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INTRODUCTION

31 l'on prend connalasance des rechorches entreprises
jusqu'ici avec les dessins louse-Tree-Person, on reconnaft
deux approches distinctes: l'approche gualitative et Liappro-
che quantitative, La premiére obtlent certains renseizne-
ments au sujet d'un individu par un simple examen de s63 des-
sina, Ces renseignements sont inférés d'une caractériztique
que l'on croit &tre en relation avec un type de comportement
donné: la qualité des lipgnes comme indice dtanxiété, par
exemple. La recherchs dans ce domaine tente de vérifier sta-
tistiquement la velsur elinlaque de ces indices,

Avec 1l'approche quentitative d'autre part, les rensei-
gnements sont obtenus en analysant les Al fférents scores qui
peuvent 8tre attribués 4 un sulet d'aprds un systéme de poine
tage pré&étebll dont le principsl mérite ezt de tenlyr compte
des multiples aspects des desalns, Les scores sont examinds
afin de trouvsr des signes qul pessédersisnt une valeur
diagnostique,

La plupert des travaux effectuéds jusqu'ici avec les
dessins ont préféré l'approche gualitative, les résultats ce-
pendant ne sont gudre substantiels, Plusiours auteurs, dont
Buek, ont recommendé 1'approche quantitabive. Clest de cette
approche gue s'inspiro le aujet de cette rocherche,

Le premier chapltre sera consacré au recensement des

éorits qul ont trelt sux dessins, Le deuxidme chaplire



IRTRODUCTION viii

parlera du schéme expérimental en donnant la définition des
termes employés, la description des sujets et les critédres qui
ont servl de guldea dans leur cholix; 11 donners de plus une
description de ltinstrument de mesure utilisé, de son mode
dtadministration et mentionnera les techniques qui ont sepvi 4
ltsnalyse des dormmédea, On verrs la présentation, puls 1l'ine
terprétation des rézultats auxgquels la recherche est parvenue

et les conclusions qui en déecoulent,



CHAPITRE PREMIER
RECENSION DES DCRITS

Le vif intérét que porte le psychologuse olinicien aux
productions artistiques des malsdes mentmux ne date pss d'hiler,
Pour a'en assurer, i1 ntest qu'd lire les relevés des traveux
st des théoriea qul portent sur ce sujet; eelul d'Anastasi et
Foleyl entre autres est 4 signaler car i1 en falt uns revue
compléte de 1874 & 1941, Depuls on distingue deux tendances
principales dans la fagon d'gberder 1'analyse des dessins: la
premidre, qualitative ou fragmentaire, la seconde, quantits-

tive ou globvale,
1. Approche gualitative,

Au début, et jusqu'd tout récemment, les chersheurs
vériflaient 1'utilité diagnostique de certains &léments des
dessins, 8léments Boutefois hétérogdnes et isolés les uns des
autres, ot chacun de ces Sléments étalent szoumls 4 une épreuve
statistique indépendante, Maias les résultats ne furent gudre

encourageantas: on peut d'silleurs g'en rendre compte & la

1 A, Anmstasl et J.P, Foley Jr,, A Survey of the Litey.
sture of Artist'a Behavior in the Xﬁ ,' y 1 113 ;
Theored R Toung LIy Maneral PaveroT. T

valy




RECENSION DES HCORITS 2

lecture de l'articls de &wmnsana alors qu'il pa&sse en rovue
tous les travaux qul ss sont inspiréds des hypothédses de
Machover pour 1'étude des desains d'une personne. Il conelub
en ces termes: "...some evidenca supports the use of D.A.0.
as a rough screening device and as a2 gross indicator of level
of adjustment.” On ne saurait 8trc plus prudent ... Ltappro-
che qualitative mne s'est pas limitée § la seule technigue du
DaA.P s cepondant; elle influenga auszl maintes édtudes avee
les dessina H.T,P. Mentlonnons parmi esux-ci les travaux de
Blellauskss ot Kirkhem> qui éprouvérent 1'utlilité clinique de
dix~huit item du Test HTP que l'on prétendait couramment Stre
des signes indicateurs de troubls organique; soumis § 1'ana-
lyse statistique, aucun de ces signes n'stteignlt le nivesu

de signification exigs,
2. Approche cuentitative,

Puisque l'approche qualitative semble vouéde & 1'ine
succés, ‘ourquol ne pas sborder l'snalyse des dessinsg avec une

méthode quantitative? Lorsqu'il publia son Test en 1948,

i

3V, Blelisuskae et HLirkheam, Evaluation of Organie
a%%g ﬁ the mga dans Jourmal of Clinienl Psychology, vol, 1l,
n% 1, 1llvralson de Janvier, 1950, p, S50-5l),
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RECENSION DS ECRITS 3

§gg§§ y adjolignit un systéme de pointage composé d'item se
groupant autour de trois échelles Perspective, Proportion et
Détalls par lesquels différents scores globaux, bruts ocu pone
dérés peuvent 8tre caleulds. Ce systdme avelt 1l'avantage
d*8tre objectif, cohérent, et bassd sur des travaux prélimie
neires qui l'ont pourve de normes; ce dernier point surtout
ezt 8 remarquer car il manque & boutes les eutres techniques
de dessins, 4 l'exeeptlion peut-8tre de celle de Goodenoush.

Ltauteur du Tost HIP propose nombre d'hypothéses qui
ont trait 4 1l'interprétation de ces scores, hypothdses qui
sont clalrement exprimées dans un article intitulé: The Quality
of the Qnant;gz?. D634 quelques unes onb &t misen 3

1tépreuve, Il suggdre d'abord qutune différence de quinzoe
points ou plus sntre Per Cent of Raw G.1.Q. Scors et Net

