A.O.S.) ©t l*lnd©x de n&u interaction (WITH) dans las di­
verses correctiona actuair©» et par le groupe de juges su-
péri©urc» ©t la signification das différenc©© en valeurs d© "t'V 

'I i N i y i « l i ' ' i n i ni. .i «ut. n'. i.'nui» , ̂  n'.i'. il n liiii.liiàwinii». i . I - I . IML . I . . . . . . i mi... ni <'i il i i I m.i I I I I . ' I i , I'I .»!.• nu n . , . . . . . i. II m r inniJSB? 

Etud©» Moyenne». .«>» Moyann©» •»*» 
»tttjw» L$.3~ % jukss i%H * 

*»»»'»»*M»J»*J»M»J»-»~»*»»J»-»--»»I»I»^ \ma*imÊÊUmm»m™mmmmm»mm+»m4Mm*t*Êmrmtm mtmnmmÊàmmimmmmtmmamummt^t^'mmwmmmmÈmmmm'émmmmMmm 

H©dv©d«ff 20.33 20,00 1*25 20,33 16.50 6.93* 

Brumead 19.6T 15*20 5.96# 19*67 U**0G 7.56* 

Medvedeff 

• t Druataond J|jQ«00 3$.00 3,3a" Î O.Oo 32,00 13.31* 
• * * " ' i l • I ' • " " f'l""-*"""""'*i "*""""•"" """""" •"'—""• «»f« '»™.' .» i»ui ' i ' . i ' i i< i i»"i . "'» •" ' •!•*'""« <m>m«mmm-mm 

« 0n© valcwr d© *%* signiflcativ© â .001» 
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Un t (dl«25 ©t 8*£6) d© 3.66 fut obt«nu* La diffé­

renc© ©ntr© les palras d© maures s'avéra donc signiflcativ© 

au niveau d© #01 d© probabilité* 

La méthode clinique étant ensuit© représentée par 1© 

groupe d© jug©» supérieurs» des scores brut» d© 183 ©t do 

177 furent respectivement obtenus dans les études de Medve­

deff «t d© Drummond, corne le t (41*8 et N«9) de 0,1+56 n'at­

teint pas la valeur requise ft »05 d© probabilité» on n© put 

rejeter l'hypathis© null© voulant qu'il n'y ait pas d© dlffé* 

renec significative ©ntr© les deux séries de mesures pour le 

groupe de Juge» supérieurs, 

Bien qu'on n© puisa© ©n teut© rigueur prouver la non 

existence d'un© relation significative, les résultats ia«n-

t lamés suggèrent qu© les Juges supérieur» maintiennent un 

niveau d'efficacité uniforme indépendamment des difficultés 

d© la tâcha* XI n'en est pas de msn© pour 1© groupe total 

d© Jugea* 

http://iirnw.ni


CHAPITRE VII 

L'ANALYSE DES RESULTATS 

On a présanté au chapitre précédant les résultats 

das diverses ©ojsparalsona entre l«a méthodes aetuair© st 

«liniqu©» supérieure» ©t moyennes, il s'ait ft présent 

d'analyser cas résultats pour en faire rassortir l«s t©n* 

dancas générales» La constance et la validité prédictiv© 

du prédlseur d'agresalon» de l'index de non interaction et 

d© l'approche clinique, seront étudiées tour ft tour» On 

prooédora ensuit© ft l'évaluation des mérites relatifa ft 

chaque modo de prédiction dans lea diverses comparaisons 

das méthodoa actuaire et clinique. Enfin» les conclusions 

générales qui a'Imposent seront tirées ©t lnt«rprété«s â la 

lumière de» écrits revus aux chapitres précédents. 

1. L'évaluation d© la constance. 

Une étude de la eonetance obtenu© dans les divers 

modes d© prédiction montra tout d'abord qu© la ©onstana© 

interne de la méthode actuaire» ave© une noyenne d© 6l£» 

dôpaaaait la constance interne d© la méthod© ©liniqu© d© 6É, 

0'autre part» la constance externe das Juges étant da 73*» 

©11© fut légèrement supérieur© ft la constance extern© dn 

pr«dl»©ur d»agression (70#) mais nettenent inférieure ft 

©elle de l'index de non interaetion (83£). 
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Eprouvant la signification des différences entre 

correcteur» d'après leur maniement du prédlscur d'agression 

©t d© l'Index d© non interaction» respectivement» on a vu 

que les cinq différences significatives obtenues dévalori­

saient la constance du prédissur d'agression. Quant aux 

résultats en faveur d© l'index d© non interaction, ils sent 

d'un© porté© restreinte puisqu© l'caplol de c© prédlseur sem* 

bl© liaitô ft des populations d© sahisophrftnes» C'est dir© 

qu© 1© clinicien m©y«n profiterait de respecter davantage la 

prédiction actuair© au moyen de l'index d© non interaction 

lorsqu'il s'agit d'évaluer les tendance» ft l'agression de 

schlsophrlnes, Ses prédictions seront ainsi plus constantes; 

mais seront-elles mieux réussies? 

2» L'évaluation d© la validité» 

Bien qu© les différenc©» d'efficacité prédictive 

©ntr© correcteurs n© furent pas significative»» un seul cor­

recteur réussit ft atteindre, au moyen du prédis«nr d'agres­

sion» 1© seuil d© prédiction obtenu par la correction origi­

nal© d© M©dvad©ff» On peut se demander si les résultats rem­

porté» par H©dv©d©ff avec 1© prédlsaur d'agression ©t l'inddx 

de non interaction sur©stim«nt l'efficacité prédictive du 

test, ©n ai 1©» réaultata des nouvelles corrections n© sont 

paa plutôt daa souaévaluatiens. En admettant qu© ces deux 

possibilités soient partiellement vraies, la représentation 
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moyenne du mode d© prédiction actuair© devient alors très 

acceptable. 

