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HîTROOTCTION 

Si l'on prend connaissance des recherches entreprises 

jusqu'ici avec les dessins lipuae-T.re e-Per son « on reconnaît 

deux approches distincteaï l'approche qualitative et l'appro­

che quantitative, La première obtient certains renseigne­

ments au sujet d'un individu par un simple examen de ses des­

sina. Ces renseignements sont inférés d'une caractéristique 

que l'on croit être en relation avec un type de comportement 

donnés la qualité des lignes coinme indice d'anxiété, par 

exemple. La recherche dans ce domaine tente de vérifier sta­

tistiquement la valeur clinique de ces Indices. 

Avec l'approche quantitative d'autre part, les rensei­

gnements sont obtenus en analysant les différents scores qui 

peuvent être attribués â un sujet d'après un système d© poin­

tage préétabli dont le principal mérite est de tenir compte 

des multiples aspects des dessins» Les scores sont examinés 

afin de trouver des signes qui posséderaient une valeur 

diagnostique. 

La plupart des travaux effectués jusqu'ici avec les 

dessins ont préféré 1*approche qualitative, les résultats ce­

pendant ne sont guère substantiels. Plusieurs auteurs, dont 

Buplc. ont recoraraendê l'approche quantitative. C'est d© cette 

approche que s'inspire le sujet de cette roeherche» 

Le premier chapitre sera consacré au recensement des 

écrits qui ont trait aux dessins. Le deuxième chapitre 
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parlera du schème expérimental en donnant la définition des 

termes «mployêa, la description des sujets et les critères qui 

ont servi de guides dans leur choix} il donnera de plus une 

description de 1*instrument de aieaure utilisé, d® son mode 

d'administration et mentionnera les technique® qui ont s#i*vi â 

l'analyse des données* On verra la présentation, puis 1'in­

terprétation des résultats auxquels la recherche est parvenue 

et les conclusions qui en découlent. 



CHAPITRE PREMIER 

RKGSJNSIOK PSS ECRITS 

Le vif intérêt que porte le psychologue clinicien aux 

productions artistiques des malades mentaux ne date pas d'hier. 

Pour s'en assurer, il n'est qu'l lire les relevés des travaux 

et de® théories qui portent sur ce sujet? celui d'Ânastasi et 

Poley* entre autres est â signaler car il en fait un® revue 

©oisplô'te d© 187k â 19U1* depuis on distingue deux tendances 

principales dans la façon d'aborder l'analyse des dessins! la 

première, qualitative ou fragmentaire, la seconde, quantita­

tive ou globale. 

1. Approche qualitative. 

Au début, ©t jusqu'à tout récemment, les chercheurs 

vérifiaient l'utilité diagnostique de certains éléments des 

dessins, éléments toutefois hétérogènes et isolés les uns des 

autres, et chacun de ces éléments étaient soumis â une épreuve 

statistique indépendante. Mais les résultats ne furent guère 

encourageants, on peut d'ailleurs s'en rendre compte â la 

mmmtm^mmummtÊimtm 

ature of 
1 Â# Anne ta s i et J ,P , Poley J r » , A Suryey of the Litpr* 

¥©!# 25$ liWHison de j u i l l e t , 19*11 # p# l l l~ l l i2 . 
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2 
lecture de 1'article de âwenson alors qu'il passe en revue 

tous les travaux qui se sont inspirés des hypothèses de 

Mechover pour l'éfcude des dessins d'un© personne» Il ©onelut 

en ces tenaess "...sorae évidence supports the use of X).!^^ 

as a rough screening device and as a gross Indicator of level 

of adjustment*n On ne saurait être plus prudent .,. L'appro­

che qualitative ne s* est pas limitée à la seule technique du, 

D^A.P,. cependant! elle influença aussi jaalntes études avec 

les dessins fcj.«T.^P. Mentionnons parai ceux-ci les travaux de 

Bieliauskas et Kirkhara' qui éprouvèrent l'utilité clinique de 

dix-huit item du Test HTP que l'on prétendait couramment être 

des signes indicateurs de trouble organique\ soumis â l'ana­

lyse statistique, aucun d® ces signes n'atteignit le niveau 

de signification exigé, 

2. Approche quantitative. 

Puisque l'approche quali tat ive semble vouée à 1'in­

succès, pourquoi ne pas aborder l 'analyse des dessins avec un® 

méthode quanti tat ive? Lorsqu'il publia son Test en 191x8, 

Z Swemon, mpM^im&}.mtlon of Jiuman 'Imv Braw-
iftfcS. dans Payeholeligai^ M i l e t i n , vo l . 5iu B® O . l ivra ison de 
novembre, 1957, p , ipl-4|.66# 

3 V. £&tliaufkM e t Klrkfaam, Bvalu.at.ion of Oryanje. 
s l m tf *HJ*Wi A®m jwmltû* 9W»ft .psycho.i.psy, *•&'. ik> 
n® 1, livraison de janvier, 1950, p. S0-51t. 

http://Bvalu.at.ion
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Bney* y adjoignit un système de pointage composé d'item se 

groupant autour d© trois échelles Perspeetlve, Proportion et 

Détails, par lesquels différents scores globaux, bruts ou pon­

dérés peuvent Itre calculés, C© système avait l'avantage 

d'être objectif, cohérent, et basé sur des travaux prélimi­

naires qui l'ont pourvu de normesf ce dernier point surtout 

est à remarquer car il raanque I toutes les autres techniques 

de dessins, à l'exception peut-être de celle d© Qeodeno««n. 

L'auteur du 3faafe HTP propos® nombre d'hypothèses qui 

ont trait à l'interprétation de ces scores, hypothèses qui 

sont clairement exprimées dans un article intitulés The Quality 

of the Quantitv^. Déjà quelques unes ont été mises â 

l'épreuve* Il suggère d'abord qu'un® différence de qainse 

points ou plus entre Fer Cent of Ray. !ft.X.,A, spore et lot 

WeiKhted l.Q. Seore est un signe probant d'inadaptation, Beux 

recherches tentèrent de vérifier eette hypothèse et sont 

arrivées â des résultats contraires. Sur 108 sujets 

^ *„ . S r T T V ^ff A M l . f f f ftftf fo**tj,t;y, àB,nê JoujMJL 
?£jl^e&l^^MW-» ^°^' 7» livraison d'octobre. 19317TP* 
352-356• 
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psychotiques Rubln n'en trouva que sept accusant une diffé­

rence de quinze points entre les scores en question* Par 

contre Diglasano et Kblnyer? constatèrent qu'une forte wajorité 

de leurs trente sujets manifestaient cette différence} il est 

vrai que le groupe d© trente patients était beaucoup plus hété­

rogène que celui d© Bubln. Au cours de cette mêtm recherche, 

les auteurs ont trouvé des corrélations de rangs de ,65 et de 

,67 entre la faculté d'abstraction au Proverb Test et les 

scores Per Cent Raw G.I.^,, ©t Met Welgjhted ff.Q» respectivement; 

e t ^i-KUmao avec un échantillon de li3 collégiens, des coeffi­

cients de corrélation significatifs au niveau p » ,01 et de 

•56 , *5l et »li7 entre le Minnesota Paner Pprm Board et les 

scores Per Cent Raw q.I.Q,. Met Welghted Oofld et Pl»v respec­

tivement; ce qui confirme en tous points d'autres hypothèses 

suggérées par Buels dans son manuel". 