Waighted 1.0, Segore est un signe probant d'inadaptetion, Deux
recherchen tertdrent de vérifier cette hypothldse et sont

arrivées & des résultats contraires. Sur 108 sujets

4 J.8, Buck, The HIF Tachgﬁque. A wualitstive and
£3 Seoring Fan NOPTa u ent, n hg’
rnad of Uliniesl Pavcholoxy, livraison dicotobre, 1948,

|- —— uslity of the Juantity, dens Jourmal
gf 8%§gic&1 Pazchaiwﬁz, vole 1y Liveaison & 0et$bra, 1951 pe
- 550
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psyechotliques Rubln6

n'en trouva que sept accusant une 4iffé.
rence de quinze points entre les scores en queation, Par
contre Diglammo et Ebinger! constatérent qu'une forte majorité
de lours trente sujots manifestalent cebte différence; 1l est
vral que le groupe de trente pabtlents &Lalt besucoup plus hétée
rogdne que celul de fubin. Au cours de cette méme rechercho,

les suteurs ont trouvé des corrdlations de rangs de .65 et de

.67 entre la faculté dfsbstraction au Proverb lest et les

scores Per Cent Raw G.1.Q0. ot Net Weiphted I.Q. respectivement;
et D;giammos avec un échantillon de 43 colléglens, des coeffiw -

clents de corrélation gignificatifs au niveau p = 01 et de
e56 , 51 et 447 entre le Minnesots Paper Form Board et lss

scores Per Cent Raw G.I1.Q., Nebt Welghted Good et Flaw respec

tivement; ce qul confirme en tous pointas d'autres hypothéses

surgérées par Buck dans son manualg.

6 H, Rubin, A Quantitatlive Btudy of the HTP and Its
Relastionship to the Weschlerw-pellevus oeale, anns Journal of
§iinlcal Zéﬁaﬁalggz, vol. 15} "0 1, 1ivralson de janvier, 1004,
pa - -

7 J. Diglammo et Hbinger, Net Welshted Zcores as a
Measure of Abatrsction, dsns Journal o Tnical Lsycholomy,
vol. 17, 00 1, Iivralson de janvier, 1061, v. Go-th.

8 J. Diglammo, Relationship Petween Performance on
Yisual Form Paraa»tfun Measures and Drawings on HIP Tedhnique

i1 pub MaTtrise au School of Clinicel and Ape
gllad ngahglag§z Pellaﬁe G, Williew and Mary, dlchmond ﬁ?v%Ef
ﬂign’ 3 iv’ﬂ

9 J.HN, Buck, 13 Do e,
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Ainsi 11 appert que l'lanalyse quantltative donne des
résultats assez substantlels pour justifller dos btrevaux plus

approfondis, Toujours dans son srticle The dumlity of the

Quantity, Buck mentionne au szujet des sGohelles Perspective,

Proportion et Détails:

A dlsparity of one classification level tetwesn
the G [Good] and the P [Flaw] scores in a ziven item
seems to have no slgnificance. The greater the dige
parity beyond this, howevsy, the ~reater the degree
of presumed pathofermieitylé.

I1 sembleralt done gque la grandeur de l'icart entre

les scores Uood et Flaw sur les trols &chelles dont on a parlé
soit proportionnelle 2 la gravitd de la maladie mentale, Dea
plus cet auvteur aj-rute:

In interpreting the Detell, Proportion and
Porspective patterns, the Exmminer must remember
that from a develcpmental standpoeint, initlally the
child is conselouvs of detalls only, snd a limited
nusmber at that, Later on, as he adds to what we
may call his detall vocsbulary he becomss Incrsas-
ingly aware of first the vroportional and then the
spatial rolationship of those detnilsll,

Poursuivant cette idée, on devralt s'attendre 4 ce que

les écarts se nanifestent & 'sbord sur 1'échelle Perspective

qul, étant le dernidre 3§ =20 ddvelon er seralt vralsemblable
ment la promidre & se détériorer, puls sur cslle des Propor-
tlons, et enfin sur celle des Détalls, d'eprds le cegré de

10 J.H. Buek, op, eit.
11 Ibid.
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pathologle exlotent chez un sujet. Un malede mental trde yre-
vement atteint aysnt une divergence de escores Jusque sur
1'échelle des Létallm, cet dlément méme qui chez llenfent
arrive le plus t&t & maturité,

Bu égard 4 tout oceci, en choisiasent trois groupes de
sujets: 1) des psychoasés internés dans un hépital prychiatri-
ques 2) des petiente nonepaychobtiques du département de Psy-
cbietrie d'un hépital général et des gens normaux ¢'est~d-dire
des personnes qui me sont pas internés dans un hipital pour
nelades mentsux et qul ne sont pas actuellement sous Htraite
ment psychiatrique, on surait $rois groupes dont 1s présence
et le degré de maladie mentale seralent grossiérement distincks.
Obtiendrait-on alors des différences quant &£ 1'écart dos scow-
res Sood et Flew aux échelles Perspestive, Froportion et
Détalls? Ebt quant sux échelles monbrant ces Scarts, si écart
il v a?

3, Formulation de l'hypothése,

Tel est le sujet de cette é&tude qui devient loragu!
exprimé sous la forme de l'hypothdse rulle: 1l n'y a2 pas de
différence significetive entre normaux, psychosés et malades

mentaux non-internés dans L'étendue des divergences de leurs

scores {opod et Flaw sur les trols échelles Perspective,
Proportion et Détails des dessing HIP.



CHAPITHE IX
SCHEME EXPERIMENTAL

En wue dtéprouver 1l'hypothdse préecédemment émise,
volel le schéme expérimental qui a ét& adoptés trols groupes
de sujJets passdrent le ITest HTP qul fut ensulte corrigé selon
le systéme de polntage de Buck, Ce chapitre traiteras d'abord
de la méthode de sélection pour chsoun de ces groupes, puls
de leur dsseription; 1l sers question on second lieu de 1l'ins-
trument qui fut utlilisé et de son mode d'administration et
finalement des méthodes d'analyse statistlique employdes.

1., Bchantillon,

GHOUPE It-Bormaux, On & voulu trouver surtout un
groupe aussi hétérogéne gue posszible afin que les résultsts ne
soient pas uniguement attribusbles 3 certaines carsctéristiques
blen précises de ce groupe., Aussl fut«ill décidé de prendre
des volontaires parmi les personnes de guinze 4 soixante ans
qui ont rendu visite eux patients d'un hépitel pour enfantes ou
qul les ont accompugnds 4 une des cliniques de ce méme hopitaly
11 y eut en outrs deoux membres du personnel hospltalier, On
tint compte Au lalt qutil étalt préférable d'obtenir approximaw
tivemont le mfme nombre d'hommes que de femmea el une moyenne
d'ége comparsble @ celle des deux sutres groupes, car les nore

maux fuyent exmminés les dernlers. On espiralt de acette fagon



SCHEME EXPERIMENRTAL 8

atténuer dos Aifférsnces d'dge trop marqubes qul aursient ene
brouilléd l'analyse des résultats, La téche fut préssntée aux
sulets comme une rocherche ayant pour but la comparalson des
dessins d'adultes et d'enfants afin d!'8tre en mosure de mieux
¢omprendres ceux des enfants, Puls on administre le Test
dtaprés les directives de §gg§}. Seulement dix persornes.
refuadrent de collaborer.

