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INTRODUCTIOR

La formation des concepts chez les schizophrines est
un domaine de recherche fort cuntroversé. En effet la
perturbation dans la formation des concepts rencontrée chez
certains schizophrénes a requ des interprétations diverses.
La théorie de l'attitude abstraite et concréte, une des
pre. iéres explications de ce phénoméne demeure encore
d'actualité parmi les chercheurs en dépit des nombreuses
oppositions.

Cette théorie du déficit conceptuel a permis de
mettre en évidence des différences d l'intdrieur méme du
groupe de schizophrénes. Cette recherche s'est intéressée
au groupe de schizophrénes du point de vue du pronostic, &
la suite de l'hypothése maintes fois émise selon laquelle
une bonne capacité d'abstraction chez les schizophrénes
indigue un pronostic favorable. Cette recherche tente de
vérifier expérimentalement cette hypothése.

Ce rapport de recherche commence donc avec un relevé
des différentes interprétations du déficit conceptuel en
schizophrénie pour situer plus précisément cette expérimen~
tation dans le cadre de la théorie abstraite et concréte.
Ensuite ce manuscrit passe en revue quelques études pronos-
tiques.

Le troisiéme chapitre présente un aper¢u du plan de

1l'expérience, une description de l'instrument et des sujets
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utilisés et il se termine avec les hypothése nulles. Le
chapitre suivant continue avec la présentation et l'analyse
des résultats pour se clore avec des suggestions de recher-
che. En appendice on trouve des précisions au sujet de
l'épreuve utilisde et au sujet de la performance 4'autres

groupes de patients 4 l'intérieur méme de l'échantillon.



CHAFITRE PulllIER
RECENSION DES ECRITS (4).

Ce premier chapitre traitera des écrits
de point de départ pour la présente recherche.
re section sera consacrée 3 des explications de
un exposé de la théorie de 1l'attitude abstraite
sulvra un relevé des travaux de Goldstein et de

borateurs ainsi que des recherches subséguentes

qui servent
Une premié-
termes et &
et concreéte;
ges colla-~

dans cette

ligne de pensée. Une seconde section présentera un apercu

des autres explications du déficit conceptuel et résumera

les recherches accomplies dans ces domaines.

1. La théorie de 1'attitude abstraite et concréte.

a) Explications de termes.- Avent de passer au

probléme du déficit conceptuel chez les sechizophrénes, il

faudrait s'attarder un peu aux significations de certains

termes qul seront fréquemment utilisés dans ce rapport de

recherche. L'expression, formation des concepts, exige des

précisions. Une définition qualitative pourrait se lire

comme suit: fagon de développer, de produire, d'arriver &

des représentations internes d'expériences., Cette défini-

tion repose sur l'explication suivante tirée de Carroll:
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/~.:78any concept is the internal representation of
a certain class of experiences, these experiences
being either the direct response to aspects of the
external environment, or responses to other
experiencesl,

Nombre d'auteurs ont remarqué chez les schizophré-
nes des fagons particuliéres d'arriver & des représenta-
tions internes d'expériences de sorte que leur efficacité
se trouve rédulte dans ce domaine. L'expression, déficit
psychologique, proposée par Hunta, tradult la perte
d'efficacité notée chez les schizophrénes. Iorsqu'appli-
quée spécifiquement au domaine de la formation des
concepts, l'expression devient déficit conceptuel. Main-
tenant gue nous avons défini ces expressions, nous passe-
rons & la revue des écrits pour nous arréter d'abord & la
théorie de l'attitude abstraite et concréte.

b) La théorie de l'attitude abstraite et concréte.~
“8me si l'on admet assez facilement que des schizophreénes
fonctionnent & un niveau inférieur aux normaux dans le
domaine de la formation des concepts, on doit cependant

faire face 4 une multiplicité d'interprétations de
déficit. La théorie de l'attitude abstraite et concréte

1 John B. Carroll, Langusge and Thought, Englewood
Cliffs, N.-J., Prentice-HalI—M, »““““BT"“L, D. Bi. !

2 J. Mc V. Hunt et C. N. Cofer, Psychological
Deficit dans J. Mc V. Bunt, rédacteur, Personality and the
Behavior Disorders, New York, Ronald, 1945, vol. %, e O7L.
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en est une explication de ce déficit. L'instigateur de
cette théorie, Goldsteina, & la suite de recherches auprés
des organiques &'intéressa aux schizophrénes. Il postulait
chez ces groupes une perturbation de l'attitude abstralte.
Cette attitude abstraite, Goldstein la définit par ses
manifestations; ainsi il la considére nécessaire pour
adopter les types de comportements suivants:

1. To detach our ego from the outerworld or from
inner experiences.

2. To agsume a mental set.

%, Po account for acts to oneself; to verbalize
the account.

4, To shift reflectively from one aspect of the
situation to another.

5. To hold in mind simultaneously various aspects.

6. To grasp the essential of a given whole: to
break up a given whole into parts, to isoclate
and to synthesize them.

7. To abstract common properties reflectively; to
form hierarchic concepts.

8. To plan ahead ideationally; to assume an
attitude towards the "mere possible" and to
think or perform symbolicallyh.

L'hypothése principale de Goldstein”

soutient que
les organiques et les schizophrénes ont perdu l'attitude

abstraite et peuvent fonctionner seulement au niveau

3 Kurt Goldstein et Martim Scheerer, Abstract and
Concrete Behavior, An gigerimental Study with Speelal
Teats, dans sgc 0 o% e onographs, vol. 53, n0 2,

’ P

vraison de

4 Idem, ibid., p. 4.

5 Eurt Goldstelin, Concerni the Concreteness in
Schizoghrenia, dans The Journal o% Abnormal and oocial

sychology, vol. 59, n0 I, Juille 50, p-. -148,
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concret dans le domaine de la pensée et du langage. Cette
attitude concréte, d'autre part, comprend les seules
réponses aux stimuli sensibles immédiats. Laissons main-
tenant Goldstein expliguer plus longuement son interpréta-
tion du déficit conceptuel des schizophrénes:

L++s/1 beceme inclined to consider the concrete-
ness of schizophrenic as a protective mechanism

angiet which originated in early youth.
[; +/JIf 1t® is not perfectly accomplished
catastrophes occur which the infant 1s not able
to bear. He reacts to them with withdrawal, the
only protective mechanism which can be built in
this stage of infancy when the abstract attitude
has not yet developed.

fersons who later become schizophrenics

retain the habit of reacting to dangerous
situations with sbnormal concretemess. They
react so particularly to persons because the
latter easily produce anxiety as an aftereffect
of experiences in infancy. Tbhe abmormal concre-
teness of schizophrenic appears thus as a
secondary phenomenon; it does not represent a
damage of abstraction, a deterioration of the
mind, or a defect in thinking. It is an
expression of the restriction in the use of the
highest mental capacity7.

Maintenant que Goldsteln a expliqué sa conception
de l'attitude abstraite et concréte et a élaboré son

interprétation du déficit conceptuel en schizophrénie,

& Goldstein fait allusion ici & la nouvelle unité
qui doit s'établir entre la mére et son enfant 4 la suite
de cette séparation que constitue la naissance.

7 idem, ibid., p. l47.
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examinons les applications empiriques qu'il a tenté de
faire.

¢) Travaux de Goldstein, de ses collaborateurs et
de ses successeurs.- rour étudier la formation des
concepts Goldstein et Scheerefsdéveloppérent et adaptérent
une batterie d'épreuves psychologiques composée d'une
épreuve de classification de couleurs, d'une épreuve de
classification d'objetsg, d'une épreuve de classification
de formes et couleurs et d'une épreuve de classification
de bitons. Goldstein et Scheerert? &tudidrent le compor-
tement de patients & leurs épreuves. Ils ne produisirent
pas cependant de systéme de cotation suffisamment
rigoureux, ni ne procédérent & des études statistiques
sérieuses. Dans une recherche en collaboration avec
Bollesll, Goldstein conslut que les normaux et les

apormaux adoptent un comportement concret guand celui-ei

8 Kurt Goldstein et Martin Scheerer, op. cit., p.
32-151.

9 Cette épreuve est souvent identifiée au moyen
des noms des expérimentateurs qui l'ont utilisée ou modi-
fiée. Elle apparalt sous les titres suivants: Gelb,
Goldstein, Weigl, Scheerer, Rapaport Object Sorting Test.
Dans cette recherche, elle sera appelée l'épreuve de
classification d'objets de Goldstein et Scheerer.

10 Kurt Goldstein et lartin Scheerer, op. cit., p.

11 Marjorie Bolles et Kurt Goldstein, A Study of
Impairment of "Abstract Behavior", in Schizophrenic
Patients, dans The Isychistric guartely, vol. 12, no 1
Jjanvier i938, P 4?—5%. L ’ ’
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est adéquat mals que chez lec schizophrénes, il y a une
perturbation de 1'habileté & utiliser un comportement
abstrait lorsque celul-ci est requis.