Las différences d'efficacité prédictive ©ntr© les 

trois groupes d© jugée n© furent pas significatives» L© 

groupe d© juges supérieurs prédit cependant ft un niveau 

signifiantlv«m«nt plus élevé qu© les deuxième et troisième 

groupât» Cessa© la différenc© n'était pas significative «ntr© 

1» groupe de juges supérieurs et le groupe de juges expérl* 

mentes, on peut supposer qu'avec un© meilleur© représentation 

du groupe de Juge» expérimentés, l«s différences entre c© 

groupe ©t 1©» deuxième ©t troisième groupes auraient pu être 

significatives, 

De tout© façon» un juge sur trois prédit signifie»-

tivement mieux que 1© juge moyen» Sur les trois nouvellos 

corrections actuaires du prédlscur d'agression et d© l'indox 

d© non interaction, dans l'étud© d» Medvedeff, une seule 

correction du prédlseur d'agression fut significative ft «01 

avec un© valeur de chi deux moindre qu© celle obtenu© par 

l'autour. Dans l'étud© d© uinasmond» les présentes correction» 

n'approchent mftm© pas 1© seuil d'un© différenc© signiflcativ© 

ft «05* Il parait ainsi plus difficile ©n général d© prédir© 

avec succès au moyen d'un© approcha actuair© qu'au moyen d'un© 

approche clinlqu©t 1'approche clinlqu© rejoint un© fois sur 

trois 1© seuil maximal apparent d© validité prédictive, tan* 

dia que l'approche actuair© n'y parvient qu'une foia sur six. 
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3* î»m comparaisons dm saodes d© prédiction. 

pour simplifier l'évaluation daa mérites propres ft 

chaque approche, on étudiera d'abord les résultats des com­

paraisons «ntr© l'approche clinique et le prédlsour d'agres­

sion supérieur» ©t moyens. Las résultats des comparaisons 

©ntr» l'approche cllniqu© ©t l'index d© non interaction su­

périeurs «t moyens seront «nsult© examinés. H s'agira enfin 

d'évaluer globalement les mérites respectifs des approches 

actuaire st clinique» Afin d© ne pas encombrer le lectaur» 

les niveaux de signification n© seront pas rapportées l'ex­

pression "différence significative" comprendra les niveaux 

de .01 et de .001 d© probabilité» 

Oh total d© douze tests d© signification furent cal­

culés ©ntr© les résultats respectifs du prédiseur d'agression 

«t d© 1*approche clinique supérieurs ©t moyens» On na trouva 

qu© deux différences signiflcativ©» ©n faveur du prédlseur 

d'agression mais quatre différences significatives au compte 

de la rrédiction clinique* 

Les deux modes d© prédiction moyens semblent fttr© 

d'un© égal© efficacité. Cependant, le prédlscur d'agrassion 

supérieur dépasse signifies tivement l'approche cllniqu© moyen­

ne dans l'étud© d© Medvedeff| par contr*» la prédiction cli­

nlqu© moyenne dépassa slgniflcativemcnt les résultats du pré­

diseur d'agreasion moyen dans l'étude de Drummond, ©t dans 

les deux études combinées. Enfin, trois différences 
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signiflcativ©» ressortant des comparaisons entre le» approches 

aetuair* ©t ©liniqu© supérieures! le premier©* ©n faveur du 

prédlseur d'agression dans l'étude d© Hedved©ff; les deux 

autres» ©n faveur d»» jugea supérieurs dans l'étud© d© Drum­

mond ©t dans les étud©» d© Mftdvcdaff ©t d© Drummond combinées. 

Au moins trais tendances rassortent d* c«s comparai» 

senst les approchss actuair© ©t cllniqu© moyennes sont d'un© 

égale efficacité! l'approche clinlqu© supérieur© sait mieux 

profiter d© son avantage lorsqu'on l'ivaluo ©n fonction du 

prédlscur d'agrassion moyen; les prédis©urs d'agression moyen 

et supérieur sont signifient iv*t«©nt moins valides que l«s 

prédictions cliniques supérieur©» quand la tâche inclut les 

protocoles des deux étude©. 

Les différences d'efficacité prédictive entra l'ap­

procha ellnique supérieur© et moyenne «t l'index de non inter­

action supérieur ©t moyen, au nombre d© doux®, furent signi* 

flemtives ft huit occasions ©n faveur d© l'approche clinique 

«t â trois ©©casions ©n faveur d© l'Index d© non interaction» 

On net© cette fois un succès complot pour les approches 

cliniques moyenne ©t supérieure comparées au prédlseur actuair© 

moyen. C'est dire qu© les trois succès actuaires proviennent 

d© l'index d© non lnt«ra«tion supérieurs la correction origi» 

nale d© M«dv©d©ff lui permet ainsi d© dépasser signlfleative-

ment l'approcha clinique meycnn© dans l'étude d© Medvedeff et 

dans lea études d© Drummond ©t d© Medvedeff considérées 
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ensemble, ©t l'approcha clinique supérieur© dans l'étude da 

Medv©d«ff, far contra» la prédiction ©liniqu© supérieur©» 

comparé© ft l'index d© non interaction supérieur, reaport© 

deux différences significatives, la premier© dans l'étud© d© 

Drummond» l'autre dans las deux études combinées. 