GROUPE IIt~Malades mentauXx noneintermés, Par ce terne
sont désignés les sujets choisia parmi les patients de 15 &
61 ans du département de Psychidtrie d'un hépitel générsl od
sont hospltalisés les personnes souffrant de troubles psycho-
logiques assez sérieux pour empécher un rendement adéquat au
travall ou au foyer, sans 2tre toutefois suffissmment graves
pour justifisr leur internement dans un hépital psychlatrique,
Le sbdjour d'hoapitalisation est généraslement de Lrols semaines,
Afin qu'aueun blais ne s'!'introdulse au cours de 1la sélection
des sujets, on administra le Test UTP 2 tous les patients nou-
vellement admis au département Iinterne de Psychifitrie et an
Gentre de Jour ot de Nuit wul y est ratisché, Juasgu'd ce que
le nombre requls de patlents solt atteint. Le Tablesu I pré-
gsente 1ls répartition des asujets selon le diagnostic établi,

I1 faut noter en passant que les patients du département
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Tableau I:- Répartition des Hommesz, des Femmes et du groupe
Total des malddes mentaux non-internés suivant les catépories

Diagnoatiec Fréquences
H F

Dépression nerveuse 1 0 1
Dépreasion nerveuse aighe 0 1 1
Inadaptation de l'adolescence o0 1 1
Persormalité ecompulsive,

tralts hystériques o 1
Réaction d'adaptation de 1'adoclescernce
Réaction d'anxiété 2 1 3
Réaction de dissociation,

personnalité hystérique 0 1 1
Réaction dépressive 6 B 14
Réaction dépressive d'anxiété 0 1 1
Résection dépressive dlinvolution o 1 1
Réaction dépressive chronlique d'involution 0 1 1
Résction dépressive payechonévrotique 0 1 1
Réaction obgessive~-compulsive 1 1 2
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interne se distinguent de ceux du Centre de Jour et de Nult
unigquement en ce qu'ils sont hospitaliaséds vingbequatre heures
par jour tendis que les autres viennent & leur thérapie quotie
dienmne pour une période de douze heures & la fols soulsmant,
le Jour ou la nult suivant ce qul les accommode, Toua les
patiente qui ne commencédrent pas leur traltement le premier
Jour et dont le médecin consentit 4 ce qu'ils passent le Test
furent inclus dans le groupe. Au demeurant, un seul des
médecins refuss systématiquement de dommer la permission de
volr ses pastients, lez sutrss donndrent leur asssntiment,
Quant & la raison pour laquelle les sujets déjd zouz traitee
ment & 1'hépitsl furent exclus, elle s'explique psr ls fait
qulon ¥y & vu l'unique moyen dfexaercer un eontrdéle sur 1'ine
fluence du trasitement quelqutil fut zuy la perfermance au
Zest., Il va de mel que l'on dut exclure: 1) les cas admis
d'urgence et lez quelquses auvtres par trop confus pour collae
borery 2) les quelques cas physlquement incapables de partie
eipers 3) les admisslons tardives et les almples trensferts du
département Iinterne au Centre de Jour et de Nuit ou vice verss,
car alors ces patients avalent déjd comwencé un traitement,
Dt & un concours de circonctances Ilmprévisibles un des patients
élipibles ne put Stre wvu & temps,

La téche fut présentée comme une recherche en psycho=
logle pour laquelle on avaelt besoin de lsur collaborstion,

Parmi les desming HTP ainsi obtenus, on rejeta ceux des
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patients dont le dilasgnostic au dogsier ofi'iclel en &talt un
dtorganiecitd ou de pasychose et ceci afin d'éviter un chevau
chement avec le groupe des paychosés,

GROUPE IIIs-Psychosés, Le troiasidme groupe fut choisi
parmi les patients d'un hdpital psychiatrique, Four le greupe
des Hommes, 11 se composa de sujets de 15 & 60 ans dont le
noribre d'anndes depuls la derniére admlssion n'excéda pas
douze ans, Lez mfmes critdres se sont appliqués su groupe
Féminin, & l'exception de la durée d'hospitalisstion qui dut
étre fixéde & treize ans, étent donnéd le nombre restreint des
patisntes,

I1 fallut en ouire, &tre certain gque les patients
choislis 1) n'avalent pas recu d'électrochoes ou d'insulinow
thérapie suivie de come depuis un minimum d'un any 2) nlavalent
pas subi de lobotomie ou regu un diagnostie dlorganiclté; et
3) n'étailent pas reconrus comme habltués & recourir gsux voles
de falt.

Le Yesgt leur fut scumls comme une t&che requise par le
département de Psychologle, Un sura sans doute remarqué la
variation dans la fagon de préaenter le Test aux trols groupes,
ctest que d'abord et avant tout on dut a'sgsurer de la colla-
boration des sujsts; les groupes étant différents & bien des
points de vue, la méme méthode ne put s'appliquer & tous sans
disecernement; sussl choisiteon celle qul a'avéra la mellleure

pour chacun des édchantillona. Il reste cependant que les
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instruetions proprement dites demeurdrent identiques pour tous,

Seulement deux petients refusdrent de prendre le Test
et deux autres furent 8liminds: une patiente était tellement
confuse que toute communication avec le monde extérisur étalt
impossaible, et la trop grunde agltstion de l'autre 1'empéeha
de terminer la téchs requise,

I1 fut imposeslble d'obtenir le niveau d'instruction
deos patlients, méme le dossier officlel ne donnait pas ces
rensei-rements,

Cn volt au Tablesuw II la répartition des sujets szui-
vant les catézorios diagnostiques,

Ltexpbérimentation qui débuta la derniére semaine de
juillet prit fin 2 1s mi-novemore de la méme annde, On vit
d'abord, les malades «entsux non-intermés, les psychosda et
enfin les normaux,