Un sutre pionnier dans ce champ d'étude, VigotskgL%
adopta pour ses recherches une ¢preuve de classification
de blocs. Il observa une perturbation fréguente des
fonctions conceptuelles et abstractives chez les schizo-
phrénes. Ses constatations reposent sur des études
qualitatives et ne Jouissent pas d'une démonstration
statistique suffisante. Hanfman et Kasaninl? adaptérent
la méthode de Vigotsky pour en obtenir des résultats
quantitatifs et l'appliguérent & un groupe de schizophreé-
neg, un groupe 4'orgeniques et un groupe de normaux. Les
auteurs observérent l'influence marquée 4du niveau de
scolarité sur les résultats, mais notérent tout de méme
un niveau de formation de concepts moins élevé chez les
schizophrénes par rapport aux normaux du méme niveau

éducationnel. Dans une autre recherche Kasanin et Fanfman?u

12 L. 8, Vigotsky, Thought in Schigophrenia, dans
Archives of Neurclogy and Psycﬁgatrx, vol. 3?, n® 5, mai
54y Do - .
13 J. Rasanin et E. Hanfman, An Experimental Study
of Concept Formation in Schizophrenia, dans The American
Journal of Ps EIa%r y vol. 95, n® 1

’ 1958' P ;;;;20
l4 J. Kaganin et E. Hanfman, Disturbances in

Concept Formatien in Echizophrenia, dans srchives of
ﬁeurogog{ and Psychiatry, vol. B0, no 6, décembre 1938,
Pe ! e .
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remarquérent une varisbilité importante a l'intérieur du
groupe de schizophrénes, variabilité qui suggére que le
défieit conceptuel est plus prononcé chez certains
schizophrénes que chez d'sutres. L'influence de la
scolarité sur les résultats et la quantification basée sur
l1'aide et le temps requis pour accomplir l'épreuve limitent
l'appliecabilité et la signification des résultats.

A 1l'instar de Kasanin et Hsafman pour le test de
Vigetsky, Rapaport15 développa un systéme de cotation pour
l'épreuve de classification d'objets de Goldstein. Basé
sur les niveaux de formation de concepts son systéme de
cotation lui permit de trouver des différences significa-
tives dans l'emploi des réponses abstralites entre son
groupe de normaux et son groupe de schizophrénes pour les
deux parties de l‘'épreuve. Il constata une perturbation
plus importante chez les schizophrénes chroniques par
rapport aux sutres catégories de schizophrénes. Utilisant
la méthode des niveaux de formation des conceptis de

16

Rapaport, McGaughran et Moram™ ne trouvérent aucune

David Rapaport, Diagnostic Psychological Testing,
Chicago, Year Book, 1946, vol. 1, p. §§3-4E§.

16 1.S. McGaughran et 1L.J. Moran, "Conceptual
Level" vs_"Conceptual Aree" Analysis of Objet Sorting
Behavior of §c5¥zo hrenic and Nonpsychistric Groups, dans
The Journal of Abnormal and Eocia§ PSYChOlOgY , vol.’52,
no I, janvIer 1953, P 53-55.
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différence significative au niveau de .0l entre un groupe
de 37 schizophrénes paranoides chroniques et un groupe de
40 patients non psychiatriques, & l'épreuve de classifica-
tion d'objets de Goldstein. Il est & noter gue les sujets
étalent des schizophrénes paranoides chroniques et gque les
auteurs ont généralisé leurs conclusions aux schigophrénes

en général. Par contre Weckowicz et Blewett17

, en essayant
de reproduire l'expérience de MoGaughran et lMoran sont
arrivés & des résultats contraires avec un groupe plus
hétérogéne de schizophrénes. Ces patients manifestaient
une diminution du niveau d'abstraction dans la formation
des concepts. Utilisant une méthode d4ifférente, Cohen,

18 trouvérent une perturbation dans la

Senf et Huston
pensée conceptuelle des schizophrénes par rapport d des
déprimés et des névrotiques.

Fisher19 ne trouvait pas de différences entre des

schizophrénes et des hystériques quant & l'usage de

17 T. E. Weckowicz et D. B. Blewett, Size Constan
and Abstract Thi in Schizophrenic iatients, dans The
Journal of HenEEE %cgence, vol. 105, n° 441, octobre 1359,
po ;5;";%‘

18 B, D. Cohen, R. Senf et P. Huston, Effects of
Amytal and Affect on Conceptual Thinking in Schizophrenia,
dans Archives of Neurology and Psychlatry, vol. 71, no I,
janvier 195%, p. 171-180.

19 S. Fisher, Patterns of Personality Rigidity and
Some of Their Determinants, dans Isychological Monographs,

VOol. s B Y * l8pc
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1l'attitude concréte mais remarqueait que ces deux groupes
étaient significativement plus concrets qu'un groupe de
normaux. Il faut cependant noter qu'il utilisa les bloecs
de Vigotsky, une épreuve dont les résultats sont largement
influencés par la scolarité. Ses patients étaient des
sujets de sexe féminin alors que les autres études se
référent &4 des sujets de sexe masculin.

20, utilisant une série d'épreuves de forma-

Herron
tion de concepts, observa des différences significatives
dans l'habilet¢ A abstraire & l'intérieur du groupe de
schizophrénes, c'est-d-dire entre des schizophrénes
classés processus schizophrénique et des schizophrénes
classés réaction schigophrénigue. Proud21 trouva également
des différences significatives entre des schigzophrénes de
type processus et des schizophrénes de type réactif et un
groupe de normaux & une épreuve de formation de concepts.

Plusieurs chercheurs ont utilisé des épreuves

verbales pour étudier les niveaux d'abstraction chez les

20 William G. Herron, abstract Ability in the
hrenia, d

Process-Reactive {lassification of Sehizo ans
Journal of Cemeral Psychology, VOl. 67, ng T, Juillet 1962,
po IE;"E %’o

21 Donald w. Proud, A Comparison of Conceptual

Ability in Reactive and Frocess Sichizophrenics, these (non
publide) de doctorat présentée & i'EcoEe de I'sychologle et
d'Education de l'Université d4'Ottawa, Ontario, 1964, viii-
103 Pe
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22 au moyen d'une ¢épreuve de

schizophrénes. Ainsi Gorham
proverbes réussit & distinguer significativement les
schizorhrénes des normaux. Il nota 1l'influence du facteur
intellectuel sur ses résultats et il en tint compte dans
l'établissement de ses normes. BrattemozE, A une épreuve
de proverbes, observa une attitude concréte chez des
déprimés et des schizophrénes chronigues alors que des
schizophrénes & leur début produisaient des réponses plus

abatraites. Johnsonaﬂ

comparant des schizophrénes de
type processus, des schizophrénes de type réactif et des
normaux trouva des différences significatives entre chaque
groupe 4 l'épreuve de proverbes de Benjamin tout en
remarquant une plus grande perturbation chez les schizo-
phrénes de type processus.

Les quelques recherches rapportées indiquent la

présence d'une perturbation de la pensée conceptuelle chez

certains schizophrénes au wmoins. Ilais un grande

22 Donald R. Gorham, Use of Proverbs for Differen-
tiating Schizophrenice from Hormals, dans Journal of

Consulting Feychology, vol. 20, n° 6, décembre 1956,
po& "‘Mo

2% Carl-Erik Brattemo, Interpretations of YProverbs
in Schizophrenic Patients: Further Studlies, dans Acta
Psycholo Eca, Amsterdam, vol. 20, nY%3, 1962, B 258=263,
cf%’ dans Psychological sbstracts, vol 38, nY 2, avril
1964, p. 3lo.

" 24 Mont{ H.dJohnson, Verbal Abstractlng Ability
and Schizophrenia, dans Journal of Consulting PSycholo
vol. 30, ng %, Juin 1966, p. 275-277. &Y
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variabilité existe, semble-t-il, & 1'int(rieur de ce
groupe. Certaines études ont mis en ¢(vidence ruelques
unes des facettes de ce problire en comparant les
schizophrénes entre eux, en les clussant processus et
réactifs, en les classant & leur début et chroniques.
D'autres comparaisons & l'intérieur de ce groupe restent

disponibles & l'investigation.
2. Autres interprétations du déficit conceptuel.

a) La théorie de la communication sociale.- Une
explication différente du déficit conceptusl en schizo-
phrénie nous améne & la ligne de pensée adoplée par
Sullivan et Cameron. Selon Sullivan§5, le schizophréne,
trés peu en séourité, a toujours manifesté des tendances
8 se retirer des rapports avec les autres individus de
telle sorte gque sa personnalité est peu développée et
socialisée. De méme ses facultée pour évaluer et critiquer
ses expressions et formes de langage se révélent immatures,
sous=-développées et méme troudlées parce qu'il ne les a

ajustées, adaptées et améliorées au moyen de 8es contacts

25 H. S. Sullivan, The lLanguage of Schizophrenia,
dans Language and Thought in Sebizophrenia, J. 5. Kasanin,
éditeuz, New York, Lorton, 1964 fI@%E: premidre édition),
po A"-l .
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avec les autres. C'est pourquoi il trouve acceptable des
expressions bizarres et des néologismes. Il ne posséde
pss ce que Sullivan appelle “"consensual validation"ZG.
Pour Cameron27 les schizophrénes désorganisés n'ont Jamais
acquis de compétence dans l'zdoption de rdles divers ainsi
qu'il est nécessaire en société. En face des déceptions
et des conflits émotifs, ils sont incapables de résister

4 un retrait progressif des participations sociales pour
s'adonner & une vie fantaisiste dans laquelle ils
solutionnent ou égerent leurs problémes. La vie fantai-
siste vient & dominer toute leur activité et remplace
l'habileté soeciale scus~développée. Au moyen de l'analyse
expérimentale, c'est ce stade final qui est mis & jour,
croit-il. Cameron28 a, pour sa part, cherché & vérifier
expérimentalement ses hypothéses. Il en a conclu gue la
singularité de la pensée et du langage schizophrémique
résulte principalement 4d'une perturbation dans la
communication sociale plutdt que d'une altération de

1'habileté & généraliser cu abstraire. McGaughran et

26 ldem, ibid., p. 13.

