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INTHORUCTION

Le nombre croissant des publications portant sur les
méthodes d'utilisation, en matidre diagnostique, des données
psychométriques, refldte l'importance accordée 3 ces méthodss
et A& leur amélioration. ur, les nombreux efforts faits en
ce domaine se rapportent plus particulidrement & 1l'utili-

gation clinique ces données du wechsler-Bellevue et de ses

variantes,

Une telle utilisation intéresse les progreés de la
o3ychologie clinigue., Il imrorte donc de diriger les
recherches vers ls signification et la precision des
résultats.

La méthode Hewsecn, entre autres, s'est révélée
prometteuse dans son application au wechsler-Bellevue.
Aussi l'auteur a-t-il voulu établir si celle-ci se montrait
de quelque valeur disgnostique lorsqu'appliquée & 1'(ttawa-
wechsler, une échelle basée sur le méme principe que la
précédente mals s'adressant & une population différente.

Ce compte rendu présente, arrés une descripticn de
recherches faites dans lfutilisation clinique du sechsler-
Bellevue, l'hypothése & vérifier et la définition des
termes que l'auteur entend user,

Ensuite, une recension, courte en raison du peu

d'éerits parus sur la méthode proprement dite, précéde la

description des donnédes utilisées et de la procédure suivie.



INTRGDUCTION v

Ltexpcsé des résultats et leur analyse permettent
certaines conclusions sur l'application de la méthode

Hewson & 1'Ottawa-Wechsler.




CHAFITRE PREMIER
PUSITION DU FPRUBLEME
l. Bref apergu historique.
L'idée d'utiliser une échelle d'intelligence & la

détection de la pathologie mentale est antérieure i l'appa-

rition du Wechsler-Bellevue, en 1939. Elle serait de Binet

lui-mémel. Ce dernier devait constater en effet que l1l'ana-

lyse de la dispersion des résultats 3 plusieurs épreuves
permettait de distinguer débilité mentale et démence, dis-
tinction que la mesure globale de l'intelligence n'assure
pas.

De plus, Binet falsait observer que certaines épreu-
ves de son échelle étaient sensibles & la détérioration men-
tale, alors que d'autres, les "reliquats™, lui résistaient

davantagez.

l. J. Delay et al., Méthodes Pszchoméfr;gugs en
Clinique, Tests Mentaux et Interprétation, Paris, Masson,
1955, p. 1l.

2, Idem, p. 12.



FOSITION DU PHOBLEME 2

C'était en quelque sorte ouvrir la voie & BabcockB,
puis & Wechsler®, entre autres, dans l'étude de la mesure
de la baisse de l'efficlence mentale,

Les techniques qui aboutissent 3 un "indice de dété-
rioration mentale" découlent de deux constatations empiri-
ques., La premiére est que la détérioration physiologique,
celle que provoque le vieillissement, produit un déclin
différentiel aux sous-tests., L'autre est que quelques
processus pathologiques provoquent aussi une baisse diffé-

rentielle aux sous-tests,

3. Harriet Babcock, An §§Qer1me%§ in the Measurement
f Mental Deterioration, dans Archives of Faychology,
W ¥ 7 [ R M 1 , 1530, p. 105-117.
4. La méthode de cet auteur est étudide par J. Levi
%t al., Ql;%%cgl Use of the Mental Deterioration Index of the
ghsler-Bellevue Scale, dans Journal of Abnormal and Seocia
Fsycholo L C

» Yol. 4O, n% 4, livraison d'octobre 1945, p. 405-
L07.



PC3ITION DU PROBLEME 3

De nombreuses recherches, entre autres celles de
Shafer et Rapaport5, Cleveland et Dysinger6, Hebb7, Bessona,
Rab1n9, Roe et Shakowlo, prouvent que, effectivement, certai-
nes épreuves sont plus touchdes que d'autres par l'atteinte
morbide. L'épreuve de vocabulaire paralt étre celle jui
résiste le mieux & l'altération.

L¥indice de détérioration mentale dérive implicite-
ment du postulat que les troubles mentaux se comportent vis-

a-vis de l'efficience générale de la méme manidre que le

vieilliasementll.

5. Shafer et D). Rapaport, The Scatter in Diagnostic
Intellizence Testing, dans Character and Persconality,
VO . [} 19&-“», p. 275-28‘$.

6. 3S.E, Cleveland et D.W. Dysinger, Hental
Deterioration in Senile Psychosis, dans Journal of Abnormal
and Social Psychology, vol. 39, 194k, p. 308-372.

7. D.0. Hebb, The Effect of Earl¥ and Late Brain
Inj Upon Test 3cores d_the Nature of Normal Adult
Qnte§§1gegce, dans grocgssinés of the smerican Philosophical
bOCiet ’ VO ] 85, lg‘} » po "‘295.

8. M.F. Besason, Intelligence in Senescence, dans
Journal of Applied Fsychelogy, vol. &4, 1920, p. P=234.

9. H.L. Rabin, The Ralat;oshiﬁ Between Vocabulary

: il g in Fayc o%;g and Non-Psychotic

4 "Range, dans Journal of Educational
’ VOIQ 35’ Y ‘0, po ‘0-11"1)- .

10. A. Roe et Shakow, Inte;ligfnce in Mggta%
Desorders, dans Ann, New York Acad, Sei., vol. 42, 1942,
po 3 - .

1l. D. Wechsler, La Mesure de l'Intelligence de
1'Adulte, Paris, Presses Universitaires de France, 1761,
p- 39.




FOSITION DU PROBLEME I

Or, la valeur de ce postulat ne peut &tre établie,
cela va de soi, qu'avec un instrument parfaitement construit;
et l'indice de détérioration de wechsler n'est pas sans
présenter certains défauts mébhodologiqueslz. En effet, si
cette technique a l'avantage sur l'échelle de Babcock de
tenir compte de la détérioration physioclogique, de donner
une appréciation de l'importance de la détérioration, elle
ne prend pas en considération le niveau 4ducationnel du
sujet. Le choix des sous-tests qui tiennent en eat méme
contestél3,

De fait l'indice de détérioration serait-il un
instrument parfait qu'il présenterait ce caractére qui
s'attache aux techniques de ce type: celui de ne mesurer

qu'un aspect du comportement intellectuel, sa totalitélb.

12, J. Delay et al., op. eit., p. 23.

13. W.L. Hunt, The Relative Rates of Decline of
Wechsler-Bellevue "Hold" and "Don't hold" Teats, dans Journal
of Consulting Fsychology, vol. 13, 1949, P. Gho=-443.

l4. P. Pichot, Les Tests Mentaux en Fsychiatrie;
Instruments et Héthodes, Faris, Presses Universitaires de
France, 1949, p. 1ll1.
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Par ailleurs, la méthode de "l'analyse de la disper-
sion des réaultats" (analyse du scatter) est une mesure de
déficits spécifiques car, en effet:

Elle admet implicitement que chaque type

d'intelligence sera touché différemment suivant
le syndrome mental en cause: les tests atteints
dans la psychose organique ne sont pas les mémes
gggiggggrgxieTg?trent un affaiblissement dans la

Une courte description de cette méthode aidera & sa
compréhension: un critére externe, un examen neuropsychia-
trique en 1'occurrence, classe les malades en plusieurs grou-
pes nosologiques; ces malades subissent les épreuves de
wechsler-Bellevue, et chaque groupe sera alors défini par la
note moyenne de ses membres, ainsi que par la dispersion des
résultats autour de cette moyenne. La valeur diagnostigue
de cette méthode sera donc d'autant plus grande que la
moyenne des différents groupes et la dispersion des résul-
tats autour de cette moyenne seront spécifiques.

La difficulté de cette méthode réside dans son
application aux cas particuliers. En effet, si plusieurs

moyens sont proposés & cette fin, aucun n'est sans présenter

d'inconvénients,

15. J. Delay et al,, op, cit., p. 21,
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Ainsi, la comparaison d'un cas individuel & un pa-
tron psychométrique semble la solution la plus logique;
pourtant trop de paramdtres entrent en Jeu pour rendre ce
moyen pratique,

La technique des signes dont discute Wechslerlé
diminue le nombre de paramétres, mais elle présente ce désa-
vantage de ne considérer que la présence ou l'absence de si-
gnes; elle ne tient aucun compte de la configuration de
l'ensemble, du degré de concomittance des signes.