Examinant la porté© d© ces résultats» on conclut qu© 

l'approche clinique démontre une applicabilité plus général© 

qu© l'index de non interaction. Au plan pratique» 1© clini­

cien moyen qui n© peut donner qu'un© correct ion actuair© 

moyenne d© c© prédlseur y gagnerait ft utiliser son jugement 

clinique| le clinicien supérieur, capable d© tirer le maximum 

de l'index d© non interaction en se limitant ft un« correction 

actuaire» y gagnerait encore ft employer son Jugement deux 

fêla sur trais* Et si la correction actuair© d© ce clinicien 

atteint ft peina ou n© dépasse guère la moyenne des corrections 

actuaires, il ferait bien d© s'en tenir exclusivement ft un© 

appréciation ©liniqu© des protocoles, 

Bn résumé» sur l©s vingt-quatre valeurs d© t obtenues 

dans las diverse» comparaisons, dix-sept furent signiflcativ©s: 

cinq étaient au compte d© la prédiction actuaire supérieur©} 

1*approcha clinique supérieur© ©n obtint n©ufJ et l'approcha 

clinlqu© moyenne en obtint trois. Quant ft la prédiction ac­

tuair© moyenne, «11© s© raontre d'une efficacité égal© ou» 

pins souvent, d'un© efficacité Inférieur© aux approchas cil* 

niqu©s moyann© ©t supérieur©* 
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k* La parte© des résultats. 

un fait s'impose ft prime abord, celui de la com­

plexité des problèmes inhérents â la quantification d'un 

Instrument projftctlf tel que Is Hand Teat. Borgotta» qui 

a influencé l'orientation du présent travail» insista sur 

l'importance d© la quantificationt 

Quantification 1» e©sential lf there is to b© 
an increasing prob&bility of accurât© prédiction 
based upon fswer and mor© precisely d«fin©d »©t» 
©f variables and lf th© sam© pr«dlctlons are to b© 
mad© by ail tralnaâ paopl© and not merely by th© 
sens itiv© f«wl. 

Mais las résultats d© la présente recherche Indiquent 

an contraire qu'il ©st pins aisé d© trouver un bon clinicien 

qu'un bon correcteur dans une tâche d© prédiction du compor­

tement agressif de sehisephrènes au moyen du Hand Teat, 

Four résoudre c© paradoxe apparent» 11 sembla ft propos d© 

se rappela** la pansé© de Ficher, qui croit qu© des résultats 

contradict&lrcR dans las tentatives d© validation d*wa test 

projootif résultent souvent eu dftgré précaire de développe­

ment atteint par 1© système d© correction actuaire en usage» 

Puisque las approches cliniques supérieure et moyen­

ne ont dépassé d© beaucoup les approches actuaires supérieure 

1 B* F* Bargatta ©t H* iMlip» The Définition of Son© 
Problem Areaa for Beaearehf s Theoreticai Formulation or sorne 
foéblama ©i h»3,©vanoe to diagnostics, dans Group F g y © ^ 
therapy, vnl» s. g 1 ci g. livraison d© mai ©t août 1<*53» 
p* 101* 
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et moyenne dans la différenciation des schlxophrénes agres­

sifs ©t non agressifs» on conclut qu'un montant substantiel 

d'information contenu dans 1© matériel projectif des proto­

coles employé» dans cette étude n'a pas été incorporé dans 

1© System© d© correction du test» Les raisons écrit©» par 

les Jug©a supérieurs pour chacune de leurs décisions réussies 

pourraient peut-être permettre ft un© recherche subséquent© 

d© quantifier cas informations» Il serait alors intérsssant 

de répéter l'expérience ©n représentant 1© mod© d© prédiction 

actuaire par 1© système d© correction ainsi amélioré» 

Doux considérâtions s'imposent pour faire le lien 

entre les résultats d© la présente étud© ©t l'assertion caté­

gorique d© Heahl qui dénigre 1© mode de prédiction clinique 

©t accord© tous les avantages au mod© de prédiction actuaire, 

quelle qu© soit sa valeurt aussi objective qu'elle paraisse, 

la correction actuaire d'un test projectif demeure un instru­

ment limité qui doit passer par différent» stage» de dévelop­

pement î d© plus» 1©» adeptes d© l'un© ©t l'autre approchas 

devraient sans douta prendra conscience des avantagea respec­

tifs d© ©haqu© mod© de prédiction au lieu d© s'attardsr ft 

d«s victoires de parti pris» 

En dernier lieu» quelques recommendations ft l'inten­

tion des chercheur» qui voudront pousser plus loin 1© travail 

de validation du Hand Test? pour permettre un contrôle plus 

grand das variables ©xpérlm#ntaies, on pourrait recourir â 
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un© m©sur© quantitative du degré d© pathologie dans la popu­

lation étudiéeî si l'on t«nt» une contrevalidatlon du présent 

travail» il parait nécessaire tout d'abord d'employer un© 

mesure externe ft la tâcha pour la sélection du groupe d© 

jug©» supérieurs «t» enfin» d'exiger un nombre comparable 

d'évaluations actuaires «t d'évaluations clinlqu©». 



BKSUME ET CONCLUSIONS 

Le but principal d© cette étud© était d© comparer 

les méritas relatifs des approches actuaire st cllniqu© sur 

1* Hand Test dans un© tftch© de prédiction du comportement 

agressif* 

L© matériel projectif qui a servi ft la comparaison 

des méthodes actuaire et clinlqu© consistait en un échantil­

lon stratifié d© protocole© de schlsophrèn©» tirés des études 

d© Drummond «t d© Medvedeff. Les vingt-six juges représen­

tant le mod© d© prédiction clinique furent d'abord répartis 

en trois groupes» d'après leurs connaissances avec les tech­

niques projectives ©n général «t leur expérience avec le Band 

Test en particulier! un dernier groupe fut ©nfin formé» qui 

comprenait les Juges ayant fait prauv© d'un© habile té prédic­

tiv® supérieur©* L© féithdrajwsl Score ©t Acting Ont Scor© 

étalent las prédlseur» d'agression actuaires* Lea quatre 

corrections das protocoles rendirent possible un© représen­

tation moyann© ©t un© représentation supérieur© du mode d© 

prélletion actuaire» On procéda alors ft un© comparaison sta­

tistique des méthodes actuaire et clinique supérieures ©t 

moyennes. 