27 Norman Cameron, Experimental snslysis of
Schizophrenic Thinking, damns J. ©. Kasanin, directeur,

ianﬁuage and Thought in tchizophrenia, New York, Norton,
s Po -

28 Norman Cameron, Reasoning Regression and
Communication in Schizophrenics, dans Psychological
Monographs, vol. 50, n® 1, livraison de 1958, & p.
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Moran2

2 entreprirent également de vérifier les hypothéses
de Cameron au moyen de l'épreuve de classification
d'objets de Goldstein qu'ils dotérent d'un systéme de
cotation pour la communicablilité sociele. Ces auteurs
observérent chez les schiszophrénes, une diminution de la
communication sociale lorsque comparés & des patients non
psyehiatriques. Il est & noter qu'il s'agit toujours de
schizophrenes paranoides chroniques et que les auteurs ont
généralisé leurs conclusions aux schizophrénes en général.
Plus récemment Silverman et Silverman>® ont réussi &
distinguer entre un groupe de 20 schizophrénes adolescents
et un groupe de 20 patients au diagnostic de psychonévrose
et troubles de la personnalité, au moyen du score "open-
private” de lMeGaughran et lioran, score indiquant une
perturbation de la communication sociale. Il est difflecile
d'attribuer aux schismophrénes en général une caractéristi-
que concernant des schizophrénes adolescents.

Par contre Weckowicz et Bleuettal en essayant de

reprodulre l'expérience de McGaughran et Moran sont

29 L. 5. MeGaughran et L. J. Moram, op. cit.,
p. 43-50.

30 Lloyd H. S8ilverman et Doris K. Silverman,

Ego
Impairment in Schizophrenia as Reflected in the Objeot
orting Test, dans T ournal of Abnorma ocia
Fsycﬁo%ogy, vol. o4, n; ;, ma; ;;;;,:%;:;%;égggg::i:z
31 T. E. Weckowicz et D. B. Blewett, op. cit.,
p. 909-934.
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arrivés & des résultats contraires avec un groupe plus
hétérogene de schizophrénes. (es patients ne manifestalient
pas une diminution de la communication sociale 3 1'épreuve
de classification d'objets de Goldstein. Sturm32 répétait
également les expériences de MeGaughran et loran pour ne
trouver aucune différence significative entre des tubercu-
leux, des schisophrénes et des orgamiques. Il expliquait
ces résultats par le falt qu'il n'avait pas tenu compte de
toutes les verballisations des sujets. Etant donné que le
score pour la communication sociale & la priorité sur tous
les asutres scores, il eroit donc que plusieurs de ces
scores seralient passés inaper¢us. Mals il dolt tout de
méme conclure & des résultats non significatifs. Il
apparait que la communication soclale telle que proposée
par la méthode des domaines conceptuels de MeGaughran et
Moran ne réussit pas 4 distvinguer de fagon constante les
schizophrénes des asutres groupes pathologigues.

L'habileté sociale et interpersonnelle a été

étudiée par d'autres moyens. Whiteman33 observa, chez des

Isradl’ Eli Sturm, "Conceptual Arezs Among Patholo-
ical Groups: A Failure to Repilicate®, dans Tﬁe J0 1 of
Abnormal and Socisl Psychology, vol. 69, n° 2, aoﬁ% %885,

. %35 M. Whiteman, The Performsnce of Schizophrenics
on Soeial Concfngs dans The Journal ol ADNOrm&al and Social
sychology, vel. é, n® 2 avril 195%, p. o66-271.
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schizophrénss, une perturbation significativement plus
marquée 4 une épreuve de concepts sociaux qu'd des
épreuves de concepits ne comportant pas d'aspect soclal.
Whitenan54 conelut que ses résultats font ressortir
ltimportante influence des tendances asociales du schizo-
phréne sur son processus cogaltif. Marx>? comstata
1'influence désorganisatrice du contenu interpersonnel
d'une épreuve psychologique sur la pensée conceptuelle

des sehizophrdnes. Pour sa part, Kaufman>®

remargus
qu'un événement interperscnnel négatif avait pour effet
d'amecindrir le niveau de la performunce des schizophbrénes,
& des épreuves de formation de concepts. Ces recherches
mettent en évidence l'inefficacité sociale des schisophré-
nes.

Des études ont investigué les relations entre
1'habileté sociale et ls capasité d'abstrsction. Un

34 M. Whiteman, Gualltative Features of Schizo~
ghrenic Thought in the Formution ol Boclel Concepts,
ans Jo of lervous and liental Disease, vol. 14,
no 2’ aou [} Po lgg":’zm.
35 Alfred MNarx, The Eggect pf Interpersonnal
Content en Conceptusl Task Performance of tchigophrenics,
dens Dissertation Abstracts, vol. oo, nP1l2, juin 1962.

36 L. B, Eaufman, Effects of the Interpersonnal

teragtion on Abstract Thinking rerformance in Lohlzo—
8, dans Jeurnal ef (onsulting JszchIogx, vol. 20,
n0Z, avril 1966, p. 156-104.
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chercheur, Flavellﬁ7, obtint une correlation de .60,
significative au niveau de .0l entre l'habileté & choisir
des définitions abstraites et la compétence dans les
relations sociales, cette dernidre varizhle étant basébe

38

sur les évaluations des infirmidreas. Lyneh” observa chesz
les schigophreénes la présence simultanée de concepts
concrets et de tendance 3 1'action asociale & un degré
significatif alors qu'elle rencontra l'opposé ches les
normaux, c¢'est-d-dire des concepts abstraits et des
tendances & 1'action sociale. Ces recherches tendent &
démontrer la concomittance entre des troubles de la
communication soeiale et une perturbation de la capacité
d'abstraction chez les schizophrénes.

b) La théorie de la sur-inclusion.~- Une subre
explication, provenant des études de Cameron a attiré

plusiears investigateurs. Il s'agit de 1l'interprétation

selon laquelle les concepts schizophréniques seraient

37 John H. Flavell, Abstruct Thinki and Soclal
Behavior in Sehizoghr§nia, dans Journal of %%normEI and
o0gla

sychology, vol. 52, n®2, mars 1956, p. 208-211.

38 Bister Thomas Francis Lynch, i Study of the
Relationships Between levels of Conceptualization and
Coclallzed Achion lTendencies 1N HoBDltalized Hale Sehizo—

brenics, t.cse (non publiée) de doctorat présentd &
%'Eeaie de Isychelogie et d'Education de 1'Université

4'0ttawa, Ontario, 1964, viii-81 p.
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trop inelusifs. (Cumeron peryoit la sur-inclusion de la
fagon suivente: " the inability to preserve conceptual
beundaries“39. Epstein4o, entreprit de vérifier expéri-
mentalement cette hypothése et trouva un ussge significa-
tivement plus Slevé de sur-inclusion ehez un groupe de
sehizophrénes par rapport & un groupe contrdle. Il
constata également que cette tendance n'était pas
caractéristique de tous les schizophrénes, Payne, Matussek

41 ont aussi réussi & distinguer un groupe de

et George
18 schizophrénes d'un groupe de 16 névrotiques avec des
mesures de sur-inclusion; les schizophrénes employaient
significativement plus de conecepts trop inclusifs que les
névrotiques, Dans une analyse factorielle d'épreuves de

42

formation de concepts, Payne et Hewlett  en sont venus &

39 N. Cameron, Deterioration and Regression in
Sehigzophrenic Thigg;g§, dans The Journal of Abnormal and
[a

Soc] sychology, vol. 34, n®2, avril 1959, p. £65-270.

40 £. Epstein, Overinclusive Thinking in a
S gophrenic and a Control Group, dans Journal of Consul-
E%ng ?sye%oquz, vol. 17, n95, octobre 1953, p. 3B4-385.
41 R. W. Payne, P. Matussek et E. I. George, An
erimental St of Sehigophrenic Thought Disorder,
ans Journal of Hental Science, vol. s I y Juillet
1959, p. 62/-652,
42 R. W. Payne et J. H. G. Hewlett, Thought

Disorder in Psychotic Patients, dans H. J. Eysenck,
directeur, Experiments in Personality, London, Routledge,
hed, cité dans H.d. L

to be published, . Eysenck, Handbook of

Abnormal Psychology, New York, Basic Booke, 1961, p. 248-
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la conclusion que les schigzophrénes n'emgloient pas tous
des concepts trop inclusifs. Ils se divisent plutdét en
deux groupcs dont 1'un n'emploiepas la sur-inclusion de
fagon anormale et ressemile aux déprimés endogénes. Un
second groupe emploie la sur-inclusion de fagon anormale.
Eliseo 43, pour sa part, n'a observé aucune différence
significative entre un groupe de patients diagnostiqués
processus schizophrénigue et un groupe de patients
atteints de troubles physiques chronigues. Il en conclut
que la sur-inclusion est peut-&tre une caractéristique de
la dépression ou des maladies chroniques en général.