6 H. Eubln, A Quantitative Study or the .HTP and Its 
Relatipnshlp to the Wescbler'-Pellevue. Scal.e, dons' Journal "of 
Cllrical Fracholp.'gy. vol. 10»' nv t. livraison de janvier, l<#ïty, 
p. 35-38. 

7 J. Digisaœao et iSbinger, îfefr Welghted Scores as ,a 
Measure of Abstraction, dans journal oroilnical Psyohologty» 
vol. Ï7* ioP 1, livraison de janvier, l'9ol, p," '$$*£(>* 

thèse (3 imese inon-puoiiee/ a® naxtrise au »e,aooi or ^iinicax s^a^^p*' 
tâW.Jfà$frMfSfo Collège,». William and Mary, ^jchmond fcjvi-
MM» 1955» 'lt»3Ù. 

9 JJS» Buok, O.P., clfo,» p . 1x2, 
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Ainsi il appert que l'analyse quantitative donne dos 

résultats assez substantiels pour justifier des travaux plus 

approfondis. Toujours dans son article The Quality of \he 

9-uantjty. Buck mentionne au sujet des échelles Perspective» 

Proportion et Détailsi 

A disparity of on© classification level between 
the G iQood] and the F [Flaw] scores In a given item 
seems to hâve no significanee# The greater the dîs-
parity beyond this, however. the ^rester fch© deg?®® 
of presumed pathoforraieltyl*. 

Il ses&lerait donc que la grandeur do l'écart entre 

les scores Crppd et Fl.au sur les trois échelles dont on a parlé 

soit proportionnelle à la gris vite de la maladie mentale. De 

plus cet auteur ajrute* 

In lnterpreting the Détail, Proportion and 
Perspective patterns, the Examiner raust reraernber 
that frora a développent al standpoint, Initially the 
child is conselous of détails oniy, and a lisiited 
nusber at thot. Later on, as he adda t© what we 
may call his détail vocabulary he becosses increas-
ingly aware of flrst the proportional and then the 
spatial relatlonship of thos© detRllsH. 

Poursuivant cette idée, on devrait s'attendra â co que 

les écarts se nanifestent d'abord sur 1'échelle Perspective 

qui, étant le dernière à se développer serait vraisemblable­

ment la première â se détériorer, puis sur celle des Prppor-

tipns. et enfin sur celle des Détails, d'après le c'egrê de 

10 SJR. Buok, OP.. cit. 

11 Jàlâ* 

http://Fl.au
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pathologie existent ohea un sujet. Un malade montai trda gra­

vement atteint ayant une divergence de scores jusque sur 

l'échelle des Lét^llq. cet élément même qui chez l'enfant 

arrive le plus t6t à maturité. 

Eu égard è tout ceci, en choisissant trois groupes de 

sujets? 1} des psychoses internés dans un hôpital psychiatri­

que $ 2) des patients non-psyehotiques du département de Psy-

chietrie d'un hôpital général et des gens normaux c'eat-à-dlre 

des personnes qui ne sont pas internés dans un hôpital pour 

malades mentaux et qui ne sont pas actuellement sous traite­

ment psychiatrique, on aurait trois groupes dont la présence 

et le degré de maladie mentale seraient grossièrement distincts. 

Obtiendrait-on alors des différences quant à l'écart des sco­

res &ood et Fiaw aux échelles Peraoeetlve, Proportion et 

Détailsf Bt quant aux échelles montrant ees écarts, al écart 

11 y a? 

3. Formulation de l'hypothèse. 

Tel est le sujet de cette étude qui devient lorsqu» 

exprimé sous la forme de l'hypothèse nulle, 11 n'y a pas de 

différence significative entre normaux, psychoses et malades 

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

seores Qpoû et Flaw sur les trois échelles Perspective. 

PjEOBdrftfrft •* i Ë l M â®* dessins S U . 
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SCHKMB EXPERIMKHTAL 

Bn vue d'éprouver l'hypothèse précédemment émise, 

voici le schéma expérimental qui a été adoptéi trois groupes 

de sujets passèrent le Test HTP qui fut ensuite corrigé selon 

le système de pointage de Bucfe. C© chapitre traitera d'abord 

de la méthode de sélection pour chacun de ces groupes, puis 

d© leur description; il sera question en second lieu de l'ins­

trument qui fut utilisé et de son mode d'administration et 

finalement des méthodes d'analyse statistique employées. 

1. Echantillon. 

GROUPE It-Normaux. On a voulu trouver surtout un 

groupe aussi hétérogène que possible afin que les résultats ne 

soient pas uniquement attrlfouables â certaines caractéristiques 

bien précises de ee groupe. Aussi fut-il décidé de prendre 

des volontaires parmi les personnes de quinze â soixante ans 

ç»l ont rendu visite aux patienta d'un hjpltal pour enfants ou 

qui le» ont aeoosïpagnês â une des ©Uniques de ce même hôpital? 

11 y eut en outre deux membres du personnel hospitalier. On 

tint eompte du fait qu'il était préférable d'obtenir approxiïaa-

tivement le -même nombre d'honraies que d© femnea et un© moyenne 

d'âge comparable â celle des deux autres groupes, car les nor» 

•aux. tvtnak &3ymXn$M les derniers* On espérait de cette façon 
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atténuer des différences d'âge trop marquées qui auraient em­

brouillé l'analyse de® résultats, La tâche fut présentée aux 

sujets comme une recherche ayant pour but Is comparaison de® 

dessins d'adultes et d'enfants afin d'é*tre en mesure de mieux 

comprendre ceux des enfsnts. Puis on administra le Test 

d'après les directives de Buck . Seulement dix personnes,-

refusèrent de oollaborer, 

GROUPE Ut-Malades mentaux non-internés. Per ce terme 

sont désignés les sujets choisis parmi les patients de 15 â 

61 ans du département de Psychiatrie d'un hôpital général od 

sont hospitalisés les personnes souffrant de troubles psycho­

logiques asses sérieux pour empêcher un rendement adéquat au 

travail ou au foyer, sans être toutefois suffisamment graves 

pour justifier leur internement dans un hôpital psychiatrique. 

Le séjour d'hospitalisation est généralement de trois semaines. 