Le Tableau III présenis, pour chacun des groupes,
ltdge et le niveau d'instruction exprimés en termss de moyennes

et d'técarts~-types,
2. Instrument utillsé,

DUSCRIPTION:« Pour lcs desscing TP on utilisa 1s

feulllet House~Trese-Person Drawing Form comprenart quatre pages

de sept pouees par hult pouces et demi chacune et un crayon &

la mine de plomb HB medium soft terminé d'une gomne & elfacer.
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Tablsau II;- Hépartition des Hommes, dos Fermes ot du groupe

Diagnostic FPréquences
T F

Démence préecoce parsnoide
Démence précoce simple
Paraphrénie, condition parancide
Paychose et déficience mentale
Payehose involutionnelle, parancide
Paychose schizo-affactlive
Réaetion schizophrénique
Réaetion schizophrénique aigle
Schizophrénle

Zehizophrénie catatonique
Senizophrénie hébéphrénlique
Schizophrénie parancide

Sehilzophrénle simple

l £ ow Mo O o M0 0 O o O i
l N ow M MO O N e e e

1
1
1
1
1
3
1
1
1
L
L
5
6

Totals= 30 13 17
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Tableau III:;- Description des groupes quant & 1'Age, l'Ins

Groupes Age Inatggctéon Hoﬁpitalisation
d‘L

Normaux 37.4 8.87 9 3.36

Malodes
intel‘nés M .56 10 agl - - 7.1}.1 2 .67

Malades none
internés 36,1l 12,06  10.3 3,55
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MODE DYADMINISTRATIONte Lo Tost fut administré selon
les directives recommandées par Buck dans son manuel?, Le
méme examinateur vit chaque sujet individuellement et lul de
manda de depsiner du mleux possible, en prensant le temps néces
salre et en effagant s8'll le désiralt, tout d'sbord une Malson,
Puls, ces instructions étalent reprises pour le dessin de
1'Arbre et ds la Personne et & cette dernidre on spéeirfiait
une Personne de la téte aux pleds, Aux dessing succédalt un
breof questionneire éclaircissant les points sulvants:

1° Meison: nombre d'étéges - matérisux dont
elle est construlte.

2% Arbre:; eeison - fge - état (vivent
ou mort) « espéce (conifére ou non)

3° Persomne: fzre = sexe

De plus, on demandes aux sujets du groupe des normaux
£'1ls étalent présentement aous traltement psychlatrique.

Les hult premiéres guestions furent requises afin
d'8tre en mesure de corriger les Tests d'aprés le systéme quan~
titatif de Buck. HNaturellement, lea instructlons et le ques-
tionnaire ont 4té donnés en Angleis ou en Francais selon 1a
langue du sujet, On corrigea onsulte les Teats sulvant le
systéme de pointage mentlionné précédemment.,

La {1d81ité des gcores fub vérifide par une sasconde

personne qui corriges un tiers des Tests pris au hasard, Il

2 Ibld,
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8'imposalt cependant de clarifisr certalus item qui auralent
pu &tre interprétds d'une fagon trop subjective, car il y
allalt du contrdle de la £1dé11té des scores obternus et non

de celle du systdme quantitatif lui.méme,
3. Analysa statistique,

Pour comparer les résultats obtenus par chague groupe
ou sous-groupe, c'est-d-dire, les groupes entlers divisés quant
au sexe des sujets, on eut recours aux méthodes paramétriques
et non~paramnétriques, La £1délité du correcteur fut éprouvie
par le coefficlient de corrélatlion de Fesrson, les mesures ds

tendances centrales par le rspport critique et le Mann.Whitney

U Yest, ot les distributions de réquences par les Tests chi
deux et Kolmogorov-Smirmev. L'ublilisation de ces techninues

gsers justifiée an chapitre sulvant,

On voit done comment éteient composés les groupes de
sujets qul ont servi 2 cette étude, les principes qui en gul-
dérent le sélection, 1l'instrument de mesure utilisé, le mode
de son administration et la fagen de procéder & l'analyse des

données,

4
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I1 s'agissait ensuite de soumstire les donndes & une
vérification statistique; en falt, plus d'une technique fub
utilisée. On vérifia d'ebord la £1dé11ité de la correction,
puis les différences possiblos entre lea groupes ot les soute
groupes quant aux nombres de divergences de clagse entre les

scores Good eb I'law sur les trols éclielles Perspsctive, Pro-

portion ot Détalls, et quant & 1la direction de ces divergences,
1. F1d4411té de le¢ correctior,

Il f211lait en promier lieu s'assurer que lsz scores
sur lesquels tout le travall serail basé, dtalent dignes de
confiance, Poupr ¢e [aire, on caleula lo coefficlent de corré-

lation de PYcarson entre les scores bruts ZJood et Flaw rospecs

tivement obtenus par les deux correctsurs sur un btlers das
Tegts administréds, Les scores bruts Good sccusdrent un r de
«931 et les scores bruts flaw un r de .851 , tous deux signie

fieatifs 4 un niveau de probebilité plus petit que .01 ,
2. Crandeur des bcarts,

a) Différences des groupes entlers: une fols en pose
seasion des scores bruts Good ot Flaw, on les convertit en

nombre de divergences de clasae, sur chajue échelle, d'aprés
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la Table des Hoyennes des scores fournie par Buck dans son
manuel et reprodulte au Tebleau IVy e.z. un sujet ayant un
score Good de 10 et un score Flgw de 5 sur 1l'échells des
Détslls recevant une valeurd 'une divergence de classe,

A 1'examen de¢ cette Tuble on s'apergut gue certains
scores psuvent ne pas tomber dirsctement dans une catdporie
donnée; 1ls furent donc di stribués arbitralrement 4 une des
deux ¢lassas entre lesquellss 1la se .lacérent selon qu'ils
fugsent inférieurs ou supérlsurs au polint milieu de cos deux
clesges, Par contre ceux qui arrivérent exsctement au point
milieu des dites classes se virent octroyer ure valsur d'une
demi-~-classe soit .5 .