Surm44

obtenait des résultats similaires en sorte qu'il
ne réussit pas 3 distinguer entre quatre groupes de
patients classés respectivement processus schigzophrénigue,
réasction schizophrénique, trouble organigue et tubercu-
leux avec une mesure de sur-inclusion. D'a.rés ces re-

ne .
cherches on peut conclure & la présence de la sur-

inclusion chez tous les schizophrénes mais on peut

43 Thomas (. Elliseo, Overinclusive Thinking in
Process and Reactive SchigophTenics, dans Journal of

Gonsulti%é Pgychology, vol. &7, n° 5, octobre 1963
P ™

44 IsraBl El1i Sturm, Overinclusion and Conerete-

ness Among Fathological Groups, 4ans Journal of consulting
Psychology, vol. ﬁg, n°1, Fivrier 1965, p. 9-18.
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observer qu'elle est 1'attribut de certains schizophrémes.
Ce groupe de schizophrénes sur-inclusifs ne coincide pas,
gemble-~-t-il, avec aucun des groupes de schizophrénes
classés processus ou réaction.

¢) La théorie de 1'uttention défectueuse.- Lié
étroitement & 1'explioation du déficit conceptuel des
sehizophrdnes en tant que concepts trop inclusifs, nous
trouvons 1'interprétation de l'attention défectueuse.

Chapman't2+46

s, devait, en efiet, conclure gue les erreurs
des schizophrénes dans les épreuves conceptuelles
résultent en partie d'un phénoméne de distraction plutdt
que seulement d'une incapacité & former des concepts.
Dans une autre étude uhapmanq"? trouvait chez les schizo-
phrénes une plus grande prédisposition aux erreurs

d'association et une diminution de l'habileté a accomplir

45 Loren J. Chapman, The Role of Type of Distrac—
ter in the "Concrete" Conceptual rerformance 0f ScChizo-
hrenics, dans Journal of Persomality, vol. 25, n®2,
décembre 1956, p. 130~141,

46 w=—ee—=e, Distractibllity in the Concegtual

Performance of Sehizophrenics, dans the Journal o
Abpnormal and Sociel Psychology, vol. 53, n03, novembre
y P =L

47 ey Intrusion of Assocliative Responses
)

Into Schizophrenic Conceptual Ferformance, dans The
Journal of Abnormal and gocial Psychology, vol. 56, n°3,
na s P .
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la tache correctement. Lhapman et Taylor48 étudiérent
1'extension des concepts défectueux des schizophrénes et
y trouvérent une tendance & l'élargissement de 1'extension
des concepts ou encore & la sur-inclusion. ULans une

recherche subséquente, Ghapman4

° constata également la
tendance opposée, c'est-d-dire & la diminution de
l'extension des concepts. =xinsi cet asuteur remarqua que
plus le concept requis par l'épreuve avait une grande
extension, plus il favorisait, chez les schizorhrénes,
les erreurs d'exclusion ou le rétrécissement de 1l'exten-
sion du concept. Il présumait donc que le schizophréne
avait des préférences quant & 1 extension de 8 concepts
sans se préoccuper de la Justes;e ou de 1l'applicabilité
de ceux-ci & la circonstance concernée. Cependant la
tendance 3 la sur-inclusion dominait de fagon générale
chez les schizophrénes. Selon cet auteur, il s'agirait
donc de troubles de l'atcvention, attention qui ;arie pour

leur part, de trop étroite ou restreinte 3 trop vaste et

englobante. FPour leur part, Weckowlcz et Blawett50

48 J.L. Chapman et Janet A. Taylor, Breadth of
Deviate Concepts Used by Schigzophrenics, dans The Journal
of Abnormal and social ﬁschoIogz, vol. 5S4, nOI, janvier
1957, P 118-123.

49 Loren J. Chapman, A Reinterpretation of Some
Pathological Disturbances in Conceptual Breadth, dans_The
Journal of Abnormel and Social Psychology, vol. 62, n°3,
mai 1961, p. 514-510,

50 Weckowicz et Blewett, op. cit., p. 909-934,
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soutiennent que le désordre perceptuel et la perturbation
eonceptuelle notée chez le schigzophréne sont secondaires

3 un désordre du champ de 1'attention. Ues auteurs
vérifiérent une implication de cette hypothése en obtenant
des correlations significatives entre des scores d'abstrac-
tion et la constance de la perception des vclumes chez

des schizophrénes. Les auteurs concluent que les anoma-
lies de la j;ensée et de la perception des schizophrénes
seuvent etre décrites comme une incapacité & préter
attention de fagon silective ou encore 4 choisir les
données pertinentes. D'aprés eux, il y aurait un mécanis-
me pour filtrer les données pertinentes des informations
inutiles et prévenir les erreurs de sur-inclusion et de
sous-inclusion, mécanisme qui est ineffiocace dans la
schizophrénie. Ce secteur de recherche parait prometteur
et avec de nouvelles expérimentatiocns, cette théorie
Jjouirait d'une base empirique plus solide.

d) La théorie de la régression.- Une autre
explication de la nensée conceptuelle du schizophréne
cunsidére celle-ci comme régressive. Un des oremiers & se
pencher sur cette idée fut Vigotsky. Comparant les
processus de ,ensée du schizophréne et de 1'enfant,

Vigotsky5l remarque une certaine similarité. Il congoit

51 L. S. Vigotsky, op. cit., p. 1063-1077.



RECENSION DRSS ECHITS 22

que les deux formes de pensée sont au reme stade, c'est-
d-dire celui qui précéde immédiastement 1l'étape de la
formation des concerts. BSelon Vigotsky, les changements
qui s'opérent chez le schizcphréne, sont causés par
1'affaiblissexent de 1l'intellect du niveau conceptuel au
niveau des associations. De méme Kasan1n52 remarque que
certaine patients démontrent une réduction de la rensée
conceptuelle et s'adonnent 3 des formes plus primitives
de pensée. 1l entrevoit l'étude des nivesux de pensée

au point de wvue génétigue comme susceptible d'expliquer
éventuellement cette réduction de l'intelligence rencon-
trée dans la schizophrénie. Cependant ces études
manquent de rigueur scientificue et reyosent, semble~t-il,
sur des spéculations théoriques & partir 4'études
expérimentales. Un théoricien dans cette ligne de
pensée, werner53, trouve les mémes principes structuraux
dans l'organisation de 1la vie mentale des enfants, des
primitifs et de certains psyehotiques dont les organiques
et les schizophrénes. Les enfants et les primitifs sont

caractérisés par un fonctionnement indifférencié, concret

52 J. 5. Kaganin, The Disturbance of Conceptual
Thinking in Sehizophrenia, dens J. . Kasanin, rédacteur,
Language and Thought in Schigophrenia, New York, Horton,

9y Po 48490

53 Heinz Werner, Comparative Paycholo of Mental
Development, New York, Sclence bditions, 1961, X11-56& pe.
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et diffus. Dans la schismophrénie, ce type de fonctionne-
ment se produit par un processus de Trigression, régression
qui s'opére & partir des hauts niveaux atteints par
1'homme normal eivilisé. Un autre théoricien dans ce
domaine Golamansa élabore 1l'approche développementalede
Werner de fagon & combiner les points de vues de la perte
de l'abstraction at de la perte de la communication
sociale en une seule théorie. Il distingue trois dimen-
sions importantes dans le développement de la pensée chez
les jeunes enfants. Fremidrement les concepts et les
idées enfantines sont au début personnels et idliosyncra-
tigues mais ils deviennent graduellement publics et
communs. Seconde dimension: les premiers sonce;ts sont
augsi labiles et changeants alors que plus tard ils
deviennent plus stables. Troisidme dimension: les
premiers concepts sont &; zlement plus concrets et 1liés au
stimulus mais ils deviennent ensuite plus abstraits et
s'éloignent des stimuli et des événements auxquels ils
étalent associés originellement. Ces auteurs proposent
une théorie qui reste cependant & vérifier expérimentale-
ment. Des études comparant les formes de concrétisme,

d*idiosyneratie et de labilité dans les concepts chez les

54 Alfred E. Goldmsn, A Comparative~developmental

Approaeh to Schizophrenia, dans lsychological Bulletin,
vog. 59, o1, Banvger 1562, p. 57-69.
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enfants et les schizophrémes arporteraient  lus de valeur
& cette interprétation.