Afin qu'aucun biais ne s'introduise au cours d© la sélection 

des sujets, on administra le Taŝ t HTP à tous les patients nou­

vellement admis au département interne de Psychiatrie et au 

Centre de Jour et de Nuit qpil y est rattaché, jusqu'à ce que 

le nombre requis de patients soit atteint. Le Tableau I pré­

sente la répartition des sujets selon le diagnostic établi. 

Il faut noter en passant que les patients du département 

1 J*tf» Buck, The HTP Technique. A Qualitative and 

§nanti tatlve Soorinf: J» armai • dans Monograpp ' Supplément «' n° 5» u Jpumal of cimieal Pàycholofpr» livraison dT octobre» 19ii8, 
120 p»-
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Tableau Ij- Répartition des Hommes, de© Femmes et du groupe 
Total des malades mentaux non-internés suivant les catégories 
diagnostiques. 

«BSJMC 

Diagnostic 

Dépression nerveuse 

Dépression nerveuse algue 

Inadaptation de l'adolescence 

Personnalité compulsive, 

traits hystériques 

Réaction d'adaptation d© l'adolescence 

Réaction d'anxiété 

Réaction de dissociation, 

personnalité hystérique 

Réaction dépressive 

Réaction dépressive d'anxiété 

Réaetlon dépressive d'involution 

Réaction dépressive chronique d'involution 

Réaction dépressive psychonévrotique 

Réaction obsesslve-compulslve 

Pré 
H 

1 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

6 

0 

0 

0 

0 

1 

tquences 
F T 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

8 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

11*. 

1 

1 

1 

1 

22 

Total.- 10 19 29 



SGHEME EXPERIKSWAL 10 

interne se distinguent de ceux du Centre de Jour et de Huit 

uniquement en ce qu'ils sont hospitalisés vingt-quatre heures 

par jour tandis que les autres viennent â leur thérapie quoti­

dienne pour une période de douae heures à la fois seulement, 

le jour ou la nuit suivant ce qui les accommode. Tous les 

patients qui ne commencèrent pas leur traitement le premier 

jour et dont le médecin consentit â ce qu'ils passent 1© Test 

furent inclus dans le groupe. Au demeurant, un seul des 

médecins refusa systématiquement de donner la permission de 

voir ses patients, les autres donnèrent leur assentiment. 

Quant â la raison po':r laquelle les sujets déjà sous traite­

ment à l'ho*pital furent exclus, elle s'explique par le fait 

qa'on y a vu l'unique moyen d'exercer un contrôle sur 1'in­

fluence du traitement quelqu'il fut sur la performance au 

Test. Il va de soi que l'on dut exclure. 1) les eas admis 

d'urgenee et les quelques autres par trop confus pour colla-

borerj 2) les quelques cas physiquement incapables d® parti­

ciper | 3) les admissions tardives et les simples transferts du 

département Interne au Centre de Jour et de Nuit ou vice versa, 

car alors ces patients avaient déjà1 commencé un traitement, 

DÛ Â un concours de circonstances imprévisibles un des patients 

éligibles ne put é'tre vu i temps. 

La tSche fut présentée comme une recherche en psycho­

logie pour laquelle on avait besoin de leur collaboration. 

Parmi les dessins Wf.f ainsi obtenus, on rejeta ceux des 
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patients dont le diagnostic au dossier officiel en était un 

d'organioité ou de psychose et ceci afin d'éviter un chevau-

ehement avec le groupe des psychoses. 

GROUPE IIIs-Psychoses. Le troisième groupe fut eholsl 

parmi les patients d'un hôpital psychiatrique. Pour le groupe 

des Hommes, il se compost de sujets de 15 à 60 ans dont le 

nombre d'années depuis 1® dernière admission n'excéda pas 

douze ans. Les mâmes critères se sont appliqués su groupe 

Féminin, è l'exception de la duré© d'hospitalisation qui dut 

être fixée Û treize ans, étant donné le nombre restreint des 

patientes. 

Il fallut en outre, être certain que les patients 

choisis 1) n'avaient pas reçu d'électrochocs ou d'insullno-

thérapie suivie de coma depuis un minimum d'un anj 2} n'avalent 

pas subi de lobotomie ou reçu un diagnostic d'organicitêi et 

3) n'étaient pas reconnus comme habitués â recourir aux voies 

de fait. 

Le l'est leur fut soumis comme une tâche requise par le 

département de Psychologie, On aura sans doute remarqué la 

variation dans la façon de présenter le Test aux trois groupes, 

c'est que d'abord et avant tout on dut s'assurer d© la colla­

boration des sujets; les groupes étant différents â bien des 

points de vue, la m$œe méthode ne put s'appliquer â tous sans 

discernementj aussi choisit-on celle qui s'avéra la meilleure 

pour chacun des échantillons. Il reste cependant que les 
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instructions proprement dites demeurèrent Identiques pour tous. 

Seulement deux patients refusèrent de prendre le Test 

et deux autres furent éliminés, une patiente était tellement 

confuse que toute communication avec le monde extérieur était 

impossible, et la trop grande agitation de l'autre l'«œpé>ha 

de terminer la tâche requise. 

Il fut impossible d'obtenir le niveau d'instruction 

des patients, même le dossier officiel ne donnait pa3 ces 

renseignements, 

On voit au Tableau II la répartition des sujets sui­

vant les catégories diagnostiques. 

L'expérimentation qui débuta la dernière semaine de 

juillet prit fin â la mi-novembre de la même année. On vit 

d'abord, les malades mentaux non-internés, les psychoses et 

enfin les normaux. 

Le Tableau III présente, pour chacun des groupes, 

l'âge et le niveau d'instruction exprimés en termes de moyennes 

©t d'écarts-types. 

2. Instrument utilisé. 

DrsCRIPTIOH.- Pour les dessina HT? on utilisa le 

feuillet House-Tree-Person Drawinft Form comprenant quatre pages 

de sept pouces par huit pouces et demi chacune et un crayon I 

la mine de plomb HB médium soft terminé d'une goraae â* effacer» 
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Tableau I l s - Répar t i t ion des Hommes, dos Femmes ot du groupe 
Total des psychoses suivant l e s ca tégor ies d iagnos t iques . 

Diagnostic Fréquences 
T H F 

Démence préeoce paranoïde 1 0 1 

Démence précoce simple 1 0 1 

Paraphrénie , condit ion paranoïas 1 0 1 

Psychose e t déficience mentale 1 0 1 

Psychose invo lu t ionne l l e , paranoïde 1 0 1 

Psychose sch iso-af fec t ive 3 1 2 

Réaction schizophrénlque 1 0 1 

Réaction schlaophrênique algue 1 1 0 

Schizophrénie 1 0 1 

Cchi&ophrênie catatonlque ix 3 1 

Schizophrénie hébéphrénlqu© lx 1 3 

Schizophrénie paranoïde 5 3 2 

Schizophrénie simple 6 ix 2 

T o t a l s - 30 13 17 
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Tableau I I I ; - Descr ipt ion des groupes quant à l 'Age , l ' I n s ­
t r u c t i o n e t l e nombre d'années depuis la. dernière admission, 

Soupes u
 Affl> „. Instruptfcm Hospitalisation 

Normaux 37 .Ix 8.87 9 3.36 

Malades 
In te rnés 1L2.£6 10.01 — — 7.1x1 2.6? 