Une autre technique que propose Ficherl7, celle des
fonctions discriminantes, est, pour certains,

Celle qui dans la pratique est mieux adaptée

aux problimes de l'analyse du scatter et & 1l'appli-~
cation des patrons psychométriques au dilagnostic
individuel, élément fondamental de l'emploi des
échelles d'Intelligence, telles que }g Wachsler-
Bellevue & la c¢linique psychiatrique'®.

Cette technique a pourtant 1'inconvénient d'exiger
une formule de calcul assez difficile; ce qui tendrait &
réduire son utilisation. De plus, & notre connaissance, elle

nta donné lieu & aucune recherche relative 3 la pathologie

organique.

16. D. Wechsler, op, cit., p. 195,

17. R.A. Ficher, The Use og the Multiple Maasurgment
in Taxonomic Problems, dans Annals Eugenics, vel. 7, 1936,
pa ’l .

18. J. Delay ot al., op. cit., p. 70.




FOSITION DU PHOBLEME

Ainsi l'indice de détérioration mentale et l'analyse
de la dispersion ne sont pas sans présenter certaines limi-
tations. La premiére méthode permet une appréciation de
1'état antérieur 3 la maladie, mais elle n'a aucune valeur
étiologiquel9. La seconde semble étre plus fructueuse sur
ce point, mais elle fait appel & des patrons psychométriques
qui ne sont que des expressions de tendances statistiquement
idéalisées. En fait, elle n'aurait de valeur diagnostique
que dans trente ou guarante pour cent des cas individuels<0,
L' étude d'autres méthodes s'imposait.

Aprés avoir considéré les possibilités diagnostiques
des notes 1solées au Wechsler-Bellevue, 1l'étape logique &
franchir était de combiner plusieurs socus-tests préalable-
ment sélectionnés ou, encore, d'opérer sur les rapports de
différents sous-tests et combinaisons de sous-tests, C'est
ce que proposait Rabin?l dés 1941, préparant ainsi la venue
de la méthode Hewson qui va &tre étudiée dans les pages

suivantes,

19. P. Pichot, op. ecit., p. 110,
20, Jdem, p. 102,
21. Communication lue au 49e congrés de 1'American

Pasychological Association parue sous le titre Differential
Paych tric Patterns Schizophrenia and Manic-Depressive
goiogz,

Psychosis, dans Journal of Abnormal and Social Psycl
voi. 37, n® 270, livraison d'avril 1941, p. 270-27%.
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A l'origine de sa méthode, Hewson?? voulait arriver
& différencier, dans les traumatismes craniens, les cas de
névroses des cas lésionnaires., A cette fin, elle étudia les

propriétés psychométriques du Wechsler-Bellevue, ainsi que

du Test de Subst;tutionEB.

Le principe de la méthode découle de ce fait que
ltintelligence e3st une fonection du cervean. Une atteinte
cérébrale se traduira denc, théoriquement, par une altéra-
tion du fonctionnement intellectuel?,

Il s'avére que la plupart des cas organiques présen-
tent les mémes points faibles, les méues points relativement
stables. Ainsi, la mémoire immédiate, les capacités d'adap-
tation & de nouvelles situations, la rapidité des associa-
tions font défaut, alors que les connaissances acquiszes

antérieurement demeurent relativement indemnes,

22, Louise R. Hewson, The Wechsler-Bellevue Scale
and the Substitution Test as Aigs in Neuropsychiatric
Diagnosis, dans The Journal of Nervous and Mental D%saases,

vol. 109, n® 2, livraison de [évrier 1549, p. 158-183.

23, Test mentionné par Woodworth et Wells dans
ltarticle Asscciation Tests, paru dans Psychologlcal
Fonographs, vol. 13, n° 5, 1911, p. 53-55.

24. C'est ce que Wechsler (op, cit. p. &5) 2nonce
comme suit: "Le cerveau agit comme un tout et son altéra-
tion en un point affecte le fonctionnement dans son ensem-
ble®, Hewson fait cependant remarquer que certaines 1é-
sions cérébrales n'altérent pas toujours les fonctions

psychologiques auxquelles fait appel le Wechsler-Bellevue
(op. _e¢it., p. 270-272),
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Ces caractéristiques se traduiront donc par un échec
plus ou moins marqué aux épreuves des chiffres & répéter,
des séries d'images et des substitutions, alors que les
renseignements et les cas pratiques seront relativement bien
réussis.

Il est évident que, dans certains cas, les gzens
normaux et psychonévrotiques peuvent accuser les memes
faiblesses aux épreuves que les malades atteints de troubles
organiques. Cependant, ordinairement, ils se montreront
supérieurs dans des épreuves que ne pourront réussir les
malades en question. L'emplol, dans la détection de la
pathologie mentale, d'un systéme basé sur des rapports entre
sous-tests et combinaisons de sous-tests paralt donc justifié.

L'ailleurs, Hewson devait constater que la déviation

gur certains sous-tests du kechgsler-Bellevue é4tait différente,

voire opposée, suivant qu'il s'agissait de cas organiques ou
psychonévrotiques. Cette constatation empirique 1'amenait
donc au calcul des rapports qui composent sa& méthode.

La méthode Hewson, bien que n'étant pas parfaite en
tous peints, paralit &tre une des meilleures en matiére de
diagnostic. Elle ne se révéle pas sure dans la détection
des psychonévroses, mais elle semble diagnostiquer correc-

tement la plupart des cas organiqueszs.

25. Louise R. Hewson, op. cit., p. 169,
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Il parait raisonnable de penser que certaines modifi-
cations pourraient rendre cette technique diagnostique aussi
efficace dans la détection des troubles fonctionnels qu'elle
l'est dans celle des maladies organiques,

Il s'agissait, dans cette recherche, d'établir si la
méthode Hewson, telle que présentée par son auteur, offre une
certaine valeur diagnostique lorsqu'appliquée a l'Uttawa-

wechsler,
2. Définition des termes,

Avant d'aller plus loin dans cet exposé, il est
nécessaire de bien préciser le sens que l'on entend donner

34 chacun des termes du probléme.

a. Méthode Hewson.

Dans ce compte rendu, les termes "méthode Hewson"
désigneront le procédé d'utilisation, établi par Hewson,
des corrélations observées entre les variations de certains
sous-tests du Wechsler-Bellevue et les types étiologiques
des maladies mentales,

Le mot "rapport" désignera une comparaison numérique
entre différents sous-tests et combinaisons de sous-tests
préalablement sélectionnés.

Chaque rapport donne un guotient qui, suivant sa
situation relative i des points critiques, détermine un

"zigne" organique, normal ou psychonévrotique,
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Ltinitiale "J" ou le vocabhle "indice" désigneront le
résultat du dénombrement et de l'interprétation des diffé-
rents signes propres aux huit premiers rapports, tel que pré-
conisé par Hewson.

Donc, d'aprés cette terminologie, la méthode Hewson
est un procédé diagnostique basé sur des relations intersous-

tests du Wechsler-Bellevue. £lle utilise un certain nombre

de rapports dont le quotient correspond & un signe particu-
lier, suivant sa position relative aux points critiques.
L'ensemble des signes fournit un indice diagnostique, un "J"

soit organique, soitl normal, soit psychonévrotique.

b. Maladies organiques du cerveau.