Comme le montre le Tablesu V, normaux, malades mentoux
internés et non~internés obtlnrent respectivement les moyennes
dtéearts suivantes: pour 1'échelle des Détalls, aux scores
Goods 15.33 , 10.9 et 15.48 3 aux scores Flaw: 4.83 , 13,3 et

L.96 § pour 1l'écrells des Eroportions asux scores Good: 7.63 ,

646 , B,15 3 mux scores Fleaw: 2,26 , L.23 et 2.41 ; pour
1'échelle Perspective aux scores Good: 5.2 , L4.33 et 4,96 sux
scores Flaw: 3.5 , 5.63 et 3.88 ., Les écarts-types des grou-
pes dans le méme ordre furent 4 1'4chelle des Détalls saux
scores Good: L.9L , 1.82 et 6,58 ; aux scores Flaw: 3.05 ,

3.9 et 3,52 3 & 1'échelle Froportion aux scores Goods 1,68 ,

2.12 ot 2,56 ; aux scores Flaw: 1,73 et 2,17 et 1.76 ; pour
1'échelle Perspective aux scores Good: 1.54 , 1.72 et 2.07




Tableau IV:i- Moyennes des scores bruts Good et Flaw sur les &chelles Perspec-
tive, Eroportion et Détalls du groupe de standardisation de Buck,

u ove

* Imbecila Moron Bordsrline Average Average Average Superior
Details:
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GQQ& LI I A B I O IR A L’v é 7 & l@ 1{} lg
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#y The HTP Techrmique, A4 Qualitative and Quantitative BcofingAﬁanual,
dens fono ranh §u§§zamﬁn£, . Journal of Clinical Paycholo vy, livralson
dtoctobre, 1548, P. UL, Leble 6,
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Tableau Vi~ Moyennes et écarts-types des scores Good et Flaw
dzs trois proupses sur les échelles Perspective, Proportion st
Détails,

Echelle Bcore  Hormmaux Peychosés nen~internés

o M o M o

Détails
Good 15.33 L4.94 10,9 L.82 15.48 6,58

Flaw 4.83 3.05 13.3 3.9 k.56 3.52

Proportion
Good T.63 1.68 6 Jib 2,12 8.15 2456
Flaw 2,26 1,73 .23 2.17 241 1.76
Perspective
Good 5.2 1-514- L&oBB 1-72 h.‘}@ 2QOT
Flaw 305 1.91 5063 3014-0 3.88 2;61

e e e e e e e e T T e et e e e e



PRESENTATION DES BECTLIALS 21

sux scores Flaw: 1.91 , 2.40 ot 2,61 ,

On compara ensulis chacun des groupes entlers entre
eux, afin de volr a'4ls rdvélersient des diflérencrs apprécia~
bles par rapport 4 la . rrndeur de 1'fcart entre les scores
Good et Flaw sur les trois échelles, Cola fut fait en mettant
en par-11dle les mesures de tendsnces csntrales, puls les dlge
tribvutions de fréquences,

On compara lcsg wmesures de bendsnces centrales, en
Ilcccurrsres loc moyenras dog ormaux et Jdog psychosls, par la

sechnique habituslle du prapport critique, car les deux groupes

compranaient le minimum requis de trente sujsts, Cos donrdes

se retrouvent au Tebleau VI; les repports critiques atteints

sonts aur 1'échelle Détalls: 0,698 , Proportion: 0,700L et

Perspectives 0.6 ; auvcune de ces valeurs n'est significastive

£ un nivesu de probabilité plus potit que 05 ., I1 fallut
prozéder autrement nour lss maldes meniaux non-initernds dont

le nombre atteignit tout juste vingiteneuf, Un eut alors re~
coure 38 une technisue noneparamdirique »lutdt qu'su Test &
généralement employé. En effet, le Test t suppose pour &tre
utilisé dtune fagon légltlme, une dlsiribution relstivement
normale, et lc¢i 1a distributlon est posltivement dissymétrique.

On se serviit donc du Mgpn-Whitney U Test., Les résultsts rap-

portés au Tableau VII indiquent des valeurs de z de 1,47 &
0.52 dont la plus haute est szlznificative 4 un nivesu de pro-

babllité de 0,0708 et la plus bssse & 00,3050 ,
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Tableau VIs- Comparalson d§s moesures de tendances coentrales
des normaux et des psychosdés sur los trois échelles Yerspecw

tive Pgoposgggn et Détalils, sxprimébées en grandeur d'écarts
des gaores od 8t EE&W.

egré de

pport Depré d
Echelle M - eritique ﬁi%nificﬂtkn
Ho.  TPsy, No, —Pay,
Détalls 0.816 0.701 0,508 0,726 0,598 »p > 05
Proportion 1.016 0.850 0.880 0.932 0.700Lk p > .05

-
Perspective 1,616 1.133 1.h2L 1.5 316 P > 05




Tableau VII:- Comparaison des mesures de tendances centrales des normaux, pay=-
chosés et malades mentauXx non-internés sur les échelles Perspective, Proportion
et Détails, par le Mann-Whitney U Test,

Echelle M.M. non-internés Degré de si- M.M, non-internés Degré de si-

et No., valeur de gnification., et Pasy. valeur de gnification,

z z
Détaila 0.52 0.3050% 1.34 0.0901%
Freportion 0.5h 0.29462 147 0.07082
Perapective 1.37 0.08538 76 0.2236%
- e e
a8 Bliternative UNLlaberaie.

SLVIINEHY SHT NOILVINISHHL

£e



PREZENTATION DES RESULTATS 2

Les distributions des fréquences furent mises en pa=-

relldle par le Kolmogbrov-Smirnov Two Sample Test, technique

non-parsmétrique elle aussi, et qui remplaga le chl deux coum
remment employéj les svantsges de la techninue du Kolmogorove
Smirnovy sont les sulventsg

1) ells ext sensible & toutes les différences entre
les Qistributions guelles qu'elles soient;

2) elle est plus pulsaante que le ¢l deux et le Lest
de 1s médianesy son degré de puissance est de 96%;

3) olle ne requiert pas une fréquence minimum de e¢ing
dans chagque cellule, 86 qui d'ailleurs gursit 4té impossivle
dans le cas présent.