Malades non-
Internés 36.11$. 12,06 10,3 3.55 
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MODK D»ADMINISTRATION!- Le Test fut administré selon 

les directives recommandées par Bpçk dans son manuel2. Le 

même examinateur vit chaque sujet individuellement et lui de­

manda de dessiner du mieux possible, en prenant le temps néces­

saire et en effaçant s'il le désirait, tout d'abord une Maison, 

Puis, ces instructions étalent reprises pour le dessin de 

l'Arbre et de la Personne et à cette dernière on spécifiait 
tm® Personne de la tête aux pieds. Aux dessins succédait un 

bref questionnaire éclaircissant les points suivantes 

1° Maison; nombre d'étages - matériaux dont 
elle est construite. 

2° Arbre; saison - fige - état (vivant 
ou mort) - espèce (conifêre ou non) 

3° Personne; é-ge - sexe 

D© plus, on demanda aux sujets du groupe des normaux 

s'ils étalent présentement sous traitement psychiatrique. 

Les huit premières questions furent requises afin 

d'être en mesure de corriger les Tests d'après le système quan­

titatif de Buck. Naturellement, les instructions et le ques­

tionnaire ont été donnés en Anglais ou en Français aelon la 

langue du sujet. On corrigea ensuite les Tests, suivant le 

système de pointage mentionné précédemment• 

La fidélité deo score© fut vérifiée par une seconde 

personne qui corrigea un tiers des Tests pris au hasard. Il 

2 ikM* 
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s'imposait cependant de clarifier certait.s item qui auraient 

pu être interprétés d'une façon trop subjective, car il y 

allait du contrôle de la fidélité des scores obtenus et non 

de celle du système quantitatif lui-même. 

3. Analyse statistique. 

Pour comparer les résultats obtenus par chaque groupe 

ou sous-groupe, c'est-à-dire, les groupes entiers divisés quant 

au sexe des sujets, on eut recours aux méthodes paramétriques 

et non-paramétriques. La fidélité du correcteur fut éprouvée 

par le coefficient de corrélation de Pearson. les mesures de 

tendances centrales par le rapport critique et le ftann-Whltney 

U Pea.t. et les distributions de fréquences par les Testa; eh,! 

deux et ^Impfiorpv-Smirnov.« L'utilisation de ces techniques 

sera justifiée au chapitre suivant» 

On volt donc comment étaient composés les groupes de 

sujets qui ont servi â cette étude, les principes qui en gui­

dèrent la sélection, l'instrument de mesure utilisé, le mode 

de son administration et la façon de procéder à l'analyse des 

donnée s « 

V 



CHAPITRE III 

PRESENTATION Dï.S lUiftULfATS 

Il s'agissait ensuite de soumettre les données à un© 

vérification statistique; en fait, plus d'une technique fut 

utilisée. On vérifia d'abord la fidélité de la correction, 

puis les différences possibles entre les groupes et les souâ-

groupes quant aux nombres de divergences de classe entre les 

scores Opod et F̂ ayr sur les trois échelles perspective. Pro­

portion et Détails, et quant è la direction de ces divergences» 

1. Fidélité de If correction. 

Il fallait en premier lieu s'assurer que les scores 

sur lesquels tout le travail se-rait basé, étalent dignes de 

confiance. Pour ce faire, on calcula le coefficient d® corré­

lation de Pearaoff, entre les scores bruts 'Jpod et fflaw rospee-

tivement obtenus par les deux correcteurs sur un tiers des 

Tests administrés. Les score® bruts ûopd accusèrent un r de 

.931 et les scores bruts fflaw un r d© .851 , tous deux signi­

ficatifs â un niveau de probabilité plus petit que .01 , 

2. Grandeur des écarts, 

a} Différences des groupes entiers; une fois en pos­

session des scores bruts Qood et Flaw. on les convertit en 

nombre de divergences de classe, sur chaque échelle, d'après 
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la Table des Moyennes des scores fournie par Buck dans son 

manuel e t reprodui te au Tableau IVj e . g . un sujet ayant un 

score Gppd de 10 et un score *''ls.;w de 5 sur l ' é c h e l l e des 

Dé t a i l s recevant une va l eu rd 'une divergence de c l a s s e . 

A l'examen de ce t t e Table on s 'aperçut que ce r ta ins 

scores peuvent ne pas tomber directement dans une ca tégor i e 

donnée; i l s furent donc d i s t r i bués a rb i t ra i rement I une des 

deux c lasses en t re l e sque l l e s I l s se l acè ren t selon q u ' i l s 

fussent i n f é r i eu r s ou supérieurs au point milieu de c«a deux 

c l a s s e s . Par contre ceux qui a r r i vè ren t exactement au point 

mil ieu des d i t e s c lasses se v i r en t octroyer ure valeur d'une 

demi-classe so i t .5 . 

Comme l e montre l e Tableau V, normaux, t r i a d e s mentaux 

in te rnés e t non- in ternés ob t in ren t respectivement l e s moyennes 

d ' é c a r t s su ivantes ; pour l ' é c h e l l e des D é t a i l s . aux scores 

Goods 15.33 , 10.9 et 15.1x8 % aux scores P*tayt lt.83 , 13,3 e t 

lx.96 } pour l ' é c h e l l e de® Proportions aux scores £ood; 7.63 , 

6.lié , 8.15» ; aux scores Flaw; 2,26 , ix.23 e t 2.1x1 ; pour 

l ' é c h e l l e Perspect ive aux scores Gppd ; 5.2 , 2$,, 33 ©t îx.96 aux 

scores Flaw; 3,5 » 5.63 e t 3.88 , Les éca r t s - types des grou­

pes dans l e même ordre furent à l ' é c h e l l e des Dé ta i l s aux 

scores Qood. l4,.9li , ii.82 e t 6,58 j aux scores Flaw; 3,05 » 

3.9lx e t 3*52 j â l ' é c h e l l e Proport ion aux scores Good; 1,68 , 

2.12 e t 2.56 j aux scores Play. 1.73 e t 2.17 e t 1.76 j pour 

l ' é c h e l l e Perspect ive aux scores Good; 1.5IL , 1.72 e t 2.07 J 



Tableau IV. - Moyennes 3©s scores bruts Good et Flaw sur les échelles Persnee. 
tive. Proportion et Détails du groupe de standardisation de Buek. 