Certains auteurs opposent les termes "paychopathie-
infirmité™ et “psychopathie—maladie“26. Dans le premier cas,
ils entendent les affections qui lésent le psychisme dans sa
constitution; dans l'autre, les troubles liés au fonctionne-
ment du psychisme. En d'autres mots, ils paraissent réserver
le terme d'infirmité aux affections organiques, et n'accorder
celui de maladie qu'aux troubles d'étiologie fonctionnelle,

C'est 1l& une distinction valable,

26, MNouveau Larousse Médical illustré, Paris,
Larousse, 1952, 1213 p.
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Pourtant, c'est sous les vocables de "maladies orga-
niques®, d'"affections organiques du cerveau" que Wechsler
désigne cette catégorie qui "enylobe un groupe important de
syndromes s'étendant des tumsurs du cerveau & l'alcoolisme
chroniqus”27. Les m@mes termes sont omployés par Delay28
et Fichot?9.

Cette derniére terminologie parait plus simple que
la précédente et moins sujette & erreur. Aussi, dans cette
étude, sera-t-il fait mention de "maladies", d'"affections®
ou de "troubles organigues® du cerveau. Ces termes dédsigne-
ront toute manifestation morbide d'une lésion de 1l'encé-
phale. La lésion est cette altération survenue dans les
caractéres anatomigues et histologiques du cerveau, appré-
ciable aux moyens d'investigation du neurologue, du
psychiatre.

De par cette désignation méme, les affections orga-
niques au-dessous du trou occipital n'entralent pas dans ce
groupe clinique. Juant & la toxicomanie sous toutes ses
formes, en y incluant l'alcoclisme, elle n'était reconnue
maladie organique que si 1'examen neurologique, 1'encépha-
lographie gazeuse ou l'électroencéphalogramme attestaient

de la présence effective d'une lésion cérébrale quelcongue.

27. D. Wechsler, op. cit., p. 187,

28. J. Delay, op. cit..
29. F. Fichot, gp. cit..



FOSITION DU FROBLEME 13

De ce fait, que ls nmalade fut toxicomane par impulsion ou par
habitude, sa maladie n'était reconnue organique gue dans le
cas ol la présence d'une lésion était établie, Dans le cas
contraire, cette maladie entrait dans le groupe clinique des

troubles fonctionnels,

¢. Iroubles fonctionnels.

Des troubleg peuvent &tre dits "fonctionnels” ou
"anorganiques” lorsqu'il y a atteinte au fonctionnement du
psychisme. Toutefois, le but de cette recherche n'étant pas
de refuter ou d'accepter la théorie de 1l'organicisme dans la
maladie mentale, certaines nuances doivent &tre apportées a
une telle définition.

Ainsi, des troubles mentaux considérés par d'aucuns
comme d'étiologie organique peuvent fort bien se trouver
classés dans la catégorie des maladies fonctionnelles., La
schizophrénie, par exemple, peut &tre dite d'origine orga-
nique; elle ne s'en trouvera pas moine, dans la plupart des
cas, classée comme fonctionnelle. C'est la présence ou
l'absence de symptomes objectifs de maladie organique qui

doit servir de critére, et non telle ou telle théorie.



PO3SITION DU PROBLEME 14

De plus, de par nos connailssances actuelles,
"1'esprit qui dirige les mécanismes d'exfcution" dent parle
Baruck30 dchappe & des localisations strictes; il paralt
etro surtout influencé par des atteintes diffuses du fonc-
tionnement paychique. Dans ce genre de trouble, il n'est
pas question de lésions localisées comme en neurologie,
branche ol elles dominent. Aussi, dans ce rapport, ne
sera-t-il jamais fait mention d'"affections fonctionnelles",
car le terme "affection" sous-entend souvent une localisa-
tion, se différenciant en cela de "maladie", qui indique un
état pathologique gdénéral.

Les maladies, les troubles nerveux et mentaux seront
dits “"fonctionnels"™, "anorganiques" ou ‘“affectifs" lorsqu'on
n'aura pu mettre en évidence une lésion organique pouvant

conatituer leur substrat3l.

30, Baruck, Psgychoses et Névroses, Faris, Fresses
Universitaires de France, 1§55, pe 7.

31. OD'apréds H, Fiéron, Vocabulaire de Paychologie,
karis, Fresses Universitaires de France, 1951, 356 p.
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3. Enoncé de l'hypothése,

Le probléme étant situd, les termes définis, 1'hypo-
thdse doit Stre formulée sous sa forme définitive,

Le probléme était d'établir si la méthode Hewson
pouvait s'appliquer directement, aans modification, &
1'Ottawa-Wechsler. L'hypothése peut donc s'énoncer comme

suit:

Appliquée & 1l'(Qttawa-Wechsler, la méthode Hewson ne

saurait se montrer efficace dans la détection des lésions

cérébrales et des troubles fonctionnels,



CHAPITRE Il
RECENUIOUN DE3 ECRITS

Les écrits portant sur la méthode Hewson sont limités
en nombre., Ainsi, & notre connaissance, il n'y a qu'un seul
rapport de recherche sur ce sujet, mis & part, évidemment,
ceux de Hewson elle-mémel, Il s'agit en 1l'occurrence de
1'article écrit en collaboration par Wheeler et Wilkins®,

La présente recension ne traitera donc que de cet article.
1, Présentation de l'article.

De toutes les techniques diagnostiques utilisant la
répartition des notes (scatter analysis) du Wechsler-
Bellevue, Wheseler et Wilkins estiment que la meilleure est

bien la méthode Hewson.

1. Louise Hewson, The Wechsler-Bellevue Jcale and
the Substitution Test as<%%ds in Neurogszchlatric Diagnosis,
ére et <Ze parties, dans The Journal of Nervous and Menta
Diseases, vol. 109, n® 2 et 3, livraisons de mars et mai
1959, p. 158-163, 246-266,

2, J.E. Wheeler et W.L. Wilkins, The Validity of
the Hewaon Ratios, dans The Journal of Consult ing Psychology,
vol., 15, 1951, p. 163-166,
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Ils conviennent cependant que leur opinion sur 1'ana-
lyse de la répartition des notes, en tant que technique dia-
gnostique, est diversement partagée par Harris et Shakow3,
Mayman“, Rabins, ainsi que Watson®,

D'aprés eux, l'idée de Hewson était, & l'origine,
d'établir une formule qui permettrait une bien meilleure uti-

lisation clinique du Wechsler-Bellevue dans la détection de

la pathologie cérébrale chez l'adulte. Ce n'est que par la
suite qu'on s'apergut que "les autres", ceux qui ne souf-
fraient pas de lésions cérébrales, pouvaient & leur tour, par

cette formule, étre divisés en "normaux” et "psychonévrosés®,

3. A.J. Harris et D. 3hakow, Scatter on the
Stg%dford-Binet in 3chizophrenics, Normals and Delinquent
Adults, dans Journal of Abnormal and Social Faychology,
vol. 33, 1938, p. 100-111.

L M, Maymani Review of the Literature on "3catter”,

dans D. Rapaport et al., Diagnostic Psycholozical Testing,
Chicago, Year Book, I946, vol. 1, p. 548.

5. A.I. Kabin, The Use of the Wechsler-Bellevue Scale
with Normal and Abnormal Persons, dans Fsychological
Bulletin, vol. 42, 19L5, p. 410-422,

6. D. Watson, The Use of the Wechaler-Bellevue:
A Supplement, dans Fsychological Bulletin, vol. 43, 1946,

po l" .
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Aprés une bréve description de la méthode, de son
utilisation telle que préconisée par Hewson, les auteurs
énoncent les trois problémes qu'ils s'étaient proposés de

résoudre:

l. Est-ce que les huit premiers des treize
rapports proposés par Hewson offrent une
certaine validité diagnostique?

2. Dans l'affirmative, se révélent-ils capa-
bles de détecter un groupe nosologique
différent de ceux décrits par Hewson?

3. 34 validité il y a, dans quelle mesure
doit-on faire confiance & ces rapports?

Afin de donner une réponse i ces gquestions, Wheeler
et Wilkins utilisérent trois groupes. Un de ces groupes se
composait de névrosés (hystériques, anxisux, déprimés, "di-
vers"), un autre de psychosés "fonctionnels" (schizophrénes,
paranofaques, déprimés) et, le dernier, de "normaux®. Les
trois groupes comprenaient respectivement 84, 113 et 39 su-
jets; soit un total de 236 personnes.