Bl«n que l'expérience avec 1© Hand T©st ©t avec l©s 

tests projectif s les plus connus n'ont pas influencé de façon 

significative l'efficacité prédictive das Juges» le© résul­

tats d©s dlvsrsss comparaisons favorisent» ®n général, 1© 



RESUME ET CCHCLtlSICHS 96 

mod© da prédiction clinlqu©t sur un total â© dix-sept diffé­

rences significatives au niveau de ,01 de probabilité» douze 

différences étaient ft l'avantage d© la méthode clinique, dont 

neuf significatives au niveau da .CCI. un© autre conclusion 

s© dégageant d© ces résultats ssrait qu© les juges supérieurs 

maintiennent une efficacité relativement stable, ©n dépit d»a 

variations «n difficulté d'un© tftch© a l'autre» On note ce­

pendant un gain significatif au compte des prédlscur» actuai­

res supérieurs dans l'étude de Medvedeff. 

La présont© étud© n© prétend pas prouver la supé­

riorité incontestable du mod© de prédiction clinique sur le 

mode de prédiction actuaire» D'un© part» lea résultats d© 

l'expérieno© n© ©ont pas tous concluants; d'autre part, les 

raisons écrites qui ont motivé les décisions réussies par les 

Juges supérieurs pourraient permettre ft un© recherch© subsé­

quent© d'améliorer 1© test comme Instrument d© prédiction d© 

l'agression» Cessa© toute comparaison des mérites relatifs 

dos approche» actuaire et clinlqu© est intimement lié© au 

stage da développement atteint par l'approche actuaire, les 

mérites relatifs des doux approches comme moyens de prédic­

tion du comportement agressif sur 1© Hand Test ©t dans une 

population de schizophrènes, seraient ft nouveau matière ft 

recherch©» 

On devrait alors obtenir un© mesure quantitative du 

degré de pathologie dans la population étudié© afin de 
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parraottr© ft d'antres recherchas un contrôle plus grand des 

variables expérimentales» De préférence» on devrait aussi 

©mploy©r un© mesure «xt©rn© ft la tâche pour la séleetien 

das Juges supérieurs «t exiger un nombre comparable d'éva* 

luations actuaires ©t d'évaluations cliniques» 
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Ï95U:; p'» 3 6 7 * 3 2 0 ; — ^ 
Un» racension das écrits traitant d© l'habileté ft 

prédire de façon clinique ©t un© étude mené© par l'auteur 
soulignent le caractère individuel d© cette habileté» 

Holt, K», Clinieal and Statlstioal Prealotioni A 
Heformulatlon and Setta $m"Vmï&»" dans"'journal of Abnorkal 
* * » * » m » * * » ^ » * » * ^ » ^ « ••"<»*••»'iWj^^ _ IMIIIpIgtlIilllWWWIW»***M>*M**Mr-»Wli'1IWI>Jl8MII'i l»» i»»-4— * .—JWPI* 

and Social Paychalo^y* vol» 56» n© 1, l ivraison a© Janvier 
Iv5**# pT"i*l£* 

En réaction, aux critiquas d© H©ehl, l'auteur cher­
che ft réévaluer la méthode clinique. 11 clarlf i© certains 
termes ©t propos© d© wouvalles définitions opératoires» 

Kcdv«â©fff E» «t E. B» Wa#ner» Différentiation of 
Agfflycssiv© Behavlor of Institutlonaliacd ^ehlao|fer©nio& 
with th©' Bsiatt/̂ fat» dans^Journaï'. o'f̂ '̂̂ rojcctlv© Tgcbalques» 
val*1 &y, np 1»"'livraison Bazars" l̂ Stf* p* 111*113• 

Bas schlsophrèncs agressifs furent différenciés d© 
schisophrlnes non agressif» au moyen du WITH ©t du A,O.S. 
aux niveaux respectifs d© #001 et d© .01. 

Ke«hl, P» E» Whsra Shftll V© tlac Our Head Instead of 
the Formula?» dans JoumsTof Ccunaellag Paychology» vol. i»» 
n©1 'li» livraison d » h l w T % > 7 * P* & K g f f * " 

Suivant la publication d© son livre, c©tt© article 
contribue ft séparer davantage les adaptes de» approche» 
actuair© «t clinique» L'approche clinique ©st considéré© 
coasse étant un m>dm d© prédiction de dernier recours. 
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lational Institut© of Mental Health» Department of 
Health, iducatien and Welfarc, U*8,A.» Research In Schlao* 
phrenia. Public Hc&lth Servie© Publication n'y 117>» livrai* 
Son a*avrll 196%» v*l8 n* 

un© mjfixmm* tris documenté sur les diverses orien­
tations pris©» par les ©Jbutrenaurs s'Intéressant I l'étud© 
d» la schizophrénie. 