Des études ont tenté de vérifier expérimentsalement
certaines des hypothéses de la théorie de la régression.
Ainsi on a tenté de mettre en évidence des ressemblances
entre la pensée enfantine et la pensée schizophrémigue.
Fei19155 a démontré que les enfants et les schizophrénes
définissent des mots d'une fagon similaire qui dévie des
définitions d'adultes normaux. Ellsworth56 trouva une
ressemblance dans la fagon d'utiliser les différents
constituents de la phrase chez les schimophrénes et les
enfants. Buratein57’58 démontra pour sa part que les
enfants et les schizophrémes avaient tendance & assimiler
les synonymes aux antonymes plus fréquemment que les

NOrmauX. Alhadefrsg, dans ses études chez les

55 He Feifel, gualitative Differences in the
Vocabulary Response of Normals and Abnormals, dans Genetic
rsychology Monographs, vol. %9, noc, mei 1949, p. 151=20%.,

5% H. B. £llsworth, The Regression of Schizophrenic
Language, dans Journal of Consulting Isychology, vol. 15,
nOE, octobre 1951, p. 3387/-3%41.

57 &. G. Burstein, rrimary lrocess in cuildren as
a Function of Age, dans The Journal of ADNOTmELl &nd social
I'sychology, vol. 59, noZ2, septembre y Ps - .

58 —mmem—e- s wome Verbal aspecte of Primery Process
Thought in Schizophrenis, dans The Journal of AbDnormal and
Jocial fsychology, vol. 62, n9l, jsnvier 1961,p. 155-157.

59 B. W. Alhadeff, L'investigation psychologique en
sychiatrie: Recherches théorigues et expérimentales dens

e domaine de la pensée conceptuelle, dans Revue de Psycho-
logie Appliquée, vol. 9, no3, juillet 1959, p. 125-160.
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schizophrénes et les enfan.s, renurquait que le schizo-
phréne perd la possibilité d'évoluer dans 1'sbstrait et sa
pensée régresse & un niveau ol le concret d<limite & la
fois le comportement et le langage, nivesu qui est celul
des enfants d'un Age au-dessous de 9/10 ans. far contre
Camoronéo trouva les enfants extrémement différents des
schizophrénes dans leura fe,ons de compléter des phrases
impliquaent la causalité. Chapman, Burstein, Day et

Verdon961

ont tenté 4'explicuer ces résultats contradioc-
toires par le fait gue la performance des enfants et des
schizophrénes esat considérée anormale par rapport sux
réponses des adultes normsux. Ces auteurs ont comparé

la production d'enfants, de sehizorhrénes et d'orgeniques
a4 deux épreuves de pensée conceptuelle pour trouver & la
premiére tiche une ressemblance entre les enfants et les
schizophrénes seulement et & la seconde une ressemblance
entre les enfants et les organiques seulement. Ils

concluent done 3 1l'insuffisance de similarité pour

interpréter ls pensée schizcphrénique comme régressive.

60 Noiman Cameron, 0ps cit., p. 265-270.

61 L. J. Charman, &, G. Burstein, Dorothy Day et
F. Verdone, Regresslon and Disorders of Thought, dans The
Journal of .bpnormal @nd -ocial tsyechologzy, vol. 63, no3,
novemsre T;EI, Do m*i%!;o
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D'aprés ces auteurs il faudrait développer des méthodes
plus élaborédes d'évaluatlion pour catégoriser les différents
types de déviations dans les réponses des schizophrénes et
des autres groupes auxquels ils sont comparés plutot que
de cataloguer celles-ci simplement comme des déviations
par rapport aux réponses des normaux.

Ces recherches mettent en évidence la diversité des
interprétations du déficit conceptuel en schizophrénie.
Plusieurs chercheure dans ce domaine ont peryu leur
interprétation comme exclusive des autres théories ou comme
rejetant celles-ci. Mais de nlus en plus on tend & recon-
naitre que le déficit conceptuel en schizophrénie n'est
pas un phénoméne simple mais en fait trés complexe. sinsi
certains schizophrénes d<montrent une perturbation concep-
tuelle et d'autres pas. lLes études & partir des diverses
théories ont constaté cet état de choses et certaines
recherches ont aussi trouvé la présence simultanée 4'une
perturbation selon deux interprétations de ce déficit. Les
interprétations du déficit conceptuel en schizophrénie ne
semblent pas exclusives l'une de 1'autre mais présentent
peut-étre des liens pas encore complétement mis & jour.

Cette étude &'insére dans la série des recherches
au sujet du défieit conceptuel interprété comme perturbation
de la capaeité d' abstraction. Cette théorie a regu des

confirmations empiriques puisqu'on a trouvé chez certains
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schizophrénes, du moins, une diminution de la capacité
d'abstraction comme les écrits revus plus haut nous ont
permis de constater. £n dépit des nombreuses oppositions
cette théorie a résisté et elle demeure une interprétation
encore acceptable du défieit conceptuel parce que pas
encore complétement réfutée. Elle est sans doute un des

aspects de ce déficit parmi beaucoup d'autres.



CHAFITRE II
RECEN.ION DES ECRITS (B).

Ce second chapitre s'intéresse aux études pronosti-
gues en schizophrénie. Il traitera d'abord des études
pronostiques en général, puis s'occupera des recherches
d'aprés les facteurs utilisés pour la prédiction ou pour
établir le pronostic. Ainsi il sera question des études
pronostigues basées sur les facteurs d'histoire de cas et
les indices démographiques puis des recherches & partir
des épreuves psychologiques. En dernier lieu, ce chapitre
aura trait aux études pronostigues dans le domaine de la
formation des concepts.

En abordant les études pronostigues en schizophré-
nie, nous faisons face 3 des recherches trés différentes
les unes des autres. L'échantillonage est un des facteurs
de cette diversité. Certains auteurs s'intéressent aux
schizophrénes & leur premiére admission, d'autres aux
schizophrénes & leur sortie, certains aux schizophrénes
paranoides... Les facteurs de prédiction ou les instru-
ments de recherche varient également d'une recherche 3
l'autre. Certains auteurs tentent d'établir leurs
prédictions 4 partir de facteurs de l'histoire de cas,
d'indices démographiqgues, de la symptomatologie, ou encore

& partir de la production aux épreuves psychologiques. Une
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autre raison de la diversité, c'est le critére choisi,
c'est-d-dire ce que l'on prédit. Pour certains, il s'agit
du succés de l'insulinothérapie ou de la psychothérapie, de
la réussite d'un placement, de 1'adaptation & un nouveau
travail ou tout simplement d'une amélioration générale.
Pour donner un aper¢u des études poursulvies dans ce
domaine guelques recherches pronostiques sont rapportées
dans les pages suivantes. Llles sont classées selon les
facteurs de prédiction en commengant par les études démo-
graphiques, d'histoire de cas et de symptomatologie et
ensuite des recherches sur la production aux épreuves
psychologigues.
1. Les études pronostiques d'aprés les facteurs de
1'histoire de cas.

Les recherches dans ce domaine se révélent assesz
nombreuses. Chase et Silvermanl, dans une récension des
écrits antérieurs & 1941 rapportent un nombre imposant de
travaux., Surtout intéressés 2 la valeur des différents
facteurs de prédiction, ces auteurs en viennent & conclure

que les meilleurs indices pour un pronostic favorable sont

1 Louis S. Chase et Samuel Silverman, Yrognostic
Criteria in Schizophrenia, A Critival Survey of the
Iiterature, dans Tﬁe Inerican Journal of Psychlatry, vol.

s nY3, novembre s Po - .
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une courte durée de la maladie, un début aigl et violent,
des facteurs déclenchants exogénes en évidence, la présen-
ce de symptdémes atypigues au début de la maladie (symptd-
mes de nsture manie-dépressive surtout). Un chercheur
dans ce domains, Silvermanz, aprés 1l'examen de 271 dossiers
de schizophrénes, dut conclure que la durée de 1l'hospitali-
sation était reliée & l'issue immédiate de la maladie mais
trés peu au résultat éloigné. La schizophrinie survenant
dans la vingtaine présentait le meilleur pronostic
immédiat mais aussi le plus mauvais pronostic éloigné.

Un début aigh et une durée de la maladie inférieure & six
mois offraient le meilleur pronostie. D'autres chercheurs,
Sehoffield, Hathaway, Hastings et BellE. évaluérent
l'adaptation sociale de 210 schizophrénes depuis leur
sortie, cing ans aprés celle-ci. Sur 200 items obtenus

de 1'histoire de cas seulement 17 différenciérent les
patients affichant une bonne adaptation de ceux démontrant
une piétre adaptation. Parmi ces indices prédicteurs
d'une bonne adaptation, nous remarquons, entre autres,

une plus courte durée de la maladie avant 1l'hospitalisatiaen,

01 D. Silvermanﬁ Prognosis in Schizophrenlia: A Stud
of % cases, dans The Psychiatric tuartely, vol. 15, no3,
jui e ,p. 47" .