Des 236 personnes, environ 45% se trouvérent clas-
sées par la méthode Hewson dans le groupe correspondant &
leur état médical. Mais 38% des psychosés et 33% des nor-
maux passérent pour névrosés, Ce qui, commentent les au-
teurs, porte i douter de la valeur diagnostique de cette
technique.

Wheeler et Wilkins fent remarquer gue, pris indi-

viduellement, les 10 premiers rapports s'avérent d'une plus
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grande valeur diagnostique que leurs combinaisons, au moins
pour les normaux. £En d'autres termes, le signe isolé détec-
terait mieux le groupe des normaux que ne le fait le ™J¥%,
Ainsi, 74% des normaux sont diagnostiqués correctement par
ce procédé, alors que seulement 45% le sont par le "J".

Toutefois, le diagnostic basé sur le signe isolé ne
saurait @tre accepté, remarquent les auteurs, puisqu'un peu
plus de 50% des psychosés et névrosés sont classés "normaux".
De plus, seulement 25% des névrosés sont diagnostiqués
correctement.

Un premier chi deux appliqué i ces résultats démon-
tre que les rapports Hewson tendent d*une faqon significa-
tive 34 classer correctement le groupe des normaux, et &
classer "organique™ le groupe des psychosés fonctionnels,
Par contre le groupe des névrosés n'a pratiquement pas de
classement significatif, par l'utilisation de cette
technique,

Un sutre chi deux indique que la méthode Hewson a
une tendance marquée A classer "normal" le groupe des
normaux, et "anormal" le groupe composé des psychosés et

des névrosés,
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Wheeler et ililkins ont abouti aux conclusions
suivantes:

La méthode Hewson, bien gue la meilleure du genre,
se révéle insuffisante pour distinguer psychosés, névrosés
et gens normaux.

Cette technique est peu "sensible" aux troubles
fonctionnels, plus particulidrement % la schizophrénie,
Aussi peut-elle 8tre cause d'erreurs diagnostiques dans de
tels cas,

Un indice "organique™ donné par la méthode Hewson
n'implique pas nécessairement la présence réelle de trou-
bles organiques.

Les groupes sont différenciés d'une facon signi-
ficative, mais les cas individuels ne sauraient &tre dia-
gnostiqués d'une fagon certaine par cette méthode.

Le principe de la méthode en soi ne semble pas &tre
mis en doute par les auteurs; ils pensent qu'en rendant plus

sensibles les sous-tests du Wechsler-Bellevue on améliore-

rait cette technique. 3uggestion que Cronbach’ avait déja

formulée.

7. L.J. Cronbach, Essentials of I'sychological
Testing, New York, Harper, 1949, p. 158,
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2, Commentaires.

Les résultats de cette recherche ne sont pas tout &
fait convaincants, et l'exposé de l'expérience demanderait
plus de précisions.

Ainsi, comment les auteurs s'y sont-ils pris pour
créer cette quatridme division que n'avait pas prévue
Hewson, celle des névrosés? En voulant affiner cette tech-

nique en ont-ils bien observé le principe?

21

Hewson voulait arriver & une formule qui lui permet-

trait de distinguer, parmi les patients de 1'Institut Neuro
logique de New York, les cas de lésions organiques cérébra-
les des cas de névroses traumatiques (maladies bien diffé-
rentes des autres névroses). 3Son expérimentation a donec
porté uniquement sur ces deux groupes, et ce n'est que par
hasard qu'elle devait constater qu'un troisiéme groupe,
celui des normaux, pouvait &tre décelé par sa méthode.

Deux points critiques par rapport étaient donc &tablis: un
qui séparait les malades souffrant d'atteintes organiques
cérébrales des gZens normaux, l'autre le3 gens normaux des
malades souffrant de troubles fonctionnels. Or, sur quels
points critiques Wheeler et Wilkins se sont-ils basds dnns

la détection du gquatridme groupe?
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Ensuite, si leur essal d'établir un diarnostic
d'aprés un signe isolé plutdt cue le "J" prévu par Hewson
présente beaucoup d'intérét, il est regrettable qu'ils
n'exposent pas la procédure qui les a puidés dans ces
calculs,

De ce rapport il est surtout & retenir que si la
méthode Hewson présente en soi une certaine valeur diagnos-
tique, des modifications pourraient l'améliorer, Ceci dans

son application au Wechsler-Bellevue.

Quelle est la valeur de cette méthode lorsqu'appliquée

4 1'Ottawa-wechsler?

Quelles modifications peuvent lui &tre apportées
pour la rendre plus sensible?

Voild des questions que nous nousg proposcng d'élu-
cider par étapes. La premidre faisait l'objet méme de la

présente recherche,
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DORNEES LT METHODE

Le probléme 3 résoudre étant situé et délimité,
1'hypothése formulée, il importait de décrire les données

et la méthode qui ont servi 3 l'expérience.
1. Les données.

Les données sur lesquelles se basait la recherche
dont il est fait mention ici étaient de deux sortes: les

notes pondérées aux dix sous-tests de 1l'Echelle d'Intelli-

gence Ottawa-Wechsler, ainsi que le diagnostic neuropsychia-

trique de chacun des sujets de l'expérience.

Une partie des sujets se composait de tous les mala-
des qui se sont présentés au dispensaire de 1l'Hotel-Dieu de
Montréal, Clinique de Neuro-Psychiatrie, entre 1955 et 1961,
Les seules conditions de leur participation & l'expérience

étaient d'avoir subi un Ottawa-Wechsler et d'étre nantis

d'un dossier médical complet. L'autre partie se comvnosait

d'un échantillon stratifié de personnes ayant servi 3 la

standardisation de l'Ottawa-Wechslerl.

1. Une description de cet échantillon est donnée
dans la brochure de Maurice Chagnon, Manuel et Normes de

1'Echelle d'Intelligence Ottawa-Wechsler, les Editions de
1'Universite d'Ottawa, 1953, p. 206-28,
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Les notes pondérées de 1'échelle compldte de

1'Ottawa-Wechsler ont donc été relevées pour chacun des

sujets, Le diagnostic médical devait établir si la nature
du mal dont souffraient les patients de 1'Hotel-Dieu de
Montréal était organique ou fonctionnelle. A cette fin, les
moyens d'investigation courants ont été employés par le
neurologue et le paychiatre, c'est-i-dire, examen neurolo-
gique, encéphalographie gazeuse et électroencéphalogramme,

En principe, le psychiatre préconise une évaluation
psycholozique apréds la premidre entrevue; ce qui écarte la
vossibilité de voir un patient subir les tests alors qu'il
est sous l'effet d'un traitement & 1'électrochoc ou autre,
FPar contre, 1l est difficile de contrdler si la personne qui
se soumet aux tests n'est pas sous l'effet d'une drogue
quelconque,

Trois groupes furent constitués dont le premier se
composait de personnes souffrant de troubles organiques au
niveau cérébral, quatre-vingt-treize au total. Il était lui-
méme divisé en deux sous~groupes, afin de rendre plus précis
les résultats & interpréter, L'un de ces sous-groupes
comprenait les malades atteints d'affections organiques
légéres, telles 1l'épilepsie idiopathique et autres lésions
présentant un certain habitus cérébral dont les manifesta-

tions sont 3 peine perceptibles. L'autre sous-groupe se
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composait de malades atteints de troubles organiques sévdres,
chroniques (& caractére évolutif ou non) et transitoires
(c'est-a-dire dont la présence était établie antérieurement
et durant le test, mais dont il n'y a eu aucune manifesta-
tion depuis). Le tableau I indique la répartition de ces

sujets suivant le type de maladie,
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Tableau I.- Types de troubles organiques diagnostiqués

et leur distribution.

26

Types

Distribution
N:93

Affections organiques légéres:
Atrophie corticale
Epilepsie®
IntoxicationP
Syndrome artdre cérébelleuse
Syndrome extra-pyramidal
Thrombose cérébrale
Traumatisme cranien
Divers

Affections organiques sévéres chroniques:
Angiome cérébral
Artério-sclérose
Chorée de Huntington
Dégénér. spino-cérébelleuse
Dyslexie et dysphasie
Epilepsie?