Gswald» M* 0» ©t F» Lof tua» A .gormativ© and Compara­
tive Study ©f tne. %»nd Test wUda ..gOCTSr"ând Dclinqucnt gaCT* 

ASaaaamant* vol. 31» n* H* livraison de septembre 19©7» 
P» ©*&*©©# 

TJriG tentative d© validation chez des enfants normaux 
©t délinqu«nts dm résultats positifs rapporté» par Wagnar 
©t &6B disciples. L'auteur croit qu© le A.0*8. doit 8tr© lu* 
tarprété ©n fonction du groupe social composant l'échantillon 
étudié* 

âavyar» J», Heaaurement and Frediction, Clinieal and 
Statistlçal» dans Th©nFsycT»oTô7:loài' "Bulletin, voTT^F, rP 3 » 
1966,' pi ' 17&-20O* — 

D'à© analyse soigné© d© plusieurs travaux importants 
liés â la controverse ©ntr© l©s modes d© prédiction actuair© 
et clinique» La» conclusions apportées facilitent la eompré* 
fa#aslon de© divergence» apparentas et réelles* 

Shaw» D. L. ©t J. D» Lin&cn» <A Crltiqna ©f th© Hand 
T©»t, dans Sduaational and Psycholoricâl McaauraacntT^©!*" 
•S»»»» 2» llvWïicn^rili^^ ' 

un* appréciation critique du test gui r©m«t ©n ques­
tion aa valeur prédictive» 

m$m^$ £* H*» B. Brlcklin et Z. A» Piotrowski» Th© 
Hand Test, A Hew Fro jcctlve Test with Lpçclsl Rcfer©Bco, to 
the Prcdici'leirof ,Qvcrt'*^rw^v©'B©havibr, 3pringfield» 
lTnn©i»»HgEi^ p'« 

La premier© publication maJouro -ur le t.stî un© 
source d'information important© qui rapport© les réaultata 
des premier©» tentative© ;© validation. 

Wapner» B!. K», Th© Hand, Teat, Cannai for Adminis­
tration, ;>corln&» and InierplFeTatlôn, Akron, Ch'io, %mi 
James» lvo£# ©*£ p. 

Suivant d© pris la monographie» le manuel présent© 
un aystlm© d© correction «mélioré, des modèles d© correc­
tion «t d'interprétation» 
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W«lss» J» H.» Effcct of ProfasMonel Trainlnç Mfld 
Amcunt of Information on EJanavloral Prgïïiçtlon, J ans Journal 
of Consulting Psynhology*' vol."^7»" W 3V livraison d© Juin 
ÏÇ&3» p%'2W262. 

On y trowv® un© racension incomplet© des écrits 
traitant du problème d© l'efficacité prédictive ches d©s 
cliniciens d© divers niveaux d'expérience» 

Watsel» 1.» R. J» Shaplro ©t &• "*. Warner, Prédiction 
of Rsaidlvism amon^ Juyçnile ^altoqyenta with th© Hand TèsW ' 
dan» journal cf': jryjcç̂ vJBt'̂ cchiilques and PersonalityAssc»»-
mant* v©l» jl» 'n^'I»»'rivraism^d© septembre 1967» P. 69*7**' 

Bien que les délinquants occasionnels ©t habitués 
scient différenciés au d«la d© la chance par le A.O.S. ©t 
1© score d'agression» l'auteur suggère d© considérer l*lnt©n* 
site d© la psychopatholofifâ ©t non pas seulement le seuil 
des tendancas ft 1»agression. 
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ÏHSTRUCTI0S8 

Thés® protocols hav© beon seiscted frosi two studias» 
botn attampting t© predlct aggrcsslv» bahavlcur In undiffer* 
©ntIated sahiscphranlcs with th© Hand Test» It was hypotha* 
siscd in both studias that an acting-out score (AOâ) of +1 
or «pester indlcats» som© ««grasaiv© proclivities» and that 
a witiadrawal score (VXTK) ©f *1 or greater is a contraiadlca-
tion of aggressioa* Th© i»ubje©ts were assigned to the aggres-
siv© (A) or non aggraasiv© (SA) group on th© basis of thelr 
paat bis tory an4 b#haviouï? on th® vard* Th© criteria usad 
for sggrasaion ar© th© followingî hostile aets, destruction 
©f prop^rty» attempts to ©scap©, verbal abuse» refusai to 
tak® médication» refusai to wrk when abl© to. Th© crltcrla 
for non aggrasslv© bchnvlcur wer® as follcwss général passlv* 
Ity» ©asy coopération» wlllingnass to work and absence of 
racard of willful destruction. Doubtful cas©» w©r© ©xcluded» 
Th© rcBUlts ©btalnad from th© Aavsrlean study are positive» 
ahovins; a succès» fraquency ©f 67$ when ualng th© A0R and of 
71$ when using th© VITH score, in eorreetly classlfyiag ag-
gressiv© and non aggresslv© patients» In splt© of «vcn mor© 
atringent crltcrla for aggresslon in th© Engllsh etudy» th© 
corrcspôhding fibres wer® only 5Û% and l\$$9 Th«r© is no 
obvions rcacon to ©xplain thes® sicnlficantly différent 
recuits» 

Th© présent study al»® to improv© prédictive accuracy 
by ailswing judge© to alter th© classification «ado on th© 
basls ©f th© AOB and/or the WITH Wh»n©v©r they feel it is 
worthwhll© on any typ® ©f ©vldcnc© they *Al£at find us ©fui» 
as long as ©ach judg© is sol^ly r»sp©nsibl© for his Judge-
ments* Each Juâg© is tfoarefor© raquested to elassify each 
prctoccl as «ith«r A or HA. Ee May us© any référence h© 
wisbttS frsst th© 1 Itéra turc» In order to cancel any learnlng» 
fatigue and tima affecta» h© is wclccsa» to te*©p the protocols 
until h© la thoroughly <uatistfi©4 with Ixls scorings» even if 
it laplioa £oing over th© saw© protocols gaverai times, 

Closely liaksd t© th© ©mt'Olnr controv«rsy of actuarial 
versus clinicai prédiction» our rationol© is that th© Hand 
Tact numérisai ratios» th© WITH and th© A OR» are not suffi-
el*?»tly aceurat© predlct ors of acting out at this tin© to do 
trithotot careful clinieal JudRcaent. 