Dull Above 
* a Isibecile Horon Borderline Average Average Average Superlor 

Détailss 

Qood 6 7 10 13 17 23 25 

Flaw .......... 12? T "Y *"5* "T£ T ~5" 

Proportion; 

Good * h 6 7 8 10 10 10 
FGw . . . . . . . . . . 3 T "3 ~2" "T T "T 

Perspective; 
Good . . . . . . . . . . 2 Ix 5 5 6 6 7 

Hâw . . . . . . . . . . T *"7 "T *T£ "*"£ T T 
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Tableau V»- Moyennes et écarts-types dos scores Ggpd et Flaw 
des trois groupes sur les échelles Perspective, Proportion et 
Détails, 

m 

Echel le Score 

D é t a i l s 
Good 

Flaw 

Proport ion 
Good 

Flaw 

Perspect ive 
Good 

Flaw 

liormaux 
M1 <r 

15.33 

ii .83 

7.63 

2.26 

5.2 

3.5 

lx.9lx 

3.05 

1.68 

1.73 

1.5ix 

X t / X 

Psychoses 
M cr 

10.9 

13.3 

6.1x6 

îx.23 

1+.33 

5.63 

ît.82 

3.9k 

Z . 1 2 

2.17 

1.72 

2.ix0 

i« . . . . 

Malades 
non-internés 

1 5 4 8 

li.96 

8.15 

2.1x1 

I+.96 

3.88 

6.58 

3.52 

2.56 

1.76 

2,07 

2.61 
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eux scores Flaw. 1.91 , 2.1x0 ot 2.61 . 

On compara ensuite chacun don groupes entier?, entre 

eux, afin de voir s'ils révéleraient des différencoa apprécia­

bles par rapport à la ,;rnndeur d© l'/scart entre les scores 

Good et Flaw sur les trois échelles» Cola fut fait en mettant 

en parallèle les mesures d© tendances centrales, puis les dis­

tributions de fréquences. 

On compara les mesures de tonù&noos centrales, en 

l'r-ccurroroo les noyenros do? -.ormaux et dus ^sychos-'a, par la 

technique habituelle du rapport critique,, car les deux groupes 

comprenaient le minimum requis de trente sujets, Cos donnés s 

se retrouvent au Tableau VI j les rapports critiques atteints 

sont; sur l'échelle Détails; 0,698 , Proportions Q.700Jx et 

Perspective; 0.1x6 ; aucune de ces valeurs n'est significative 

à un niveau de probabilité plus potit que .05 , Il fallut 

procéder autremort pour las maldes mentaux non-internés dont 

le nombre atteignit tout juste vingt—neuf» Ûa eut alors re­

cours â une technique non-paramétrique plutôt qu'au Test t 

généralement employé» En effet, 1© Test, j; suppose pour être 

utilisé d'une façon légitime, une distribution relativement 

normale, et ici la distribution est positivement dissymétrique. 

On se servit donc du Mann-Whltney II Test. Les résultats rap­

portés au Tableau VII Indiquent des valeurs de % de 1,1x7 à 

0.52 dont la plus haute est significative â un niveau de pro­

babilité de 0.0708 et la plus bsss© I 0.3050 . 
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Tableau VI?- Comparaison des mesures de tendances centrales 
des normaux et des psychoses sur las trois échelles Fermée,-. 
tlye,. Propprt^pn et Détails.. exprimées en grandeur d"'Tesrts"'* 
des soores Good'et Flaw. ^ ^ 

Echelle M tr critique slgnificattat 
10, 

Détails 

Proportion 

Perspective 

EST 
11 1111111111 i<rn 

Q.Blé 0.701 0.508 0.726 0 . J 9 Ô p 
> 

«05 

1.016 0.850 0.880 0,932 0.7001}, p y .05 

1.616 l. l i33 l.li2Jx 1.5 0.1x6 p j > .05 

MBmmmmm 



Tableau VII;- Comparaison des mesures de tendances centrales des normaux, psy­
choses et malades mentaux non-internés sur les échelles Perspective, Proportion 
et; -Détails» par le Hann-Whitney l? Test. 

Echelle M .M. non-internés Degré de si- M.M. non-internés Degré de si-
et Ho. valeur de gnifîeation. et Psy. valeur de gnificatîon. 

% z 

Détails 0.52 0.3050® 1,31 0.0901a 

Proportion 0.5k 0.29li6a 1.1x7 0.0708a 

Perspective 1.37 0.0853® .76 0.2236a 

a alternative' uni'ïat'èraï©"," 
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Les distributions des fréquences furent mises en pa­

rallèle par le Kojimo&erov-Smlrnov Two Sample Te.s.t, teehnlqu® 

non-paramétrique aile aussi, et qui remplaça le chi deux cou­

ramment employé| les avantages de Is technique du Kolmogorov-

Smirapy sont les suivants! 

1) elle ©*it sensible â toutes les différences entre 

les distributions quelles qu'elles soient? 

2) elle est plus puissante nue 1© cj^ d̂ utx, et le Test, 

de la médiane t son 4e$ré de puissance est de 96$j 

3) elle ne requiert pas un© fréquence minimum d© cinq 

dans chaque cellule, «e qui d'ailleurs aurait été impossible 

dans le ess présent* 

Le Tableau VIII montre que les valeurs obtenues en 

comparant normaux et malades mentaux non-internés aux échelles 

Détails. Proportion» Perspective, firent de 1.85 , .827 et 

6.23 respectivement, aette dernière seul© étant significative 

à un niveau de probabilité plus petit que .05 • Puis, mettant 

en parallèle normaux et psyehosés on trouve des valeurs, non-

significatives pour un p de .05 ., de 6 , 5 , et 3 ï finalement, 

la comparaison de malades mentaux internés et non-internés 

donna des valeurs de 1.53 , U.93 et 2,29 » dont aucune des 

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

b) Différences des sous»groupes$ on voulut ensuite 

étudier les différences qui pourraient exister entre les 



Tableau VTII.- Comparaison des distributions de fréquences des normaux, psy-
choses et malades mentaux non-Internés selon le nombre de divergences de M 
©lasses des scores Good ©t Flaw sur les échelles Perspective. Proportion et g 
Détails » par le KplmoRoroy^mi'rnov Two S ample Ta st. g 