Hémicranie
Intoxication®

Kyste au cervelet
Maladie de Steinest
Myélite transverse
Polynévrite
Sclérose en plaques
Thrombose cérébrale
Traumatisme crinien
Tumeur cérébrale
Divers

Affections organiques sévéres transitoires:
Coma
Commotion cérébrale
Contusion cérébrale
Encéphalite traumatique
Méningite lymphocitaire
Méningo-encéphalite
Divers

—
WVIN N NON
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a. Les deux types d'épilepsie ont été différenciés par

1'examen neuroclogique.

b. Ce diagnostic comprend aussi les cas d'alcoolisme.
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Le groupe des personnes souffrant de troubles
fonctionnels, 571 en tout, comprenait des cas de troubles
du caractére, du comportement ou de 1l'intelligence, des cas
de névroses, ainsi que des cas de psychoses. Les alcoo-
liques et autres toxicomanes ne présentant aucun symptoOme
organique cérébral y étaient compris. Le tableau II indique
la répartition des types de maladies fonctionnelles relevés.

Le troisidme groupe, celui des gens normaux, était
formé d'un échantillon stratifié de la population canadienne-
frangaise d'Ottawa. Cet échantillon était tiré de celui qui

a servi & la standardisation de 1'Echelle d'Intelligence

Qttawa-Wechsler; il comprenait cing cents sujetsz. Les
tableaux IIIa et IIIb indiquent la répartition des sujets

normaux, selon le niveau socio-économique et 1'age.

2. Ce nombre devait etre réduit & 498 par suite
d'une erreur mécanique dans l'établissement des cartes
I.B.M..
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Tableau II.-
Types de troubles fonctionnels diagnostiqués
et leur distribution®
Types Disgfgggtlon
Troubles du caractére, du comportement
et de l'intelligence:
Alcoolisme 6
Autres toxicomanies 3
Déficience mentale 15
Délinquence juvénile 25
Personnalité pathologique 77
Autres, ou non précisés 11
Troubles psychonévrotiques:
Anxiété 79
Obsess. et réact. compuls, 26
Fhobie 10
Réaction dépressive L1
Réaction de somatisation 56
Réaction hystérique 58
Autres, mixtes ou non précisés 9
Troubles psychotiques:
Acceés maniaque dépressif 12
Mélancolie involutive 3
Paranota 8
Schizophrénie 120
Autres, ou non précisés 12

a, Dt'apreés la classification du

d'Hypisne Mentale, Secende

la Reine, 4, 79 p.

édition, Ottawa,

Manuel de Statistique

mprimeur de
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Tableau IIla.-

29a

Répartition des sujets masculins normaux, selon le niveau

socio-économique et 1l'age. "(N:226)

Niveau?

Age

i 16-17 18-19 20-24 R5-34 35-&& 45-5:.

N:6 N:12 N:12 N:34 N:60 N:45

N:4l

———

55-6
N:1

A
16

Au travai%
I1

I1I

Iv

v

VI

VII

Aux études
I

I1

III

IV

v

Vi

Vi

Chez sol

e
=
N N
(-
o
WWE e~

N

oW P
-
-

W BONE

e W N

Ae

D'aprés la classification de Goodenough.
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Tableau IIIb.-

Répartition des sujets féminins normaux, selon le niveau

socio-économique et 1l'age. (N:272)

Niveau?

Age

15 16-17 18-19 20-2L 25-3L 354, L5-5L 55-04
N:7 N:14 N:l4 N:43 N:74 N:55 N:47 N:18

Au travail

I 1 2 1
I1 1 1 1
III 1 3 12 12 7 3 1
IV
v 3 5 16 17 9 6 2
VI
VII 1 1 1 1
Aux études
I 1 1
II 1 1 1 1l
I1X 1 2 1 1
IV
v 2 3 1 1
VI
Vi1 1 1
Chez soi
1 2 3 10 4P 38 359 1
a. D'aprés la classification de Goodenough,
b. Douze ont une formation primaire, vingt-trois

une formation secondaire et six une formation universitaire.

Co

Quatorze ont une formation primaire, dix-neuf

une formation secondaire et cing une formation universitaire.

d.

Quatorze ont une formation primaire, seize une

formation secondaire et cing une formation universitaire.
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Les tableaux IV et V indiquent la répartition selon
l'age et le sexe des patients de 1'Hotel-Dieu de Montréal.
Tout comme dans le cas du groupe normal, le nombre des sujets
féminins de ces deux groupes l'emporte sur celui des sujets
masculins.

Il est intéressant de noter combien la répartition
selon 1'age des trois groupes expérimentaux épouse une
courbe relativement normale. Toutefolis, il faut souligner
que nos populations expérimentales s'avéraient plus jeunes
que notre échantillon normal. Ainsi, il y a, proportion-
nellement, plus de sujets entre les ages de quinze et
dix-neuf ans dans les groupes "organique" et "psychonévro-
tique", qu'il y en a dans le groupe normal. Par contre, il
y a un plus fort pourcentage de personnes agées de quarante
ans et plus dans ce dernier groupe que dans les deux autres,

Les tableaux VI et VII permettent de constater que,
parmi les patients de 1'Hotel-Dieu de Montréal, il en est
davantage d'un niveau scolaire primaire que d'un niveau
secondaire ou universitaire, quoique le nombre de ces
derniers soit relativement important,

L'HOtel-Dieu de Montréal étant un hdpital univer-
sitaire et métropolitain, dont la clientdle est & 1'échelle
provinciale, il parait raisonnable de penser que le groupe

des malades décrit dans cette recherche est bien
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représentatif de la province entiére. Aucune sélection,
rappelons-le, n'a été opérée parmi ces groupes, les seules
conditions 3 remplir étant d'étre nanti d'un dossier médi-

cal complet et d'avoir subi 1'Qttawa-Wechsler selon la

procédure habituelle.
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Tableau IV.-
Répartition des malades atteints de troubles organiques,
selon l'age et le sexe.
Sexe
Age M ¥
N:49 N:bbh
15 'Y 1
16 - 17 6 3
18 - 19 6 3
20 - 24 5 10
25 - 34 6 16
35 - bh 10 5
L5 - 54 6 5
55 - 64 6 1




DONNEES ET METHODE

Tableau V.-

Répartition des malades atteints de troubles fonctionnels,

selon 1l'age et le sexe.

33

Sexe
Age T T
N:251 N:320

15 10 9

16 - 17 21 19
18 - 19 24 27
20 - 24 51 56
25 - 34 91 120
35 - bit 38 60
L5 - 54 13 25
55 - 64 3 b
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Tableau VI.-

Niveau scolaire
des malades atteints de troubles organiques.

34

Sexe
Niveau scolaire W 7
N:L49 N:Lb
Sans scolarité 2 1
Etudes primaires 27 27
Etudes secondaires® 15 14
Etudes supérieures 5 2

a. Treiziéme année, de la province de Québec, comprise.
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Tableau VII.-

Niveau scolaire
des malades atteints de troubles fonctionnels.

35

Sexe
Niveau scolaire i 7
N:24,9 N:322
3ans scolarité 5 7
Etudes primaires 140 192
Etudes secondaires@ 80 107
Etudes supérieures PIN 16

a., Treizidme année, de la province de Québec, comprise.
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2. La méthode.

Les diagnostics neuropsychiatriques ont donc permis
la répartition en deux groupes des patients de 1'Hdtel-Dieu:
le groupe des malades atteints de lésions organiques céré-
brales et le groupe des malades souffrant de troubles
fonctionnels. Il s'agit maintenant de rapporter l'utilisa-
tion qui a été faite des autres données, les notes pondé-

rées des dix sous-tests de 1l'(ttawa-Wechsler.