Eaeh ju%© will be inform©d of nia success frequency 
and th© success frequeney ci" the group upon request» 

Plcas© ansifcr thés© questions as accurataly os possible? 
Samei Agci Phon© numbert 
Académie standings 

*H*A« levait what y«erf post M.A. experienoat ntfas ̂ yrs 
-Ph*D*l©v*l* what y©arï""~>cst rnD» experienoet aths^jrrs 
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Do you hâve any ©xp©ricnc©ï 
-In th© int»rpretati©h of projeetiv* tests? Yca Jîo 
-in th© interprétation of th© Hand Test? v.*s H©T" 
«with s©bisophr«nios patients? Yes Ho~ 
*ar© you in fdvor of clinieal prédiction? Yes No~ 

H*B»ï plcase do not wrlt© on the protocola, use th© answer 

shccts* 

Thar.king you for your kind coopération, 

y, Rodrigue. 
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aAflFLK ASSV.*!;w iïBKET 
.j i iw.l—1 #*»• i pamwmnii wnii» MIipnummi*+*'j*rmm>WWA »m >••*#»! IW—*•••»*> 

SEXî F AOEï kO CODES XXX 

y&ur DECISIOKI AOSitl'-SSITOl X >ÏOîï AOGRESSIVKt 

KAI1Î r.LASvH(s) yC-TIV'.TITïO YilM tiïLCISICÎU 

Th© rcspons© t o card n r e v c a l s the présence of marked 

v e r b a l h c s t i l i t y » Ro«*ev«r, bacaus© of th© éva luâ t Ive 

n a t u r e of th© roaponsc» i t could not bo scored as such» 

The si ior t r cac t l cm t lmes ( i M p u l s i v l t y ? ) , the l a r g e nuabar 

of FAIL response» (poor coopéra t ion?) an;i ihe absence 

of ©lear AFF reeponscs suggest t h a t t h i s woraan xnay w©ll 

b© aggres s ive i n s p l t o of an AOS ©f *1 ( i , © . an a c t i n g 

out r a t i o , AOR» of 3*2) and of a WITH scor© of k* 

3?«rh&ps I n t h i s case th© WITH score», h e a v l l y w«slght©d 

wi th BI2 rcaponscs» r c f l c o t s th© d t l u s i o n a l d i r e c t i o n 

©f h e r aggressiv© t©ndaneies r a t h e r thaa a t r u e non 

agg re s s ive o r i e n t a t i o n » 

YOUîî KAKIS t JUdg© J0H1 SKITH YCUR Irilï-îTIFYING irotfMf 100 
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RKPK0MÎCT10K OF THE 9 HAHP TH&T CAHDS 
aW*»**W*>»^*»IMIl|M>*<»**l^»»l»l»»Wim#MW->*^ l * W I » M MUiwmUH 



APPENDICE 3 UO 

Reproduction of the 9 Hand Test cards (the tenth is blank) and the 

"popular responses" for each "card pull"* 

Card 1: Card 2s 

"pull": DIR or AFF "pull" 
ACQ, ACT, PAS 

Card 4: Card 5! 

pull": none "pull": ACQ, ACT, PAS 

Card 3: 

"pull": ACT, DIR 

Card 6*s 

"pull": AGG 

Card 7: Card 8: Card 9: 

»' 

pull": none "pull": ACT pull": ACT 

1 For complète information on qualitative interprétation, cf. 
Wagner*s Manual (content analysis: p. 28-29; "card pull": p. 30-31; 
verb and adjective usage: p. 29; schizophrenia: p. 32-33; antisocial 
personalitiesi p. 34). 
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Caractéristiques Individuelles des Juges» 

A» Les six Jug©* «xpôriraentés* avec 1© Iïand Test ©t 
avec las tasts proj©ctifs las plus connust 

1» Aget 
3©x©* U 
Occupation î Paychataêtr© 
Hlveau académique*'! M»A» (Fs), thés© Incomplète 
Expérience du Hand Teat: 75 
Constance interne» 
Constance ©xt©rn©t 
Sucées obt«nui 62$ 
Sas faveur de la prédiction clinique} oui 

Eaxat F 
Occupationt Orlenteur 
Klveau académiques M*A» (Pa), thés© Incomplète 
Expérience du Hand Testt 200 
C©»staa«« ittt©ra»i Y£)t 
Constance ©xt©m©t 73$ 
Succès obtenust $Si 
En faveur d© la prédiction clinique: oui 

3. Ag*t i*2 
Saxat M 
Occupât!©»; Etudiant 
Hiveau académique t Ph.D., premiiôre année 
Expérience du Hand Test: 10 
Constance internes ?<$ 
Constance ©xteruot 78* 
Succé© obtenu* $$% 
Bn faveur d© la prédiction cliniquei oui 

mmnmmimmtnam 

a L*expérience du test fut mesurée! ©n tem© du 
nojÉor© total approximatif d*administrations ©t d'interpré­
tations * 

© Les terra©* M*A» (Fs), M»Fs»» et Bi.D» correspon­
dent aux définit ions rapportées dans 1» Annuaire d© la Fa­
culté d© Psychologie ©t d«Eâuaatl©n d© l*t?niveraité 
d«Ottawa. 
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i^. Ag©t 23 
S©*©! H 
Occupsitioïîï Etudiant 
Niveau académique» H.A, (Fa), troisième année 
Sxpérl©nc© du Htmd Test* 10 
Constance internet f$ 
Constance externeï 69% 
Succès obtenu ! (>3i 
la faveur de la prédiction clini^e: "wîien th© tool 

allons It" 
$• Ag©t 29 

Sexat K 
Occupâtioni Psychologue clinicien 
ftivesat académique: Fh.D. complété ©n 1967 
sspérieno© dm Hand Tasti 30 
Constance ÎMt*mt'm 
Constance ©xtaraei éfti 
Succès obtenut ©J% 
En faveur d© la prédiction cliniques oui 