Echelle No. e t HJH. Psy. e t M.M. g 
non- in ternés ... Mo. e t Psy. non- in ternés „ 55 

fSïexlr D. de é . w Valeur £. &'$.* Vaîew 3t>. de S .* 0 

Déta i l s 1.85 P ^ .05 6 p r:- .05 1.53 p "> .05 

# D» de S'. » fie gré de signification. 

0 
t* 
t-3 

Perspect ive 6.23 P -C.05 3 P > .05 2.29 p ^ > .05 £ 

Proport ion .827 p Î -< .05 5 P > - . 0 5 ii.93 p - - .05 P 

TJi 
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sous-groupes, c ' e s t - â - d i r e entre les hommes e t l e s fenmes d 'un 

mé*me groupe, en t re l e s hommes des t r o i s groupes, ©t enfin en t re 

l e s femmes des t r o i s groupes. Pulaqu'en f.ftnéral le développe­

ment moteur e t pereepfeuel a r r i ve à matur i té plus tô t ches la 

f i l l e que che? l e garçon peu t -ê t re r e t rouvera i t -on aussi un 

c e r t a i n décalage dans leur© r é s u l t a t s au j?eat HTP. A c e t t e 

f i n , on u t i l i s a l e Koli»offiprpy?jSfflirnov T.wo .3-ampje Test â cause 

des avantages mentionnés plus hau t . On n'empl-ya pas le 

Hann-Whitney U Tes.1^ c a r , l e KoImoKoroy-^mlrnoy « sensible à 

t ou te s l e s d i f férences poss ib les entre l e s groupes n ' en décela 

aucune dans l e s données r e c u e i l l i e s , comme on l e verra» 

Au Tableau IX on peut l i r e ce que donnèrent l e s compa­

ra isons sur l e s éche l les Perspective^ Proportion e t Déta i l s 

respect ivement , ent re nommes et fem/nea d 'un mé"w© groupe* ches: 

l e s normaux l e s va leurs vont de 0.1x658 â 1,37 ; chez l e s psy­

choses l e s va leurs s ' é tendent d© 0.1x02 â 1.06 e t chez l e s 

malades mentaux non- in ternés e l l e s s ' é t enden t d® 1,179 §• 1,99 , 

aucune dos valeurs obtenues par e>.is t r o i s groupes n ' a t t e i g n i t 

l e niveau de p r o b a b i l i t é de ,05 . 

Le Tableau X présente ensuit*" l e s r é s u l t a t s des*- compa­

ra isons ent re l e s d i f f é r en t s groupes d'hommes; ce-s r é s u l t a t s 

s 'échelonnèrent pour le^ normaux e t l e s psychoses de 0.11x85 à 

2.918 ; pour l e s normaux e t malades mentaux non-internés de 

0,932 â 1,91 e t enfin pour l e s malades mentaux in te rnés et non-

in te rnés de 0,8136 I 2.121x1*. • Ces va leurs n ' a t t e i g n i r e n t pas 



Tableau IX;- Comparaison des distributions de fréquences des hommes et des 
fessmes dans chacun des groupes sur les êehelles Perspective, Proportion et ^ 
Détails. exprimées en unité d© divergences de classe des scores Good et P̂ law a 
par la méthode Kolmoi~orov-Smirnov. H 

Malades 3 
Echelle Normaux Psychoses non-interné s g 

Valeur ' 'tt. de fe. fa ïenr i>, de S. fâleuS—ft# de S. 3 
de K.S. de K.S. de K.S. § 

» 

Déta i l s 

Proport ion 

Perspect ive 

1.37 

O.I|.658 

1.15 

p > *o-5 

p ^ . ^ 5 

p ^>.o5 

0*1x02 

1.06 

1.06 

p -^ .05 1.99 P - - .05 ~* 
5? 

p >.05 1*179 P -> .05 S 

P > .05 1.3886 p ^ .05 g 
ce 

mm n'i'i fflif'iBi'.^j/BiJi'i'Tff-tifiii ru sssassaaa.gw, x ci'U'jrirm'i, ira ssgsasaa 

PO 
- 4 



Tableau Xs- Comparaison des distributions de fréquences des hommes des trois 
g**OQpeS| sur les êehelles Perspective. Proportion et Détails, exprimées en 
unités de divergences des seores ffiood et y^aw par la méihode de Kolmo^oroy-

sss 
1 

' ' Ho. e t K.K, >sy . e t M.M. 
lo» e t Psy. non-internés non-internés 

ValeuF D. de s , Valeur D. de S. Valeur D. de s . 

Dé ta i l s 2.918 p ^ > .05 1.0718 p ^ .05 0.81J6 p - ^ .05 g 

Proportion .2333 V ï> *0$ C932 P ^> .05 1.288 p : > .05 i 

lehel l® 

Perspect ive .11x85 p ^> .05 1.91 p :> .05 2.12liîx p ^ .05 

> 

O 

a* 

5 
t-3 

mmm 
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l e niveau de s i g n i f i c a t i o n r e q u i s . 

Le Tableau XI indique l e s valeurs obtenues en compa­

ran t l e s femmes des t r o i s groupes en t re e l l e s . Los su je t s 

normaux e t psychotiques comparés obt inrent des valeurs de ,939 

â 2.2lx , l e s su je t s normaux et œalades mentaux n o n - l r t e r n é s , 

des va leurs de .5205 s* lx.302 ©t l e s malades i n t eméos e t non-

in te rnées des valeurs de 1.38 i 3.95 , Aucun de ces rôewlta ts 

n'approche 1© niveau de p robab i l i t é d© .05 . 

3 . Direc t ion de© é c a r t s . 

I l faut noter que l e s éca r t s entre l e s scores Good e t 

Flaw peuvent suivre deux d i r e c t i o n s ; so i t que l e score Good, 

tombe dans une catégor ie plus élevée ou moins élevée que l e 

score fflsw. Chaque groupe fut comparé aux deux au t res sur ce 

p o i n t . On r é p a r t i t l e s fréquences en t r o i s c l a s s e s ; a}+ — 

l e score .Goffig. tombant dana une catégor ie supérieur© au score 

Flaw. b)ô — l e s soorea Go^d. e t f'isffi appartenant â la même ca­

t é g o r i e ; c)— — l é soor© I^aw. se s i t uan t dans une ca tégor ie 

supérieure au score Good. Le cĥ jL deux fut u t i l i s é i c i pour 

comparer l e s d i s t r i b u t i o n s de fréquences dès groupe.*? entre eux, 

On ob t în t des ehl deux de 0,20 à li.96 en comparant normaux e t 

malades mentaux non- in t e rnés , des ch.l deux de 2.16 , 3,32 e t 

7,6lx en comparant normaux e t psychoses, e t des chi deux de 

0.56 â 2.36 en eomparant malades mentaux in te rnés ©t non-

i n t e r n é s . Seul l e eh 1.,deux de 7.6lx fut s i g n i f i c a t i f à un niveau 

de p r o b a b i l i t é plus p e t i t que .05 « Voir l e Tableau X I I . 
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Tableau XII;- Comparaison des distributions de fréquences des trois groupes 
quant â la direction des écarts sur les échelles Perspective. Proportion et î| 
Détails par la méthode du chi deux. s 

m 
*3 Echelle Ko. et M.M. Psy. et M.M. > 

non-internés Ho. et Psy. non-internés $ 
2 D'. de S'. 2 fi. de S. ""2 ï>. de à. S 

1 X 1 
59 Détails 0 Jx8 p ^ .05 3.32 p > .05 2.36 p -> .05 

Proportion I1.96 p ;> .05 7.6!x p <; .05 0.56 p ;> .05 

Perspective 0.20 p ^ .05 2.16 p ^> .05 1.00 p ^. .05 5? 
0> 

e3 
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I l a donc été question des données obtenues au cours 

de l ' expé r imen ta t i on , et ci© l ' ana lyse s t a t i s t i q u e do cas 

données è l ' a i d e de techniques paramétriques e t non-paramêtriquos, 

On examina d'abord la f i d é l i t é de l a co r r ec t ion , pu is ©n été*» 

b l i t l e p a r a l l è l e ent re l e s groupas e t l e s sous-groupes en ©e 

qui coneern© l a grandeur e t l a d i r e c t i o n des écar ta en t r e l e s 

scores Good e t Flaw sur l e s t r o i s éche l les Perspective. . Pyp* 

por t ion e t D é t a i l s . Ces r é s u l t a t s seront maintenant i n t e r ­

p r é t é s au chapi t re su ivan t . 