Les notes pondérées obtenues par les 1162 sujets de
l'étude ont servi de base aux calculs des rapports Hewson?,
Dix de ces rapports ont été résolus mais, selon la méthode
habituelle, seuls les huit premiers ont servi & l'établis-
sement du "J®, En appendice de ce compte rendu figurent
les dix rapports en question, ainsi que les points critiques
correspondants.

Une fois les rapports calculés, il stagissait de
relever 3 quel signe correspondait leur guotient respectif.
Par exemple, en ce qui concerne le rapport I, un quotient

supérieur & 1.2 correspondait au signe "organique®™,

3. Tous ces calculs ont été effectués & l'aide de
la machine I.B.M. 650 du Centre de Calcul de l'Université
d'Ottawa.
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31 ledit rapport était compris entre 1.2 et 0.6, le signe
"normal™ lui revenait. Inférieur & 0.6, c¢'était le signe
"psychonévrotique®™, Les points 1.2 et 0.6 étaient les
"points critiques™ du premier rapport (chaque rapport a,
en effet, deux points critiques qui lui sont propres).

Les huit signes déterminés, il restait & établir
le "J" de chacun des sujets, c'esat-a-dire leur diagnostic
psychologique, d'aprés la méthode Hewson., Voiei la procé-
dure suivie:

Lorsque l'un des rapports III, IV, V, VI, VII ou
VIII avait un signe organique, le "J" correspondant était
aussi organique, faisant ainsi présumer qu'il y avait
atteinte organique dans ce cas particulier, Il en était
de méme lorsque le rapport I avait un signe semblable, 3
condition que la note aux substitutions fut inférieure
& la moyenne des dix sous-tests,

Quand le rapport I présentait un signe organique,
mais que la note aux substitutions était &gale ou supé-
rieure & la moyenne des dix sous-tests, le "J" corres-
pondant était psychonévrotique. Il en allait de méme
lorsque le seul signe organique était au rapport II, ou
que l'un des rapports I, III, IV, VI et VII présentait un
signe psychonévrotique.

Le ®J" était normal lorsqu'aucune des conditions

citées n'était présente,

37
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Les rapports calculés, le "J" établi, i1l s'agissait
d*étudier quel était le pourcentage des succés, et des
échecs, dans chacun des trois groupes expérimentaux.
Lt'emploi de la technique du chi deux et, si nécessaire, du
coefficient de contingence devait indiquer le degré de
corrélation entre les diagnostics médical et psychologique,
ce dernier étant obtenu selon la méthode Hewson.

Ensuite, il importait de vérifier, & notre avis, si

la Méthode Hewson, toujours appliquée 3 1l'Qttawa-Wechsler,

s'avérait d'une efficacité plus grande dans la détection
d'un groupe particulier, en l'occurence le groupe des
organiques. A cette fin, nous devions ne retenir du "J"
qu'un classement dichotomique, c'est-d-dire le "J" orga-
nique et le "J™ non organique et, toujours par la méthode
du chi deux, estimer le degré de contingence entre la
méthode Hewson ainsi modifiée et le diagnostic médical, &
propos des organiques et des normaux d'une part, et des
organiques et des psychonévrosés, d'autre part.

Ces données devaient permettre de conclure si la
méthode Hewson se révélait de quelque valeur diagnostique

dans son application 3 l'Uttawa-Wechsler et, le cas échéant,

81 des modifications paraissaient s'imposer.
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RESULTATS
1. Exposé des résultats.

Comme 1'indique le tableau VIII, sur les quatre-
vingt-treize personnes souffrant d'atteintes organiques
cérébrales, cinquante-trois obtenaient un “J" correspondant
au diagnostic médical, c'sst-d-dire un "J" organique; six
p{ﬂ&&ient, de par la méthode Hewson, pour ne souffrir
d'aucun trouble et trente-quatre comme présentant des
troubles fonctionnels. L'indice Hewson se révélait donc
similaire au diagnostic médical, sous l'aspect des troubles
organiques, dans cinquante-sept pour cent des cas.

Des 498 personnes normales, 130 étaient classéas
comme telles par la méthode Hewson, quatre-vingt-seize comme
erganiques et 272 comme psychonévrosées. Seulement
vingt-six pour cent de ces personnes cbtenaient donc un "J"
correspondant au diagnostic médical.

En ce qui concerne les 571 fonctionnels, 284 étaient
détectés par la méthode, cependant que quatre-vingt-quatre
passalent pour normaux et 203 pour organigues. Ainsi, un
peu moins de cinquante pour cent des cas fonctionnels étaient

diagnostiqués correctement par l'indice Hewson.
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Tableau VIII.-

Répartition des "J" de Hewson
parmi les trois groupes de sujets.

nJen Groupes
de Hewson organique normal psychonévrotique
N:93 (%) N:498 (%) N:571 (%)
Organique 53 (57.0) 96 (19.3) 203 (35.6)
Normal 6 (06.5) 130 (26.1) 84 (14.7)
Psycho. 34 (36.5) 272 (54.6) 284 (49.7)

I
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L'analyse la plus évidente qui se dégage de ces
résultats combinés, c'est que, dans l'ensemble, sur 1162
sujets, 467, c'est-d-dire environ quarante pour cent
seulement, étaient détectés correctement par cette méthode.

Les tableaux IX et X permettent de comparer les "J",
calculés de la fagon habituelle, avec les diagnostics
spécifiques.

Il est intéressant de noter que la divergence des
diagnosties médicaux et psychologiques ne diminuait pas
avee la gravité de l'atteinte organique. Ainsi, quatre des
einq cas d'intoxication, classés comme affections organiques
légdres, avaient un "J" organique, alors que des dix cas
d'épilepsie jugés chroniques séveres seuls quatre avaient un
®J® correspondant. Des quatre cas d'encéphalite traumatique,
deux seulement étalent classés organiques par la méthode
Hewson., Le tableau XI indique la fréquence des divers "J"
suivant la gravité de l'atteinte organique,

Pour ce qui est des troubles fonctionnels, le degré
de liaison entre nos deux variables n'était pas modifié
selon le genre de maladie. Le tableau XII en témoigne élo-
quemment. En effet, environ la moitié de nos fonctionnels
étatent toujours détectés comme tels par la méthode Hewson,
qu'ils fussent des déficients mentaux, sociopathes, névrosés
ou psychosés. Une simple inspection superficielle du

tableau I suffit, d'ailleurs, & montrer gue nulle maladie
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Tableau IX.-

Répartition des "J" de Hewson dans le groupe des personnes
souffrant de troubles organiques?,

n"J" de Hewson

Diagnostic médical organ. normal psycho.

Atrophie cérébrale

Epilepsie

Intoxication

Syndrome artére cérébelleuse
Syndrome extra-pyramidal
Thrombose cérébrale
Traumatisme cranien

Angiome cérébral
Artério~-sclérose
Chorée de Huntington
Dégénér. spino-cérébelleuse
Dyslexie et dysphasie
Epilepsie

Hémicrénie
Intoxication (Etylisme)
Kyste au cervelet
Maladie de 3Steinest
Myélite transverse
Polynévrite

Sclérose en plaques
Thrombose cérébrale
Traumatisme cranien
Tumeur cérébrale

RO R P R N

Coma

Commotion cérébrale
Contusion cérébrale
Bncéphalite traumatique
Méningite lymphocitaire
Méningo-encéphalite

N D
PR b b N R

a. Dans ce tableau, seuls les diagnostics spécifiques
sont indiqués. Les vingt-sept cas "divers" n'y socnt donc
pas mentionnés,
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Tableau X,.-

Classification d'aprés la méthode Hewson
des cas fonctionnels médicalement établis?.

43

Diagnostic médical organ?J"ng;mgfwsggycho.