6* Aget 33 
s«x©t y 
Occupation: Paychologu© ellnlcl©n 
Kiveau académiques Ph.D» complété ©n 1965 

Constance externe: 
Succès obtenus $$% 
In faveur da la prédiction cliniques oui 

B. L « di* jug.» MJ,4ri»«té.
1> ave* 1.. t..t. 

projectif© las plu» connus: 

i* Agat 33 
S«x©ï K 
Occupation t Psychologue clinicien 
Sivcau académiques Ph»D, complété m 196? 
Eapérlftnc© du Hand Teat; au mm© 
Constance interna f TO 
Constance externat 77'' 
Suaoéa obtenus k&% 
Ka faveur d© la prédiction clinique: oui 

b Bh Juge no devait pas avoir plue d© deux admlnls* 
trati©»© da Hand f©»t pour appartenir a c© groupe» 
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2, Ag©t 27 
Sox©i H 
Occupationt itudiamt 
Slvaau académiques M*Ps** troisième année 
Expérience du Kafld tfats aucun© 
Coaatsnce in t ©mot m 
Constance extern©* 80% 
Succès obtenus 63 i 
En faveur da la prédiction cliniques non 

3» Ages 25 
s*xcs K 
Occupations Etudiant 
Niveau aeadémlqu©* H»A* (Ps)» troisiôrae année 
Expérience du Hand t»sts aucun© 
Canstanc© tettCW' 'H'• 
Constance ©xt«rtx©s 66^ 
Succès obtenus 56$ 
En faveur d» la prédiction cliniques oui 

km Agai 26 
Sex*f H 
OccupationÎ Etudiant 
tflvcau académiques Ph.D., première année 
Expérl©nc« du Hand Test: aucune 
Constance int©raat 1W 
Constance externes ?3'£ 
Succès obtenus ©1$ 
En faveur de la prédiction cliniques oui 

5* Agei 23 
Sexet H 
Occupâtions Oricntcur 
Niveau académiques H*?s«» complété ©n 1967 
Expérience du Hsnd Test: 1 
Constance internet W 
Constance ©xternes 17$ 
Sueoèe ©©tenus SX% 
En faveur d© la prédiction cliniques oui 

6» Aget 20 
Sexes p 
Occupations Etudiant© 
Niveau académique; K*PS»» troisième armée 
Expérience du Band Tests aucun© 
Constance iat©r1i©tl"Bf'" 
Constance externe: 15% 
Succès obtenus $6$ 
En faveur da la prédiction cliniques oui 
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1* Ages 2$ 
5©X©I H 
Occupations Etudiant 
Niveau aeadémiqu©* M.Pe., troisième année 
Expérience du Hand Teats aucun© 
Constance internes '•$$% 
Constance ©xteraos 7$% 
Succès obtenus $h% 
la faveur dm la prédiction cliniques oui 

fi. Ages &% 
3©3C»f lf 

Oeeup*tiens Etudient 
Wlvecu académiques M*?©»» troi®iêss® année 
Expéritme© du Hand Tests aucun© 
Constane© lnt©rn©s J ~™ 
Cônetanc© ext«rn©: 
Suecèe obtenus 55# 
Sa fav©ur d© la prédietlon cliniques oui 

9. Ages as 
Sexes U 
Occupation: Orlenteur 
Sîiv©au acadéniqu©: SUPs», ectsplété en 1965 
Bxpérienc© du «end Tacts 2 
Constance internes bb% 
Constance externes 69$ 
âuooès obtonut $1% 

faveur d© la prédiction cliniques oui 

10. Ag«S 2k 
Sa»©» M 
Occupations Orlenteur 
»iv«su acadéai^uei M»Ps»» complété ©n 1967 
Expérience du Hand Tests aucun© 
Ccswtanee lat«rn©î o^5 
Constance ©xt©rn©s 75$ 
Succès obtenus $k% 
En faveur de la prédiction clinlqu©s ©ul 
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C. Les dix Juges n© possédant aucun© eonr.alss&nc© 
des tests projsctifaj 

1» Ages 23 
Sexes F 
Occupations Etudiant© ©n peintura 
Niveau académiques 10* année 
Censtance internes S0$ 
Constant© extern©! 72% 
Sucées obtenus 62$ 
En faveur d© la prédiction cliniques oui 

2» Ages 61 
Saxes F 
Occupations Service civil-archiviste 
Kiveau académique s 12e année 
Constance intern©: 60$ 
Constance externat 63IÎ 
Succès obtenus lj»$ 
Sa favttur d© la prédiction cliniques oui 

3* Ag«» 3k 
3©xat F 
OccupâtIons Infirmier© 
Nlvoau aaadésiiqttes Diplôme ©n 0 ci onces infirmières 
Cônetance interne» $$% 
Constance externes 12% 
Succès obtenus ïki 
In faveur d© la prédiction cliniques oui 

k* Ages 1*6 
Sexes p 
Occupation: Secrétaire 
Hlveaa académiquei 12° année 
Constance internes 80% 
Constats©!© ©**»«rn©s 66$ 
Succès obtenus $h$ 
En faveur d© la prédiction cliniques oui 