%3 Williem Schoffield, Starke R. Hathaway, Yonald W.
Hastings and Borothy M. Bell, Prognostic Factors in

Schigsophrenia, dans Journal of Vomsulbting rsychology, wvol.
18, n %9 Juin 1954, p. 155-166.
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un développement plus précipité de la symptomatologle,
l'absence d'épisodes antérieurs, une bonne adaptation
maritale avec affection pour le partenaire. Les 17 items
obtenus distinguaient les deux groupes au niveau de .0%%
de probabilité. lour sa part une étude de Cimon et Wirt&
avec 80 schizophrénes & leur premiére admission,

patients suilvis durant un an aprés 1'hospitalisation, fait
ressortir trois indices d'un bon pronostic. Il s'agit
d'une cause déclenchante évidente, d'une bonne histolre
d'activités et d'emplois durant l1l'enfance et 1'adolescen-
ce et d'un mariage (avec ou sans conflit).

Zn relation avec des traitements spécifiques,
Sherman, lioseley, Glng et Bookbinder5 trouvérent six
facteurs importants dans la prédiction du succés de trois
mois de chimiothérapie chez des schizophrénes suivis pour
une période de trois années. Ces facteurs de succés sont
la rossibilité d4'étre soutlen personnel, une plus grande
tendance & la socialisation, un polds peu élevé, une

indépendance personnelle quant & l'organisation de sa vie

4 Werner Simon et Robert D. Wirt, Prognostie
Factors in Schiszophrenia, dans The American Journal of
Psychiatry, vol. EI?, avril 1961, p. B357-890.

5 Lewis J. Sherman, Edward C. Moseley, Rosalie
Ging et Lawrence J. Bookbinder, Frognoeis in Sichizophre-
nia, dans Archives of General trsychiatry, vol. y 1Y,
mrier 196E, P IZ)-F;E.
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par opposition 4 une dépendance du milieu ambiant, une
participation plus réduite aux activités de 1'hépital et
une courte chronicité. ILa tendance au retrait s'est
révélée le meilleur signe pronostique en ce sens que peu
de retrait était favorable pour le succés. D'autres
auteurs ont tenté d'établir des échelles promostiques &
partir de facteurs de l'histoire de cas, de la gymptomato-
logie et d4'indices démographiques. Ce sont, entre autres,

6

Wittman et Read , Kantor, Wallner et winder7, ainsi que

Schnorea.

FPlusieurs des recherches rapportées plus haut
utilisent la méthode de retour & l'histoire de cas,
histoire trés souvent recueillie par d'autres. Cette
méthode est de soi limitée car elle ne permet pas
d'obtenir des données supplémentaires et il est difficile
de prétendre que les données solent comparables.

Cependant ces études font ressortir 1l'importance de

certains facteurs de prédiction quli se retrocuvent dans

6 M. P, Wittman et C. F. Read, 4 Scale for
Evaluating Prognosis in Schizophrenia, dans Psychological
Bulletin, vol. %7, n97, juiIIe% 1940, p. 438,

7 R.E. Kantor, J. M. Wallner et C. L. Winder,

irocess and Reactive Schizophrenia, dans Journal of
Consulbing Fsychology, vol. 17, n°3, juin 1953, p. 157-162.

8 Morris M. Schnore, Validation of Demographic
Prognostic Index in Schizophrenla, dans Ganadlan Psychia-
tric issociation Journal, vol. 8, n%2, avril 1963, p. 90-
gg——-—————-———-———-—-ﬁ———

L]
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plusieurs des recherches mentionnées. Il nous a été donné

de constater le nombre important des recherches de cette

nature et nous avons dfi en choisir quelcues unes seulement

pour les présenter ici. Nous avons essayé de démontrer les

divers types d'études poursuivies dans ce domaine.

3. Les études pronostiques d'aprés la production aux
épreuves psychologiques.

D'autres auteurs ont cherché dans la production aux
épreuves psychologliques des indices pronostigues. Alnsi
Malamud9 remarque gu'un quotient intellectuel de 105 et
plus & 1l'éprecuve de ~inet est un bon signe pronostique
chez un groupe de 177 schizophrénes suivis entre 5 et 9.5
années. Une dispersion de cing ans et plus, des scores de
Binet, indique, p&ar contre, un mauvais pronostic. Cet
auteur ne rapporte pas de probabilité cependant.

10, dans leur étude visant 3 prédire

McKeever, May et Tuma
la durée de l'hospitalisation d'aprés la production aux
épreuves psychologigues constatérent que seulement les
résultats aux épreuves d'intellipence étaient reliés & la

rapidité de la sortie pour le groupe en ;3 néral. Ces

9 W. Malamud et N. Render, Course and Frognosis in
Sehizophrenia, dans The smerican Journal of Fsychiatry,

10 walter F. McEeever, Thilip R. L. May et A.
Hussain Tunma, Pro;nosia in Schizophrenia: Prediction of
ta

Length of Hosp [zatlon from Fsychological Test Variables,
dans Journal of Clinical rsychology, vol. 21, nY2, avril
1965, p. 214-221.




#UCL . 1CH DED ECRITS 34

suteurs proposent cependant la virification d'indices
pronostigues plus apéeifi jues, c'est-d-dire en rapport
avec le sexe ou encore aves le traitemert -ocursulivi.
Stotskyll, pour sa purt, observe un quollient intellectuel
plus élevé au Wechsler-Bellevue, plus de -, F, ¥C, {H, un
 plus dlevé, une rdéacnance intime ambiéguale ou intro-
versive 4 l'épreuve du vorschach, au moment de 1'simiscion,
chez un groupe de schizophrénes jul se réteblit suffisam~-
ment pur la suite pour demeurer zu moins six mcis 2
1l'extérieur de 1'hl;ital par rapport & um groupe de
schizophrénes gyui durent demeurer & 1'hé-ital. Dans ses
études ricentes, riotrawakila s'est préoccupé de prédire
l'amélioration de fayon ginirale. A cet effet il dresse
une liste de 14 signes basés sur les Horschach de 173
schizophrénes suivis pour une période d4'zu meins trois
ans. La plupart de ces sipgnes pridisent 1'umdlierstion au
nivesau si,nificatif de .0L. .1 continue & sui-re ces
patients et & adapter ses différents signes prcnoatiques.

hu moyen d'une batterie de tests, sdminisirés au départ,

11 B. A. Stotsky, & Comparison of femitting and

ron-remitting Scehizophreniesa on I'sycholozlcul iests, dans
The Journci of ,.Lnormal and ~ocial f'sychology, vol. 47,

12 Zygmunt a. Plotrowski et Barry Brieklin, ..
Second Validation of & Long—term Rorschach i'rognostic Index

for Sehlizophrenic & y dans vournal of Lonsulting
T87ChOlORY, VOL1. 25, N2, avril 1981, Pe 1o %=loc .
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Hark513 ne réussit pas & prédire la réhospitalisation mais
trouva des indices pour prédire la qualité de l'adaptaticn
des schizophrénes qui réussirent 3 demeurer & l'extérieur
de 1'h8pital. sinsi il observa que les échelles ¥ et &
du MMPI prédisent de fagon significative une moins bonne
adaptation apiés un an de sortie.

En ce qui concerne des traitements spécifiques,
les chercheurs ont tenté d'en prédire le succés au moyen

des épreuves psychologiques. <“insi Piotrowsk114

y dans ses
études avec le Rorschach, observa que si 1'on soumettait
a4 1'insulinothérapie seulement les patients gui produisent

ce qu'il appelle meaningful colors responses, on augmente-

rait le pourcentage des cas améliorés a 8l%. Dans un
article subséguent, Piotrowsk115 dresse une liste de six
signes pronostiques & partir du Borschach et constate que

la présence de 3 de ces signes indique une amélioration

13 John Marks, James C. Ltauffacher et Lyle Curtis,
Eregicting Outcome in Schizophrenia, dans The Journal of
norma Soclal Psychology, vol. 66, n02, février 1963,
P - .

14 7. Pilotrowski, Prognostic FPossgibilities of the
Rorschach Method in Insulin Treatment, damns The Fsychiatric
Qquartely, vol. 1k, no2, avril 1940, p. 267-273.

15 ~—wecw-e, Prognostic Possibilities of the
’ nsu%In T

rRorschech Method in ‘reatment, dans Bhe Psychiatric
Quartely, vol. 15, ngﬁ, octobre 1041, p. B07-822.
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16, en utili-

dans 93.3% des cas. C(ependant Rees et Jones
sant les critéres de Piotrowski, durent se ccntenter de
résultats non-pronostigues. D'autres chercheurs ont
essayé de prédire le succés des électrochocs ou encore de
la psychothérapie. La majorité des études au sujet du
succés de la psychothérapie ont trait & des non-psychoti-
ques. En général 4 partir des recherches rapportées, il
semble que les signes positifs de l'histoire personnelle
et une bonne production aux épreuves psychologiques
indi uent un meilleur pronostic.
4, Les recherches pronostiques dans le domaine de la
formation des concepts en schizophrénie.