Le Tablsau VIII montre que les valeurs obtenues en
comparant normaux et malades mentsux non-internds sux échelles
Détails, Proportion, Perspeative, furent de 1.85 , .827 et
6.23 respectivement, gette dernidre seule étant significative
2 un niveau de probebliité plus petit que ,05 , Puls, mettant
en parslléle normsux 6t psychosés on trouve des valeurs, none
aignificetives pour un p de 05 , de 6 , 5 , et 3 ; finalement,
la comparaison de malisdes mentaux internés et non-internés
donna des valeurs de 1,53 , LL.93 et 2.29 , dont aucune desn

trols n'est signifieative pour un p de ,05 .

o

b) Différences des soussgroupes: on voulut ensuite

Gtudier les d1flérencee qui pourraslent exister entre los



Tablean VIII:- Comparalison des distributions de fréquences des normaux, pSye
chosés et melades mentaux non-internés selon le nombre de dlvergences de

classes des scorss Upod et Flaw sur les échelles Perspective, Froportion et
Détails, par le Kolmosorov-omlirnoy Two Sample Test,

Behelle Eo, et H M, Psy. et H.M.

non-internéds Bo, ot Pav, non=-internés
aleuyr D, de S, Yaleur . d& 3.7 Vaisur ., de S,

Déteila 1.85 p >.05 P = .05 1.53 p = .05
Proportion 827 o 08 5 P .08 he73 p " W05
Perspective 6,23 P .05 3 p 05 2.29 p == ,05

o e ee— e

# D, de 5, = Dagrée de signiflicsation,

SLYLINERY €Hd NOTLVIKESHMd
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gsous=groupes, c'est-d~dire entre les hormes et les femnes dlun
méme groupe, entre les hommes des trols groupcas, et enfin entre
les femmoa des trois groupes. Pulogu'len ;2néral le développom
ment moteur et perseptuel arrive & maturité plus tdt chez la
Tille que chez le gargon peubt-8tre retrouversit-on susszi un
certaln décalage dans leurs résulbtats au Yest UTP, 4 cetie

fin, on utiliss le Kolmogorove-omirnov Two Sample Test 4 couse

des avanta;es mentionnés plus haub, On nfempl ya pas le

Mann-¥Whitney U Test ear, le Kolmogorov-"mlirnov, senslble 4

toutes les différences possibles entre les groupes n'en décela
aucune dans les données recuelllies, comme on le verra,
Au Teblesu IX on peut lire ce que donnérent lcs compa=

raisons sur les échelles Perapective, Proportion et Ldtalls

respectivement, entre hommes et femmes d'un méme yroupo; chexz
les normesux les valeurs vont de OL658 & 1,37 ; chez les pay-
chosés les valeurs s'étendent de 0,402 & 1.06 et chez les
malades menitaux non-internés elles stéi-ndent de 1,179 2 1.99 ,
aucune des valeurs oltenues par ¢us trols groupes n'attelignit
le niveau de probabilité de ,05 ,

Le Tablesu X présente ensuit~ las réasulists des Go Do
raisons entre les différents groupcs d'hommes; cct résultats
a'échelonndrent pour le- normaux et les peychosés de 0,1485 4
2,918 ; pour les normaux et malades mentaux non-internés de

0,932 4 1.91 ot enfin pour lss meledes nenteux internds ot none

internés de 0,8136 & 2,124y . Ces valeurs n'atteignérent pas



Tablesu IX:~ Comparmison des distributions de fréquences des hommes et des
femmes dans chacun des groupes sur les échelles Persvective, Proportiocp et
BSM%].& » exprimées en unité de divergences de clesse des mcoreg Lopd et Flaw
PaY méthode Xolmoporov-Smirnov,

Echells Hormaux Pasyechosés mnnternéa
eur . G8 5, Valeur D, de &, Valeur D, de S,

da K.S. de K_QS‘ de K.8,
Proportion 0.44658 P — 05 1.06 P _-.05 1.179 P~ .05
Perspective 1.15 P ~ 05 1.06 P — 05 1,3886 p — .05

BEVLIASSH w'd KOTLVINTSHHI
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Tableau X:~ Comparaison des distrlbutions de fréquencee des hommes des trois
groupes, sur les échelles Perspective, Proportion et Dédtalls, exprimées en
unités de divergences des s5ores Uood ot §§aﬂ par la méthode de Kolmogorov=
Smirmov.

Hohslls No. et Ps n=inte mn-inteméé
Valeur U, ga 5 alsur . d8 3, Valeur D, do 5.
Détails 2.918 p = .05 1.0718 p - .05 0.8136 p —. .05
Proportion 2333 p =~ .OS 0.932 = 05 1,288 P = .05
Perspective L85 p —. .05 1.91 P~ .05 2.a2hh P —~. <05

SIVIIASTY 880 NOLLVINASHEEJL
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le niveau de signification requis,

Le Tebleau XI indique les valeurs obhenues en compi-
rant les femmes des trols groupes entrs elles, Lous sujets
normaux et psychobiques comparés obbtinrent des valeurs de ,939
2 2.2 , les sujets normaux ot malsdes mentaux non-irternéds,
des valeurs de ,5205 & 4,302 et les malades internéos ot none
internées des walours de 1,38 & 3,95 . Aucun de cea risultats

n'spproche le niveau de probablilitéd de .05 ,
3. Direction des dearts,

I1 faut noter que les écarts entre les scores Jood et
Flaw peuvent sulvre deux dirsctionss soit que le score Gpod
tombe dans uno cabtépgorie plus Slevde ou moins dlevée que le
score~£;§g. Chaque groupe fubt comparéd sux deux autres sur ce
point, On répartit les fréquences en trols elassess al+ --
le score Jogd tombant dans wne catégorle supbricure au score
Flaw; b)0 = les scores Cood et Flsw appartenant & la méme ca-
tégorie; c)= == 16 score Flaw so sltuant dans une catégorle
supéricure au seore Goed. Le ghl deux fut utilisé leil pour
comparer les distributions de fréquences des groupcs entre sux,
On obtint des ehl deux de 0.20 4 L.96 en comparant normaux et
malades mentaux non=internds, des chi deoux de 2,16 , 3,32 et
7.6l en comparant normaux st psyehosés, et des chi deux de
0456 & 2,36 en comparant maladeos menteux internés et none
internés. Seul le ghl deux de T.0L fubt slgnificatif & un nivesu

de probabilité plus petit que 05 , Voir le Tableau XII.
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Tableau XII:- Comparaison des distributions de fréquences des trols groupes

guant & la direction des é&carts sur les échelles Perspective, Froportion et
Détails par la méthode du clul deux,