Déficience mentale 6 1l 8

Délinquence juvénile 8 7 10

Person. pathologique 25 16 36

Toxicomanie? 1 3 5

Anxiété 20 14 45

Obsess. et réact. compul. 15 2

Phobie 3 1

Réact. dépressive 18 6 17

Réact. de somatisation 27 6 23

Réact. hystérique 18 8 32

Accés maniaque dépressif 6 L

Mélancolie involutive 2 0

Faranola b4 1 3

Schizophrénie 40O 15 65

a. Ce tableau n'inclue pas les cas divers, mixtes ou non
précisés,

b. Alcoolisme compris.
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Tableau XI.-

Pourcentages des divers "J" obtenus par le groupe organique
suivant la gravité de l1l'atteinte.

ngn_ (%)

Atteinte organique organique normal psychonévrotique

Légére 52,2 17.4 30.4
Grave chronique 56.6 10.1 33.3

Grave transitoire 53.9 0.0 46,1




Fourcentages des divers "J" obtenus
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Tableau XII.-
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par le groupe fonctionnel suivant la catégorie générique

de maladie mentale fonetionnelle.,

Rubriques génériques

nJ i%)

organique normal fonctionnel

Déficience mentale
Troubles sociopathiques
Névroses

Psychoses

40.0
30.7
37.4
35.9

6.7
23.4
13.7
12.6

53.3
45.9
48.9
51.5
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fonctionnelle spécifique ne se laisse détecter d'une fagon

particuliarement plua efficace par la méthode Hewson.
2. Interprétation.

Une premiére constatation qui s'impose avec emphase,
c'est le sort extrémement peu flatteur et déconcertant que
la méthode Hewson réserve & notre groupe normal, c'est-a-dire
& l'échantillon qui a servi & la standardisation de 1l'Qttawa-
Wechsler. En effet, selon la méthode Hewson, soixante-treize
pour cent d'entre eux scuffriraient de maladie mentale, soit
organique soit fonctionnelle. Une telle proportion de
malades meataux chez un groupe représentatif de la population
générale est évidemment fortement excessive. Ces résultats
impliquent d'emblée que la méthode Hewson, dans sa forame
actuelle et appliquée & l'Uttawa-sechsler, est tout & fait
inapte & différencier les normaux d'avec les anormaux,

Le groupe des fonctionnels n'est détecté par cette
technique que dans environ la moitié des cas, C'est un
meilleur résultat que le précédent, mais ce ne saurait
suffire 3 une méthode diagnostique sérieuse. De fait, méme
un succés de cinquante-sept pour cent des cas, comme cela
s'est produit dans la détection des maladies organiques céré-
brales, ne peut satisfaire le clinicien.

La question esat donc de savoir 3i la méthode en soil
est & rejeter, ou si seulement quelques aspects de son appli-

cation & 1'Cttawa-Wechaler seraient & reconsidérer.
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Il s'agissait donc d'établir, par une analyse statis-
tique plus poussée, s'il n'y avait aucune liaison entre le
diagnostic "J" et le diagnostic médical. C'est ce qui fut
fait par la technique du chi deux et celle du coefficient de
contingence,

Les résultats de ces calculs démontrent qu'une
certaine corrélation existe entre les deux variables. En
effet, lorsque les trois catégories, organiques, normaux et
paychonévrotiques sont considérées, le chi deux est de 72,55
alors que, au niveau de probabilité de 0.01, il est signifi-
catif & 13.25, Le cocefficient de contingence donne une
corrélation corrigée de 0.30.

Il ressort donc que la méthode Hewson, appliquée 2
1'Ottawa-wechsler et prise dans son ensemble, permet un
diagnostic psychologique qui présente quelque corrélation
avec le diagnostic médical, mais une corrélation relati-
vement faible et définitivement insuffisante pour satisfaire
aux exigences du clinicien dans la répartition des malades
mentaux en organiques et en fonctionnels.

Afin de déterminer le degré de corrélation existant
entre chacun des rapports Hewson, pris isolément, et le
diagnostic médical, la technique du ghi deux fut de nouveau

appliquée donnant, par ordre décroissant, les coefficients
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de contingence suivanta:
I: 0.29
VIII: 0.24
IV & V: 0.20
II & V1: 0.17
I1I: 0.12

Le rapport VII donne un ghi deux qui ne justifie pas
le rejet de l'hypothé&se nulle, & savolr: il n'y a aucune
relation entre le diaznostic suggéré par ce rapport et le
diaznostic médical.,

Il est intéressant de noter qu'aucun des rapports
individuels, dont l'ensemble sert a définir le "J" de Hewson,
ne donne plus dfassurance que le "J¥ lui-méme par rapport 3
ltaptitude de cette méthode 2 dissocler les organiques, les
normaux at les psychonévrosés,

Il importait également de mettre en évidence l'apti-
tude de la méthode Hewson i détecter les seuls organiques,
puisque le but initial de Hewson elle-méme avait été de
déceler surtout ces derniers, et non pas nécessairement de
classer les sujets en trois catégories, c'est-d-dire en orga-
niques, normaux et paychonévrosés,

Four ce faire, seuls les points critigues dépar-
tageant les organiques des non organiques furent retenus, ce

qui permit une classification dichotomique des *J",
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Le degré de liaison entre le ®"J% ainsi modifié et le
diagnostic médical fut éprouvé en comparant tour & tour notre
population organique & la population normale, puis nos orga-
niques A nos psychonévrosés.

Les résultats de ces diverses analyses paraissent au
tableau XIII. Il en ressort qu'utilisée ainsi, la méthode
Hewson s'avere sensiblement plus habile & départager les
organiques des normaux; le coefficient de contingence attein-
gnant 0.58. Par contre, il devenait évident que le "J" orga-
nique était accordé presqu'aussi souvent & des psychonévrosés
qu'd de véritables organiques, comme en témoigne la faiblesse
du coefficient de contingence (0.19) entre le "J" ainsi
devenu dichotomique et la clasaification médicale des malades
mentaux en organiques et en psychonévrosés.

Ces constatations signifient que 1'indice organique
de Hewson a tendance & départager les malades mentaux des
normaux mais que, parmi ceux-13, il ne fait pratiquement
aucune différence entre les organiques et les psychonévrosés,

Enfin, il s'agissait d'analyser nos résultats de
fagon & éprouver, si possible, la validité méme du postulat
sur lequel se fonde la méthode Hewson, & savoir: les orga-
niques et les psychonévrosés obtiennent, sur divers sous-
tests de Wechsler, une déviation qui leur est spécifique,

La figure 1 présente les courbes des moyennes aux

sous~-tests oblenues respectivement par chacun des groupes
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Tableau XIII.-~
Les groupements, leurs chi deux et coefficient de contingence.,

Groupements Chi deux Cecorr.
Organiques, normaux 72455 0.30

et psychonévrosés

Organiques 121.69 0.58

et normaux

Organiques et 15.5 .19

psychonévrosés
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expérimentaux. Ces courbes provoquent deux constatationa
évidentes: premidrement, les moyennes des dix sous-tests de
1'Ottvawa-Wechaler, moyennes cbtenues par la population
normale, sont pratiquement édgales, ce qui eat conforme au
postulat accepté par Wechsler lui-méme; deuxidmement, et
ceci semble aller & l'encontre du postulat de Hewson, la
courbe des organiques et celle des fonctionnels, malgré de
légdres nuances, sont pratiquement paralldles,

De plus, une des congtatations empirigues faite par
Hewson ne paralt plus s'appliquer & nos résultats: les
normaux ne sauraient se situer, aux rapports Hewson, entre
les zroupes pathologiques, ¢'est-d-dire entre les organiques
et les fonctionnels.

I1 est & remarguer, tout de méme, que la déviation
& certains scus-teats, blen gque de méme sens, n'est pas
toujours d'égale importance, sulvant qu'il s*agisse du
groupe organique ou du groupe psychonévrotique. Ce qui, &
la rigueur, lajisserait supposer qu'un systéme basé sur des
rapports intersous-tests serait quand méme utilisabie dans

ia différenciation de ces deux groupes,
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Le but de cette recherche était d'établir si la

méthode Hewson, appliquée & 1l'Qttawa-Wechsler, pouvait

détecter les troubles organiques et les maladies fonction-
nelles,

A cette fin, les patients de 1'Hotel-Dieu de
Montréal qui se sont présentés & la clinique Neuro-Psychia-
trique, entre 1955 et 15601, furent, de part leur dossier
médical, divisés en deux groupes: un groupe d'organiques et
un groupe de psychonévrosés., Un troisiéme groupe se compo-
sait d'un échantillon stratifié de la population qui servit

3 la standardisation de l'Qttawa-Wechsler,

les notes pondérées obtenues a l'(ttawa-Wechsler par

chacun des sujets furent utilisés aux calculs des rapports
Hewson et & 1l'établissement du "J", tel que préconisé par
Hewson. Le "J" fut alors confronté aux diagnostics médicaux
générique et, si possible, spécifique.