CHAPITRE IV 

ANALYSE DES RESULTATS 

L'analyse statistique terminée, i l fal lai t procéder à 

l ' interprétation des résultats• On étudia en premier lieu la 

f idél i té des scores, puis les résultats significatifs ©t fina­

lement les résultats non-signlfioatlfs. 

1» Fidélité doa scores. 

La grandeur des coefficients de corrélation entre les 

seores calculés par les deux correcteurs témoigne de la con­

cordance des mesure®, condition sine que, non d'une utilisation 

légitime des données. &n dus d'être élevés ces coefficients 

sont aussi hautewnt significatifs. On peut donc, sans 

crainte d'erreur, se servir des scores dérivés des Tests Ho^ae-

Treeh»Person. 

2. Résultats significatifs. 

Parmi les résultats qui se sont avérés significatifs, 

on nota d'abord ceux qui ont trait aux différences des distri­

butions des normaux ©t des naïades mentaux non-internés sur 

l'échelle Perspective, décélêe par le Kelmp^oroy-Smlrnov Two 

Sarnnle Test. 11 faut remarquer cependant que 1© Mamt-Whltnev 

17 Test ne relève aucune différence significative entre cos 

dense groupes quant i leurs aoswros de tendances centrales* 
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On en peut seulement conclure q u ' i l e x i s t e un© différence 

s i g n i f i c a t i v e en t re l e s deux d i s t r i b u t i o n s mais q u ' e l l e n ' e s t 

pas due aux mesures d© tendances c e n t r a l e s ; le Bfrlmoaoro.v-

Smlrnov n ' ind ique en aucune façon où se trouve l a d i f f é rence , 

mais s i l ' o n en juge par l a d i s t r i b u t i o n exprimé® en propor­

t i o n s cumulées, l e s malades mentaux non-internés ont tendance 

â manifes ter un éca r t en t re l e s adores ftood e t Flaw, p lus p e t i t 

que l e s normaux, ce qui ne concorderai t pas avec l e s hypo­

thèses de Buck que l a grandeur de l ' é c a r t e s t p ropor t ionnel le 

â l a présence ou l a g rav i té de l a maladie mentalej en e f f e t , 

on s ' a t t e n d r a i t p l u t ô t â ce que l ' i n v e r s e se p r o d u i s i t ! que 

l e s malades montrent un© divergence plus marquée entre l e s 

scores Poo^ e t FjLaw,.» Les r é s u l t a t s de c e t t e recherche ne con­

firment p a s , l 'hypothèse de Bucjfc. b ien au c o n t r a i r e . 

Le seu l autre r é s u l t a t s i g n i f i c a t i f s® rapporte â l a 

d i r e c t i o n des éca r t s sur l ' é c h e l l e Pr^por^ioR, des normaux ©t 

des psychot iques , l e s normaux accusant un score Flaiw plus 

grand qu'un score ffieqd t e l l e que dévoilé par l a méthode du 

chl deux. Cependant ees deux groupes n 'o f f ren t aucune d i f f é ­

rence quant â l a grandeur de© éca r t s antre l e s scores Qqod̂  e t 

Flaw n i dans l a d i s t r i b u t i o n des fréquences, n i dans leur 

mesure de tendances c e n t r a l e s . S i l ' o n regarde maintenant l e s 

moyennes obtenue® sur c e t t e mime échel le on remarque ehea l e s 

normaux une moyenne de 7 #63 e t 2.26 pour l e s scores good e t 

Flaw. r e i p e e t i v e a e n t , l a d i r ec t i on de l ' é c a r t e s t donc n u l l e , 
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car les deux scores tombent dians la mêtm catégorie; chez les 

psychoses les moyennes do 6,1̂ 6 ©t de IL .23 pour ces mé*mes 

scores donnent aussi une direction nulle à l'écart des scores 

Good et Flaw. C'est dire que chez les normaux, les écarts 

positifs doivent être supérieurs en valeur absolue aux écarts 

négatifs de telle sorte qu'en calculant la moyenne de* scores 

Good et Flaw les écarts positifs annulent l'effet des écarts 

négatifs. Il reste néanmoins que les normaux montrent d'une 

façon significative â un niveau de probabilité de .05 un 

score Flaw, appartenant I une classe supérieure au score Ûppd 

sur l'échelle de Proportion. Même si l'explication théorique 

n'est pas évidente, ce fait pourrait se révéler d'une valeur 

diagnostique précieuse. 

3. Résultats non-significatifs. 

Toutes les autres comparaisons entr<? les groupes et 

les sous-groupes n'ont pu soutenir l'épreuve statistique. On 

ne trouva aucune différencet a) entre 1® grandeur des écarts 

des normaux, malades mentaux internés et non-internés, ni entre 

les hommes et femmes d'un même groupe, ni entre les hommes d© 

chaque groupe ou les femmes de chaque groupe; b) entre la di­

rection des écarts des trois groupes. La nature du Test lui-

même pourrait peut-$tre tenir compte de ces résultats car si 

l'on examine la Table des Moyennes des scores apqd et Flaw 

dont Buek a pourvu son Test» l'on s'aperçoit que si l'un des 
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scores se classe dans une des deux catégories extrêmes 

"imbécile" ou "Superior", on peut obtenir une divergence de 

s ix points , mais s i l ' un des scores tombe iians la catégorie du 

milieu "Pull Average" i l ne peut théoriquement obtenir qu'un 

éeart maximum de t r o i s points , ce qui réduit de beaucoup la 

v a r i a b i l i t é , car en général le® scores se distribuent aux 

environs des catégories centra les . Peut-être aurions-nous ptï 

obtenir des résul ta t s autres si l 'on n 'ava i t choisi que les 

Tests od l ' un des deux s©ores se rangeait dans une des catégo­

r i es extrêmes, mais i e l le nombre de sujets aurait été ne t t e ­

ment insuff isent . I l reste de toute façon que l'hypothèse de 

Buek n ' e s t pas vérif iée et ce sera i t peut-être du* è la dispo­

s i t ion même de la Table des Moyennes des scores d'od sont 

calculés les divergences de scores. 