Eghelle Ko, st HJH. Pay. et M. M,
non-internés ¥o, et Psy, non-internés
2 D. de S, 2 D. de S, ~ D, de S,
1 X
Détalls 018 P = o805 332 p =05 2.36 P — .05
P‘I‘Opﬁ!‘tiﬁn l-;-o{‘?é P = .QS 706’-}- P <L 005 0056 P = 005
Perspective 0,20 P = .05 2.16 p — .05 1.00 P — .05

SIYLINSHY Sy NOTLVINISHHd
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I1 8 done &té questlon des donnéoes obbtenues asu cours
de l'expérimentation, et de 1'anslync strtlstique do cos
dornées & 1'aide de teohniques paramitriques et non-pmramétricquos,
On examina dlabord ls fidélitd de la sorrection, puls on btew
blit le perelléle enitre les groupas ot les sous-groupcs en oo
qui concerne la g randeur ot la direction dss Scartz entre les
scores Geod et Flaw sur leas trois échellcs Perspective, Prow
portion et Détalls. Ces résultsts seront maintenant inter-
prétés au chapitre sulvant,



CHAPITRE IV
ANALYDSE DES RESULTATS

Lianalyse stutisbique terminde, 1l fallait procédder 2
l'interprétetion des résultata, On studia en premier lisu la
£144611té des scores, puls les résultats significatifs ot finaw
loment les résultads none-sipnifiocatifs,

1, Pid41ité dos scores,

Le grendeur des coefficients de corrélation entre les
seorss calculds par les deux correcteurs témolgne ds la cone
cordance des mssures, condltlon gine ous non d'une utilissiion
lézitime den donndes, IEn clus dt8trs Alevés ces coefficionts
sont avssl hautement significatifs. On peut done, sans

ocrainte dl'erreur, se servir dos scores dérivés des Tests Housoe

Iree~Forson.

2. Résultats significatifs,

Parmi les résultats qul se sont avérés significetifs,
on note d'abord ceux qul ont trait aux différences des distri-
butlons des normsux et des maleden mentaux non-internés sur

1téchelle Perspective, décélée par lo Kolmororov-Smirnoy Two
Sample Test, I1 fsut remarquer cependant cue le HanneWhitney

U Test ne reldve sucune 4différence signifientive entrs cos

dewx groupes gquant 4 leurs mesures de tendences centrales.
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On en pout seulement comelure gu'll e xiste une différence
significative entre les deux distributions mais qu'elle n'est
pas due aux mosures de tendsnoes centrales; le Kolmogoroys
Smirnoy n'indique en sucune fagon od se trouve la différence,
mais si l'on en juge par la distributlon exprimée en propor-
tions cumulées, les malades mentsux non-internds ont tondance

& menifester un écart entrs les sdores Good et Flaw plus petit

que les normaux, ce qui ne concordsreit pasz asvec les hypo-
théses de Bueck que la grandeur de 1'écart est proportionnelles
8 la présence ou la gravité de ls malsdie mentals; en offet,
on s'attendralt plutdt & ce que l'inverse se produlsitr que
les malados montrent une divergence plus wmarquée entre les
scores Ugod et Flaw., Les résultats de cette recherche ne con-
firment pas, l'hypothdre de Buek, blen asv contralre,

Le seul auire rdsultat aigniflicatif sze rapporte 4 la
direction des écarts sur 1'éechells Proporition des normaux et
des psychotiques, les normsux accusant un score Flaw plus
grend qu'un sgcorse Jood telle que dévellé par la méthode du
chi deux, Cependant cez deux groupes n'offrent aueune diffé-
rence quant 4 la grandeur des Scarts entre los scores Good e%
Plaw ni dans la distribution des fréquences, ni dans lour
mesure de tendances centraleas, Si l'on rogarde maintenant les
moyennes obtenues sur cette méme échelle on remarque chez les
normaux une moyerme de 7.63 et 2.26 pour les scores Jood et

Flaw respectivement, la dircctlon de 1'écart est done nulle,
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car les deux ascores tombent dans la méme catégorie; chez les
psychosds les moyennes do 6.6 et de 14,23 pour ces mémes
gscores donnent aussl une direction nulle & 1'écart dea scores

Good et Flaw, Ctlest dire que cher les normaux, les écarbs

positifs dolvent 8tre supdrlieurs en vesleur absolue aux écarts
négatifs de telle sorte qulen calculant la moyenne de- scores

Good et Flaw les decarts positifs annulent 1lteffet des Scarts

négatifs, Il reste néanmoins que les normaux montrent d'une
fagon significative 8 un niveau de probabilité de .05 un
score Flaw appartenant & une classe supérieure au score Good
sur 1'échelle de Proportion. Méme si l'explication théorique
n'est pas évidente, ce falt pourralt se révéler d'une valeur

disgnostique précleuse,
3. Résultats non-significatifs,

Touter lem aubtres covparalsons entre les groupes st
les sousegroupss n'ont pu scutenir 1l'épreuve statistique. OUn
ne trouva aucune différence: a) entre la grandeur des édcarts
des normaux, malades mentaux internés et non~internés, ni entre
les hommes et femmes d'un méme groupe, nl entre les hommes de
chaque groupe ou les femmas de chaque groupe; b) entre la di-
rection des éearts des trols groupes., La nature du Tegt luilw
méme pourrait peut-8tre tenir compte de cos résultats car sl
1ton examine la Table des Moyennes des scores Uood et Flagw

dont Bugk a pourvu son Test, 1'on s'apergoit que =1 1'un des
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scores se clmase dans une des deux catégorics extrémesn
"Imbeeile" ou "Superior", on peout obtenir une divergence de
8iX points, mais si 1'un des scores tombe dans lu cebépgorie du
milieu "Dull Average” 11 ne peut théeriquement obtenir qu'un
édcart maximum de trols points, ce gul rédult de beaucoup la
variabilité, car en général les scores se distribuent sux
environs des catégoriss centrales, Peut-ftre aurions-nous pu
obtenir des résultats autres si 1'on n'avait choisl que les
Tests od 1'un des deux scorss se rangealt dans une des catégo-
ries extrémes, malis iel le nombre de sujets auralt été nette-
ment insuffisent. Il reste de toute fagon que l'hypobthdse de
Bugk n'est pas vérifibe et ce serait peut-ftre di & la dispo-
sition méme de la Teble des Movennes des scores d'od sont
caleulés les divergences de scores,

I1 y sursit aussl lieu deo se demander a'il n'y a pan
un point eritique de depré de patholople sprds leguel 1l n'y =

plus de divergence de scores Good ot Flaw mals une baisse

simultande des deux szcores, car llanalyse des données du groupe
payehotique démonire que les moyennes des scores Upod et Flsw
gux troisz échelles varient entre les trois catégories infé.
rieures "Imbecile”, "Horon" et "Borderline", tandis que chesz
les deux autres groupss la varisbillté des moyennes se limite
aux catégories "Dull Average" ot “Averags"; entre malades
mentaux internés et non-internds y auvralt~il un seuil en dega

duquel la maladie diminueralt un seul dez scores et su~dessys
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duquel les deux stores sorslent stteints sann dlscrimination,
de sorte qu'd ce niveau, 1'indice de divergence de scores
comme signe d'insdaptation serait inapplicable?