5. Agat 26 
s©x©s F 
Occupations Secrétaire 
Niveau académique: 12e année 
Constance internet ê$% 
Conetance externe: ?3$ 
suecèe obtenus 56$ 
En faveur d© 1» prédiction cliniques oui 
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6» Ages 23 
Sexes F 
Occupations Secrétaire 
Niveau académique: 12° année 
Oossstanc© internes 90$ 
Constance externe: 71% 
Succès obtenus $1% 
Bn faveur dm la prédiction cliniques oui 

7» Ages 28 
Sexes M 
Occupations Professeur 
Iflveau académiques Bac. en Commerce 
Constance internes 7<¥ 
Constance externes 61$' 
Succès obtenus SS% 
En faveur d© la prédiction cliniques oui 

6» Ag«t 2k 
Sexe: F 
Occupations Thérapeute oceupatlonncllc 
Wlveau académique: B.A. et diplôme en thérapie oceu­

patlonncllc 
Censtance internai 60$ 
Constance externe: 61$ 
Succès obtenus Sém 
En faveur d© la prédiction cliniques oui 

9» Ages 1*1 
âaxcï F 
Occupations Ménagère 
STiveau académique : 11® année et cours d* enseignement 

ménager 
Constance Internet "$$% 
Constance externes 7B% 
Succès obtenu: k9i 
En faveur d© la prédiction cliniques oui 

10» Ages 2$ 
Sexe: F 
Occupations Institutrice 
Hlveau académique: Brevet B, école normal© 
Constance internes 65^ 
Constance externes 7M 
Succès obtenus 63$ 
En faveur de la prédiction cliniques oui 
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ABSTRACT OF 

Prédictions actuaire et clinique du comportement 
agressif chas dm schizophrènes au moyen du Hand Test 
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ABÔTBAGÏ OF 

Prédictions actuaire ©t clinique du comportement 
sitrsssif oh©»' des Bchl&onhr^naS au moyen du Hand Test1 

Meefal** hypothesls that actuarial prédiction is tsor© 

accurate than clinieal prédiction was etudled by means of a 

coasparleon fe©t«@cn actuarial versus; cllnlcal prédiction on 

fà* Hand Test. Validation studios on this test h©r«tofor« 

hav© produced conflictlng résulta» whlch imve caet coneldcr-

able doubt as to whcther th© test bas achieved Its prireary 

goal» maraely th© pr©dlction of overt aggressive behavlor. 

This paradox» according to Fiaher» is likely a con-

acquenoe of an lna&squately developed scoring ayatess, 

Th© study wa» deaigned to ev&Iu&te the relative 

accuracy of an avvrag© and a hlfh actuarial correction of 

tho test prsdictors ©f eggreaslon versus the accuracy of 

tw© groupe of judges of varying cllnlcal abillty in differ-

entieting a seaapl© of hospitallaed achiaor-hrenic patients 

into "aggressiv©" and "non aggressive". 

Th© résulta obtained genarally favored th© clinieal 

jaetbod» It was concluded that a substantial amount of In­

formation could possibly b© quantified in order to ireprov© 

th© actuarial prédictions* and that, until then, a cllniclan 

e»—»w»—iii u\mim>m-m*mmmmmmmÊmmmm>m 

1 William Rodrigue» Thés© de maîtrise présenté© â 
la Faculté d© Psychologie d© l'Université d'Ottawa, 1968, 
x-123. 
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Is *f©ll adviscd to rcly on bis subjective évaluations as wcll 

as statistical flndlngs» 

Certain limitations in th© study were polnted out» 

©ad suggestions for further validation of the t©st w©r© 

advaneod» 
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SOMMAIRE DE 

Prédictions.actuair© et clinique du comportement 
agressif " ch©¥r*ĉ »a'̂ s'cii'isoplhr'̂ noŝ  au' fobyen ,'&&' 'Hand 'Test 
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60HKAXBE m 

Prédictions actuaire «t clinique du comportement 
a^esalf oh©» das schisophr^nes au moyen du Hand "Test1 

Lea modes d© prédiction actuaire et clinique furent 

•©«parés au moyen du Hand. Teat dans 1© but d'éprouver l'hy­

pothèse d© Msehl voulant eue la méthode actuair© soit d'un© 

efficacité prédictiv© supérieur© â 1© méthode clinlqu©» 

Crante les tentatives d© ©entravaiIdatien de ce test ont 

©btenu de» résultats contradictoires â maintes reprisée, 

on doute qu'il ait atteint son px-emier objectif» celui d© 

prédire le cejaportcraant agressif. 

Ce paradoxe, selon Fleher, pourrait ré&ulter d'un 

système d© correction in&dé^u&t terca ,u'tn v^ie développe-

mont» 

L© plan d'expérience de la présent© étud© permettait 

d© comparer l'efficacité dm prédlseur» d'agréesion du test» 

suivant un© correction actuaire Moyenne et supérieure» â 

l'efficacité prédictive d'un groupe de juges supérieurs ©t 

d*un groupa d© Juges moyens» p€>ur différencier un échantil­

lon d© schizophrènes hospitalisés en cas "agressifs" et 

"non agressifs". 

1 William Hodrlgue» Thèse de Maîtrise présentée â 
la Faculté de Psychologie d© l'Université d«Cttawa» 1%8, 
x-123. 
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Las résultats obtenu® favorisent en général le mode 

d© prédiction clinique» On conclut alors qu'un clinicien 

profit© d'évaluer subjectivement les prédiseurs d'agresaion 

actuaires du test â la lumière du protocole complet, du 

moins Jusqu'à c© que le eystÔïs© de correction soit amélioré» 

Après avoir souligné les limitations Inhérentes â 

l*étud«» certain©» suggestions furent présentées à l'inten­

tion des chercheurs qui voudront pousaer plus loin le tra­

vail de validation du test» 