Dans le domaine plus spécifijue de la formation
des concepts chez les schizophrénes, on pouvait s'attendre
3 ce qu'une bonne capacité 4'sbstraction indique un
meilleur pronostic. Cependant dans ce domaine on trouve
peu d'études promostiques proprement dites. Certalnes
études prétendent que leurs résultats indiquent un
meilleur pronostic pour les schizophrénes capables

d'ebstraction mais sans produire de statistiques & cet

16 W. L. Rees et A. M. Jones, An Zvaluation of the
Rorschach Test ag & Irognostic Aid in the lreatment of
Schlzophrenia by InsuIi% Coma_Therapy, Llectronarcosis,

Tlectroconvulsive era end lLeucoto dans Journal of
FMental Science, vol. 97, no409, octobre 1951, D. 681-680.
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effet ou sans rapporter d'étude dans ce domaine. ainsi
Goldsteinl7 soutient que 1l'aptitude abstraite est un bon
signe pronostigue tout particul.érement pour la psychothé-
rapie et il mentionne que les thérapies somatiques peuvent
améliorer la capacité d'abstraction. Cependant il ne
rapporte pas d'étude spécifique pour prouver cet avancé.
De leur cdté, Meadow, Greenblatt et Solomonl® observent
une relation entre la capacité d'abstraction perturbée et
la tendance aux assoclations vagues et éloignées chez les
schigzophrénes chroniques. Ils en concluent 4 la possibi-
1ité d'une relation de ces traits de la pensée schizophré-
nique avec un mauvais pronostic. Cette étude ne peut
prétendre indiquer un pronostic car elle évalueles
patients au moment ol ils sont rendus au terme que l'on
voulsait prédire: la chronicité. Four procéder & une

étude pronostique avec des schizophrénes chroniques, il
faudrait suivre ces patients pendent un certain temps

avant de lea comparer. 4 l'encontre de cette recherche,

17 K. Goldstein, The Significance of Special
Mental Tests for Dia%nosis and Frognosis in Sc¢hizophrenia,
ans erican Journal of Psychiatry, vol. 96, n®3, novem-
bre 1339, p. 575-578.

18 Arnold Meadow, lMilton Greenblatt et Harry C.
Solomon, "Looseness of Association” and Impairment in
Schizophrenia, dans 'he Journal of NerVOUS and Nental
Disease, vol. 118, n'1, julllet 19535, De 27=55+
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Zubin, Windle et Hamwilg ont remarqué, chez des psychosés
chroniques, qu'une bonne performance aux épreuves concep-
tuelles et une pauvre réussite & des tiches perceptuelles
indiquaient un plus mauvais pronostic gu'une pensée
conceptuelle perturbée et une perception intacte. Un autre
groupe de psychotigues dans un accés aighh au début de leur
maladie donne une meilleure production que les chronigues
et jouit 4'un bon pronostic alors gu'un groupe de
psychotiques détériorés connait un trés mauvais pronostic.
Ces patients ont été suivis pour une période de trois
années et demie et le traitement appliqué semble &tre la
psychochirurgie. Cependant les auteurs ne mentionnent pas
de quel genre de psychotiques 1l s'agit mais on peut
présumer que la majorité était des schizophrénes. De méme
ils ne mentionnent pas les épreuves d'abstraction utilisdes
ni ne donnent de statistiques spécifigues pour ces épreuves.
Ils mentionnent que six tests se sont révélés significa-
tifs mais on ne sait pas lesquels. Cependant les résul-
tats sont intéressants et proposent une nouvelle perspec-

tive dans les recherches pronostiques.,

19 J. Zubin, C. Windle et Violet Hamwi, Retrospec-
tive Evaluation of Psychological Tests as Frognosti
ns rg%ents n flenta [sorders, dans vournal of rersonali-

ty, vol. sy n9%, mars 1853, P. 342-355,
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De facon plus spécifique, certalnes études ont
cherché des indices pouvaut permettre la prédiction de
1'amélioration & la suite de traitements précis. Bolles,

20, dans une recherche avec l'épreuve de

Rosen et lLandis
classification d'objets de Goldstein, notent gque les
sehizophrénes, qui affichent une piétre performance, ne
menifestent aucune amélioration & la suite de l'insulino~
thérapie alors qu'une meilleure réussite & cette ¢preuve
était reliée 3 une amélioration fréquente. Ves avancés
semblent basés sur la tendance des résultats car 1les
auteurs ne mentionnent pas de statistiques & cet effet.
De méme, 4'autres auteurs dans ce domaine de recherche,

Zubin et Thom.pson21

s, ont obtenu des résultats semblables.
Il1s ont constaté qu'une bonne performance i des épreuves
de classification indiquait un pronostic favorable pour
les patients traités 2 l'insuline. Ils ont également
observé qu'une bonne capacité conceptuelle n’avait pas

de valeur pronostigue pour les patients traités & 1'insu-

line avant de recourir au nétrazol.

20 M. M. Bolles, G. F. Rosen et C. Landis, Isycho-
logical Performance Tests as Irognostic sgents for the
fficecy of lnsulin Therapy in Gchizophrenis, dans Lhe
7%§c atric Guarterly, vol. 12, nO4, octobre 1938, p. 733=-

21 J. 4ubin et Jane Thompson, Sorting Tests in
Relation to Drug Therapy in Schizophrenia, New fork, New
ork State Isychiatric Institute, sy 23D
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Les racherches prconostigues dans le domaine de la
formation des concepts cherchant a4 prédire une amédlioration
générale ne comprennent pas pour la plupart une période
d'attente avant la comparaison des résultats des patients
amélioréds aux patients statiomnaires. Il s'agit souvent
d'hypothése seulement ou encore de patients rendus 4 1'état
chronique, état qui est & prédire. ('est pourquoi, nous
essayerons de voir dans cette recherche si la capacilté
d'abstraction chez les schizophrénes peut les différencier
quant 3 leur promnoctic. Four ce faire l'¢épreuve de classi-
fication d'objets de Goldsteln et Scheerer a été adminis-
trée au moment de l'admicsion. 1l va sans dire que cette
recherche comprend une période d4'attente rour permettre

aux schizophrénes de se distinguer quant £ leur pronostic.



CHarITRE III
risl D L'ELPLRITECE

A la suiie de cette revue des épceits publiés &
date, ¢'une pusrt au sujet des inter: rétations du dificit
conceptuel en schizo hrinie et d'une autre part au sujet
des études pronostigues en schizophrémie, nous devcns
constater la quesi inexistence de véritables recherches
pronostiques dans le domaine de la formation des concepts
chez les schizophrénes. Rous réunissons donc ces deux
eprroches dauns cette recherche; de fagon plus précise
nous essayerons de vérifier l'hypotuése de Goldstein et
autres 4 l'effet qu'une bonne capacité d'avstru.ction in-
digque un pronostic favorable.

Dans ce chapitre nous déerirons le schéme
expérimental utilis{ pour cette recherche. e chapitre
porte d'abord sur la méthode générele de la recherche; il
s'intéressera ensuite & 1'instrument employé et puis &
l'échantillon examiné. Le chuzpltre se terminera avec les

hypothises nulles.
l. La méthode z+nérale de la rocherche.

Apris avoir pris connaissance de rech~rches
prétendant gu'une becnne capacité 4'abstraction chez les

schizophrénes indique un pronostic favor._ble, nous nous
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proposons donc d'investiguer expérimentalement cette
hypothése. iour vérifier cet avancé, la méthode adoptée
était la suivante. Des schizophrénes, 2 leur “ébut, ont
subi une épreuve de formation de concepts, t6t aprés leur
admission & 1'hépital psychiatricue. Ensuite, ils ont été
suivis un certain temps aprés quoi, un relevé de leurs
allées et venues a été fait. Cette information permettait
de constituer un premier groupe de schizophrénes non en
rémission, des patients encore hospitalisés dont 1l'état
demeurait stationnaire, et puis un second groupe de
schizophrénes en rémission, des patients qui durant cette
période avaient requ leur congé depuis au moins six mois
et dont 1'état & la sortie était considéré amélioré.
Finalement nous avons procédé 2 la comparaison des
résultats de ces deux groupes & l'épreuve de formation de
concepts en vue d'y trouver des différences significati-
ves donc des indices promostiques. Aprés ce court apergu
de la méthode de cette recherche, examinons plus en détail,

d'abord l1l'instrument utilisé.
2. L'instrument employé.

Cette section traitera du choix de 1l'instrument;
elle en fera un bref historique, elle décrira la nature
et 1'administration de l'épreuve. Ensuite elle s'occupera

de la méthode de cotation, du test statistijue utilisé et



YLaN DE L'1X1 JLIJNCE 43

se terminera avec un exposé sur la constance des résultats
et de la cotation.

a) Choix de l'épreuve.- Tlusieurs épreuves de
formation de concepts étaient disponibles et rendalent le
choix difficile. Cependant il fallut éliminer les épreu~
ves verbales de formation de concepts car celles-ci
impliquent l'usage de l'anglais et la population utilisée
ne Jjouissait paos de cette connaissance. C'est pourquoi
on se tourne vers les épreuves de classification.
L'épreuve de classification d'objets de Goldstein et
scheerert fut choisie parce gui'elle est facilement
réussie par des normaux, qu'en plus elle comprend des
objets d'usage courant et qu'zussi elle a été utilisée
dans de nombreuses recherches. La té@che & accomplir est
facile 2 saisir meme pour des sujets de niveau scolaire
inférieur.

b) Histoire et nature de 1l'épreuve.- L'épreuve de
clasgification d'objets de Goldstein et fcheerer a subi
plusieurs modifications au cours des différentes recher-
ches dans lesquelles elle a été utilisée. Goldstein et

Scheerer2 1l'ont d'ailleurs adaptée pour leurs recherches

1l Kurt Goldstein et Martin Scheerer, Abstract and
Concrete Behavior, aAn Experimental Study with Special
Tests, dens rsychological lonographs, vol. 53, noz,
Tivraison de sy Po ~-109.