I1 ne fsudrait pas nerdre de vue le point suivant:
l'hypothése de détérioration sur les &ldments de perspective,
proportion et déteilm dans llordre inverse de leur ordre de
maturatlion n'est pas réfutés par les résultats de la recherche
actuelles avec un Iest autre que celul de Buck peubt-&tre
serait-elle vérifide; touvt ce que 1l'on peut conclure ¢'est qua
sur le Test OTP on n'a trouvéd sucune différence significative
entre les scores Gpod et Flaw des normsux, melades mentaux
internés et non-internés sux trols échelle s Perspsctive,
Proportion ot Détails ssuf pour 1'échelle Perspsctive ol nore
maux ot malades mentsux non-internés ont une distribution de
fréquences différant d'une fagon significative 4 un univsau de
probabilité de 05 , et 4 1'exception des normaux et des psye
chosés qul muntrent une différence significative, aussl &

.05 , entre la répartition de lour fréquences quant 4 ls direc-
tion des fScarts, aur l'échelle Proportlon, les scores Flaw
étant supérisur au score Good chez leg normeaux, On expllique

en partie les résultats non-aslgnificatifs par la structure
méme d¢ la Table dez Moyennss des scores quil rend plus df{fi-

cile 1'obtention des divergences trds marquées,
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Cette recherche me proposalt d'étudier trols éléments

de perceptlion: Perspectlive, Proportion et Détails, dans les

desalns de sujets normaux et anormeux, 4 cette fin on choisit
trols groupes de sujets: des normeux, des mslados menbaux

internés et non-internés auxguels on administrs le Teat Housew

Tree~Person qul fut évalué selon le systdme quantitatif de
Buck, Puisz on anslyss ls grandeur et la direction des dearts
entre les scores Good et Flaw sur les échelles Perspective,
P;oggrtion et Détalls, On mit ensuite en paralléle les résule
tats 1) des groupes entre eux, 2) des hommes et femmes de chae
que groupe, 3) des hommes de chaque groupe et li) des fammes de
chagque groupe,

Ces comparaisons se révélérent infructueuses, £En
effot, ssulement doux d'entre elles donnérent des résultats
sisnificatifs; la premidre a trait aux différences entre les
distribubtions des sujets normeux et maladss morntauX none

internés sur 1'4chelle Pergpesctive et la seconde, aux difféw

rences de distributions de fréquences entre les asujets normaux
et psychotiques quant & la direction de leurs é&carts sur
1*'échelle Proportion, les normaux accusant un score Flaw supée
rieur au scors Good. De cos deux résultuts le second possé-
derait une certaine valeur dlagnostique.

Il appert que les hypothéses de Buck su sujet des 4l

vergenses entre les scores Uood et Flaw sur les échellssn
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Perspective, Froportion et Détmils on tant qu'indication de

pathologis mentale ne sont pas corroborées par les données de
cette recherche; mussli leur valeuwr au point de vue du diagnostic
est elle fortement mise en doute, Il sembleralt cependant qe
la structure de la Table des Moyennes des scores elle-méme
licite la grendeur des &carte possibles et par conséquent une
recherche n'utilisant gue dea Tests de sujets dont un des
scores Good ou Flaw se rangs dans une des catégoriss sxtrémes
aiderait & préciser lez cas pour lesqusls lthypothédse de

Buegk pourrait s'appliquer,
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APPENDICE 1
SOMMATIHRE DE
Différonces kntre Normaux, Psychogsds ot Maladen
Han%gg; Non-Tnternés Sur Trois Echaﬁ}ma du Test nrp.l

Cette recherche voulait comparer les dessins Hougee

Iree-Person de sujets normaux et de malades mentaux internés
et non-internés en étudient les différences dans la grandeur
et la direction des écarts entre les scorses Good et Flaw sur

les &chelles Perspective, Froportion et Détails, lorsque les

dessins éteient évalués selon le systéms quantitatif de Buck,
Le travall se proposalt de vérifier lthypothédse de

Buek d'aprés laquelle la présenco ¢t le derrd de maladie men-

tale sersient reliés & la grandeur de divergences entre les

scores bruts Good et law et 4 1l'échelle particulidras secusant

cet éoart,

Les distributions de fréquences et les mesurses do
tendances centrzles de ces trols groupes dlabord sntilers puls
diviséa par rapport au sexe des gujots furent rmises en parale
1éle en utillisant les techniques ghi deux, Kolmogorov-Smirnowv

Two Sample Test, rapport critigue ot Mapr-Whitney U Test. Ceas
méthodes ne mirent & jour gque deux différences significatives

2 un niveau de probabllité de .05 : normaux et malasdes menteux

1 Prangoise Lacouralédre, thdse de mafltrise présentée &
1'Ecole de Pasychologle et d'Education de 1'Université d'Ottewn,
Ontaric, 1963, vitiehi2 p.
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non-internés sur 1'fchelle Perspective ob nnrmaux et parychosés

sur l'échelle Yroportion, La r1dé1l1té des scores entre core

recteurs donna un coafficient &~ corrdletion Co Pearszon de
AP,

«931 et 851 pour les scores Ueood ot Flsw respectivement, tous

deux significatifs & un niveau de probsbilité inférieur & .01
Lea résultats obtenus ne serblort pas arouyer lihypo-
thése ds Buck st il appert que 1'utilisetion des dcarts entre

les scores rutg Good ot Flaw aux trols dchelles Perspective,

Proportion st ~étails pour le dlagnosiic, doit &tre des plus

prudente ot se faire avec un discernement ct wne réserve

extrémen,