I l y aura i t aussi l ieu de se demander s ' i l n'y a pas 

un point cr i t ique de degré de pathologie apr<§s lequel i l n 'y a 

plus d© divergence de scores ftppd ©t Flaw mais une baisse 

simultanée des deux scores, car l 'analyse des données du groupe 

psychotique démontre que les moyennes des scores Oood et Flaw 

aux t r o i s échelles varient entre les t r o i s catégories infé­

rieures "Imbécile", "Horon" et "Borderline", tandis que chess 

l e s deux autres groupes la va r i ab i l i t é des moyennes s© l imite 

aux catégories ttBull Average" et "Average"; entre malades 

mentaux internés et non-lnternês y a u r a i t - i l un seuil en deçà 

duquel l a maladie diminuerait un seul de® score® et au-dessus 
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duquel les deux scores seraient a t t e in t s sans discrimination, 

de sorte qu'à ce niveau, l ' indice de divergence d© scores 

comme signe d'inadaptation sera i t inapplicable? 

I l ne faudrait pas perdre de vue le point suivant? 

l'hypothèse û® détérioration sur les éléments de perspective. 

proportion e t dé ta i l s dans l 'ordre inverse de leur ordre de 

maturation n ' es t pas réfutée par les résul ta ts de la recherche 

ac tue l le ; avec un Test autre que celui de Bush: peut-être 

s e r a i t - e l l e vérifiée j tout ce que l 'on peut conclure c 'es t que 

sur le Test HTP on n 'a trouvé aucune différence significative 

entre les scores Cfopd ©t Flaw des normaux, malades mentaux 

internés et non-Internés aux t ro i s échelle s Perspective. 

Proportion ot Péta i ls ssuf pour l ' échel le Perspective ©d nor­

maux et malades mentaux non-internés ont une dis t r ibut ion de 

fréquences différant d'un® façon significative I un niveau de 

probabil i té de ,05 , ©t â l 'exception des normaux et des psy­

choses qui montrent une différence s ignif icat ive , aussi à 

,05 , entre la répar t i t ion do leur fréquences quant à la d i rec­

t ion des écar t s , sur l ' éche l le Proportion, les scores Flaw 

étant supérieur au score Opod chez les normaux» On explique 

en part ie les résu l ta t s non-significatifs par la structure 

même de la Table des Moyennes des scores qui rend plus d i f f i ­

c i l e l 'obtent ion des divergences trê® marquées. 



RESULTATS ET C0HCLTJ5I0NS 

Cette recherche se proposait d'étudier trois éléments 

de perception: Perspective. Proportion et Détails» dans les 

dessins de sujets normaux et anormaux, A cette fin on choisit 

trois groupes de sujets» des normaux, des malades mentaux 

internés et non-internés auxquels on administra le Test House-

Tree-Person qui fut évalué selon le système quantitatif de 

Buck. Puis on analysa la grandeur et la direction des écarts 

entre les scores G/ppd et Flaw sur les échelles Perspective, 
s-

Proportion et Détails. On mit ensuite en parallèle les résul­

tats 1) des groupes entre eux, 2) des hommes et femmes de cha­

que groupe, 3) des hommes de chaque groupe et 11) des femmes de 

chaque groupe. 

Ces comparaisons se révélèrent infructueuses, Sn 

effet, seulement deux d'entre elles donnèrent des résultats 

significatifs; la premier© a trait aux différences entre les 

distributions des sujets nornaux et malades mentaux non-

internés sur l'échelle Perspective et la seconde, aux diffé­

rences de distributions de fréquences entre les sujets normaux 

et psychotiques quant à la direction de leurs écarts sur 

l'échelle Proportion, les normaux accusant un score Flaw supé­

rieur au score Oppd(. De ces deux résultats le second possé­

derait une certaine valeur diagnostique. 

Il appert que les hypothèses de Buck, au sujet des di­

vergences entre les scores ftood et Flaw sur les échelles 
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Perspective. Proportion et Détails en tant qu'Indication de 

pathologie mentale ne sont pas corroborées par les données de 

cette recherche} aussi leur vâlew au point de vue du diagnostic 

est elle fortement mise en doote. Il semblerait cependant çu© 

la structure de la Table des Moyennes des scores elle*®éa® 

limita la grandeur des écarta possibles et par conséquent une 

recherche n'atlllsant que des Tests de sujets dont un des 

scores flpod ou Flaw se range dans une des catégories extrême® 

aiderait à préciser les cas pour lesquels l'hypothèse de 

Buck pourrait s'appliquer. 
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APPEHDICE 1 

SOMMAIRE DK 

Différences Kntre Kormaux.. Psychose^ et Malades 
Mentaux flon-Internés &ur Trois Echelles du Test HTP.l 

Cette recherche voulait comparer les dessins Bouse» 

Tree-Person de sujets normaux et de malades mentaux internés 

et non-Internés en étudiant les différences dans la grandeur 

et la direction des écarts entre les scores Good et Flaw sur 

les échelles Perspective, Proportion et Dé,taJL.ls » lorsque les 

dessins étalent évalués selon 1© système quantitatif de Buck. 

Le travail se proposait de vérifier l'hypothèse de 

Buck, d'après laquelle la présence ot le de^ré de maladie men­

tale seraient reliés à la grandeur do divergences entre les 

scores bruts Good et Flaw et à l'échelle particulière accusant 

cet écart. 

Les distributions do fréquences et les mesures do 

tendances centrales de ces trois groupes d'abord entiers puis 

divises par rapport au sexe des sujets furent nîses on paral­

lèle en utilisant les techniques ohl deux. Kplmogorov-Smirnov 

Two Sample Test, rapport critique et Manr.-Whltney U Test. Ce® 

méthodes ne mirent à jour que deux différences significatives 

à un niveau de probabilité de ,05 Ï normaux et malades mentaux 

1 Françoise Lacowrsilr®, thèse de maîtrise présentée à 
l'Ecole de Psychologie et d'Education d© l'Université d'Ottawa, 
Ontario, 1963, vill-!x2 p. 
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non-internés sur l'fchelle Perspective ot normaux et psychoses 

sur l'échelle Proportion. LQ fidélité dos scores entre cor­

recteurs donna un coefficient d-* corrélption de Pearson ci© 

•931 et .851 pour les scores Good ©t Flaw respectivement, tous 

deux significatifs è un niveau d© probabilité inférieur à .01 . 

Les résultats obtenus ne semblent pas ar-.nuyer l'hypo­

thèse d© Buck et il appert que l'utilisetion des écarts entre 

les scores ;>ruta Oppd ot Flaw aux trois échelles Perspective. 

Proportion et fêtells pour lo diagnostic, doit être des plus 

prudent© et se faire avec un discernement et une réserve 

extrêmes. 