De cette expérience, les conclusions & tirer furent
les suivanteas:

1. La méthode Hewson, appliquée & 1l'Qttawa-wechsler,

bien que présentant une certaine corrélation avec le diagnos-
tic médical dans le classement des malades mentaux en orga-
niques et psychonévrotiques, s'avére insuffisamment efficace
dans la détection des cas individuels de lésions cérébrales

et de troubles fonctionnels,
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2, Le degré de liaison entre l'indice de Hewson,
obtenu par lt'intermédiasire de l'Qttawa-Wechsler, et la
classification des sujets en normaux, organiques et psycho-
névrosés est indépendant et du type spécifigue de paycho-
névrose et de la gravité de ltatteiante cérébrale.

3. La méthode liewscn, dans sa forme actuelle et
appliquée & 1'Qttawa-#echsler, est tout & fait inapte &
différencier les normaux d'avec les anormaux ou malades
mentaux.

4e L'indice "organique® de Hewson, se révéle aussi
peu valide que les deux autres, c'est-d-dire, l'indice
"normal® et 1l'indice "psychonévrotique®,

5, Les huit rapports Hewson, pris séparément, ont
une valeur diagnostique inférieure au “J", ou jugement
d'ensemble; ce gui laisserait entendre gue la détermination
du *J" p'est pas en cause,

6. Les résultats de cette recherche portent 2
conclure gue le postulat sur lequel se fonde la wméthode
Hewson, & savoir gque les organiques, d'une part, et que les
psychonévroaés, d'azutre part, présentent une déviation
apécifique X divers sous~-tests de Wechsler, ne se trouve

pas vérifié dans son application & l'Uttawa-Wechsler.
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7. 11 est 3 remarguer que Hewaon avait basé sa
recherche non seulement sur les donndes psychométriques du

wechsler-Bellevue, mais aussi sur les donndes du Test de

Substitution. Aussi est-il & se demander si, appliquée

conjointement & l*Uttawa-wechsler et 3 une adaptation
frangaise du Test de Substituytion, la méthode Hewson ne
a'avererait pas plus fructususe d'un point de vue diagnos-

tique qu’elle a2 1'a été dans notre expérience.
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Rapport psychonévrotiqﬁ;gnﬁgrmal organique
I 0.6 0.7 - 1.2 1.3
II 1.7 1.8 - 2.9 3.0
III 0.9 1.0 - 1.6 1.7
IV 0.8 0.9 - 1.5 1.0
v 1.7 1.8 - 3.4 3.5
VI 0.5 0.6 - 1.0 1.1
VII 1.1 1.0 - 0.6 0.5
VIII 1.5 1.6 - 2.9 3.0

Pigure 3.- Les points critiques proposés par Hewson et
leurs signes correspondants,
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Rapport hNumérateur

Dénominateur

e

I Séries d'Image
Substitutions
II llenseignements

Cas pratiques

II1 Kenseignements
Cas pratiques

v Kenseignements
Cas pratiques

v Henseignements
cas pratigues

VI henseignements
Cas pratiques

Vi1 Chiffres et
3ubstitutions

VIII
1X Renseignementa
Aritnmétique

X Renseipgnements
Arithmétique

et

et

et

et

et

Cas pratigues et
Séries d'Images

et

et

Arithmétique et
substitutions

Arithmétique
Chiffres et
substitutions

séries d'Images et
Substitutions

Subatitutions
Chiffres, Séries d'Images
et Substitutions

Ranaei;naments et
Blocs a dessin

Jubstitutions

Blocs & dessin

Objets défaits et
Blocs & dessin

—————

o mpa—
-

S

Figure 2.- Les dix rapports Hewson proposés par l'auteur.
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SOMMAIRE DE
L'évaluation de la méthode Hewson
aggligu@e a l'Ottawa~Wegh§Ier%.

La méthode Hewson, appliquée au Wechsler-Bellevue,

présente une valeur diagnostique que mettent en relief les
écrits de Hewson elle-méme, ainsi que de Wheeler et Wilkins.
Elle permettrait non seulement de déceler les cas de lésions
cérébrales, mais aussi de distinguer, dans une certaine mesu-
re, les psychonévrosés des sujets normaux. Lt'auteur a voulu
établir si cette méthode se révélait aussi de quelque valeur

diaznostique dans son application 3 l'(Uttawa-Wechsler.

A cette fin, les patients de 1l'HBtel-Dieu de rontréal,
qui se sont présentés au dispensaire de la clinique de Neuro-
Psychiatrie entre 1955 et 1961, furent divisés, de par leur
dossier médical, en groupes organique et psychonévrotique.

Un troisiéme groupe se composait d'un échantillon stratifié
de la population canadienne-frangaise d'Ottawa, celle-13

méme qui servit & la standardisation de 1l'(Ottawa-Wechsler.

1. Francis Viguiéd, thészse de maltrise présentée &
1'Ecole de Psychologie et d'Education de 1l'Université

d'Ottawa, 1962, 64 p.
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Les notes pondérées obtenues & l'Ottawa-wWechsler par
les 1162 sujets de ltexpérience furent utilisées aux calculs
des rapports Hewson, qui permirent 1'étavlissement du "J7,
Ce dernier fut alors comparé au diaznostic médical.

La technigue du ghi deux et le coefficient de contin-
gence servirent & déterminer le degré de liaison existant
entre le "J" de différents groupements et le diagnostice
médical,

De cette recherche, il ressort gue:

1. La méthode Hewson, appliquée & 1'(ttawa-Wechsler,
bien que présentant une certaine corrélation avec le
diagnostic médical dans le classement des malades mentaux
en organiques ou psychonévrcsés, s'avére insuffisamment
efficace dans la détection des cas individuels de lésions
cérébrales et de troubles fonctionnels,

2. Le degré de liaison entre l'indice de Hewson,
obtenu par l'intermédiaire de l'Gttawa-Wechsler, et la
classification des sujets en normaux, organiques et paycho-
névrogés est indépendant et du type spéciiique de psycho-
névrose et de la gravité de l'atteinte cérébrale.

3. La méthode Hewson, dans sa forme actuelle et
appliguée 3 1'Ottawa-iWechsler, est tout & fait inapte &

différencier les normaux d'avec les anormaux ou malades

mentaux.
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4s L'indice "organique" de Hewson, se révéle aussi
peu valide que les deux autres, c'est-i-dire, 1'indice
"normal" et 1'indice "psychonévrotique®,

5« Les huit rapports Hewson, pris séparément, ont
une valeur diagnostique inférieure au "J", ou jugement
d'ensemble; ce qui laisserait entendre que la détermination
du "J" n'est pas en cause.

6. Les résultats de cette recherche portent i
conclure gque le postulat sur lequel se fonde la méthode
Hewson, & savoir que les organiques, d'une part, et que les
psychonévrosés, d'autre part, présentent une déviation
spécifique 3 divers sous-tests de Wechsler, ne se trouve

pas vérifié dans son application & l'Qttawa-Wechsler.

7- 11 est & remarquer que Hewson avait basé sa
recherche non seulement sur les données psyvchométriques du

Wechsler-Bellevue, mais aussi sur les données du Test de

Substitution. Aussi est-il 3 se demander si, appliquée

conjointement i 1l'Qttawa-Wechsler et A une adaptation

frangaise du Test de Substitution, la méthode Hewson ne

s'avérerait pas plus fructueuse d'un point de vue diagnos-

tique qu'elle ne l1l'a été dans notre expérience.