2 Idem, ibid., p. 81-109.
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et introduite dans leur batterie d'épreuves de formation
de concepts. Rapaport3 s'est lul aussi perris de modifier
1'épreuve dans son administration et son systéme de cota-
tion. C'est cette derniére version de 1l'épreuve qui est
employée dans cette recherche. Telle que modifiée par
Rapazxportbf 1'épreuve est constituée de 33 objets d'usage
courant. On en trouve la liste & 1'appendice 1.
L'épreuve comprend deux parties: active et passive. ~rux
sept items de la premiére partie, le sujet groupe les
objets alors ju'aux douze items de la seconde puartie, on
lui présente dec groupements complétés. Le sujet doit
ensuite définir ces différents groupements.

¢) administration de 1'épreuve.~ L'examinuteur
dispose les objets au hasard sur le pupitre et passe en
revue la nature de chacun avec le sujet. Ensuite il
denande & celui-ci de choisir un objet et puis de'mettre
avec lul les objets gui vont ensesbles ou lui ressemblentt
Pour les six autres items de la partie active de 1l'épreuve,
1'examinateur présente un objet et demande au sujet de
procéder & une performance similaire & la précédente en

répétant les mémes instructions. L'examinateur prend note

3 David Rapayort, Diagnostic rsychological Testing,
Chicago, Year Book, 1946, p. 346-46l1.

4 Idem, ibid., p. 346-461.
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des objets groupés ensembles. 4 la partie passive de
l'épreuve, l'examinateur orgauise les groupements et les
prévente au sujet. On peut connu’tre la liste des objets
et des groupements présentés en consultant les feuilles
d'administration & 1l'appendice 2. Une fois le groupement
effectué 1 chacun des items, la question suivante est posée
4 1'exaniné: "Pourquoi ces objets v-nt-ils ensembles ou

de quelle fagon se ressemblent-ils?” La verbalisation du
sujet est notde au complet et c'est & partir de celle-ci
gque les répomnses sont cotées our les niveaux de formation
de cuncepts.

d) La méthode de cotaticn.- L& méthode de scoring
de Goldstein et bcheerer5 était dichotomicue; c¢'est-d-dire
les réponses du sujct étaient cotées abstraites ou concré-
tes. Cette derniére catégorie de réponses c.nterait tout
ce quil n'édtait pas jugé =abstrait. ..ux réponses abstraites

et concrétes, RapaportG

ajouta les catégories suivantes:
fonctionnelle, pathologirue et faillite. Les réponses
pathologiques se subdivisent en quatire autres catégories
mals dens cette recherche, intéressée surtcut aux niveaux
de formation de cuncepts, elles ne scnt pas classées dans

les sous-catigories. Voicl un aperqu du systéme de

& 5 kurt Goldstein et l:artin Ucheerer, op. cit.,
Po »

© David Rapsport, op. cit., p. 402-404,
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cotation utilisé dans cette facherche.
runelques critéres de la cotation:

Niveau abstruit: une réponse est cluss’e wbstraite lorsque

la similarité est exprimée par un terme générijue, une
essence commune.

Niveau fonctionnel: une réponse est classfe foncticnnelle

lorsque la similarité est exprimée par une fonction commu-
ne des objets; les caractiristicues plus ginerales ne sont
pas prises en considdération dans cette définition.

hiveau concret: une réponse est scorée trés concréte si le

sujet refuse de répopdre et dit qu’il n'y & pas de ressem-
blance du toubt; s8i le sujet donne un détail inessentiel
comme base de la similarité.

Ré onse pathologique: i) type syneréti. ue - la fonction ou

l'attridut similsire st si vague et généraliasd qu'il
englobe plusieurs des autres objets, exemple - utile &
1'homme.

ii) type fabulastion - au moyemn d'un attribut d'un des
objets commence une hi.touire (ui se déroule de fa,on &
inclure dans celle-ci tous les objets du groupcment,

1ii) type symboli_ ue - le sujet réinterpréte radicalement
la nuture et la mi niiication ues objets de fa.on . ce

qu'une signiiication symbolique devienne la base du groupe-

ment.
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iv) type ghain - le sujet définit la similarité d'aprés une
caractéristique de deux obJjets puls définit une autre
similarité d'arrés une autre caractéristique commune d'un
de ces objets avec un autre objet du groupement et ainsi

de suite.

Réponse faillite: le sujet ne donne aucune réponse.

Les raisons données pour expliquer le groupement des
objets, & chacun des 19 items de l'épreuve, sont cotées
dans une de ces cing catégories ou niveaux de formation de
concepts. Une fois les réponses cotées, on calcule les
toteux de chacune des catégories pour 1l'épreuve compléte et
puis sépsrément pour la partie active et ensuite pour la
partie passive. Cette maniére de procéder s'appuie sur

7

une constatation de Silverstein et llochan’ qui au moyen de
1'analyse en facteur trouvdrent des différences importantes
entre ces deux parties de l'épreuve. bes deux groupes de
sujets seront comparés entre eux selon ces trois sortes de
totaux.

e) Le test statistique.- Pour effectuer les compa-

raisons proposées plus haut, le test statistique employé

est le Mann Whitney U Teste, une statistique non

7 A. B, S1lversteln et ihilip J. Mohan, A Factor-
analytic Approach to Objeet Sorting Behavior, dens Journal
of Consulting fsychology, vol. 29, nol, février 1965, p. 89.

8 Sidney Siegel, Nonparametric Statistics for the
?ggavioral Seiences, New York, lMeGraw-Hill, 195, p. llo-
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paramétrique. Il est l'alternative non paramétrique la
plus similaire au testt. L'emploi de ces statistiques dans
cette recherche est motivé surtout psr 1l'impossibilité de
prétendre 4 un niveau de mesure psar intervalles égaux et
parfaitement gradués. Ce test statistigue non paramétrique
repose également sur moins de postulats que le test t,
postulats qui rendent l'interprétation de résultats non
significatifs difficile. La formule de ce test statistique
est la sulvante:

U =1y ny, +ny(n) + 1) - By 9

-2

Une fois la valeur de U trouvée, on obtien la significa-
tion de cette valeur par la formule suivante:

z = U - B B .10

(oyny, D3y - 50
(F(FI) ) (712 )

Avec la valeur de z en main, les tablesux permettent 4'ob-
tenir facilement lu probabilité qu'une telle différence se
produise. Le niveau de signification zccepté dans cette
recherche est celul de .0l% de probabilité dans le cas de
l'alternative bilatérale.

9 Idem, ibido, P 123.
10 ldem, ibid., p. 125.
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f) Constance des résultats.. La stabilité des
résultats de cette épreuve constituait un probléme &
examiner. C'est pourquoi nous avoens cherché & établir la
constance dans les résultats 2 deux administrations de
1l'épreuve aux memes sujets & vingt-quatre heures 4'inter-
valle. Le pourcentage des réponses cotées de la meme fagen
aux deux administrations a été calculé et donne un accord
de 59%. Four considérer une constance des résultats
acceptable, il faut un accord assez élevé entre les deux
administrations. Il est difficile d'évaluer la suffisance
d'un accord sous forme de pourcentage. C'est pourquoi des
corrélations pour chacune des catégories de scores entre
les deux administrations de 1'épreuve ont été calculées
avec les résultats que voici.

Abgstralt 87

Fonctionnel 62

Concret .75

Pathologique .85

Faillite .72
La méthode de correlation employée est celle de Spearman
dite de la différence des rangs, une méthode non paramé-
trique. Le chiffre de la correlation pour chacune des
catégories de scores ge révéie assez variable. Ces
résultats indiquent une constance plus élevée des réponses

abstraites et pathologiques. Au sujet de l'acceptabilité
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d'un tel niveau de constance, il faut dire que toutes ces
correlations sont significatives au niveau de .0l% dans le
cas de l'alternative bilatérale. la fluctuation des
scores d'une administration & 1'autre s'explique probable-
ment en partie par la variabilité des schizophrénes,
phénoméne noté assez fréquemment par les auteurs. La
correlation est cependant assez forte.

g) “onstance de la cotation.- Dans ce systéme de
cotation, il s'agit d'évaluer objectivement autant que
possible et de classer les réponses dans les différentes
catégories. Ce systéme de cotation fait donc appel au
Jugement personnel 4u scoreur. Il fallait donc évaluer
l'objectivité de celui-ci. TFour ce faire, les différents
protocoles ont été soumis & un second scoreur. Le pour-
centage de réponses classées dans la méme catégorie par
les scoreurs a été calculé et donne un accord de 95%.

Les correlstions donnent icl les résultats suivants pour
chaque catégorie de réponses:

Abstraites .99

fonctionnelles .95

Concrétes .96

Tathologiques .98

Faillites 1.00
Le pourcentage et les cgrrelations élevés mettent en

évidence la possibilité de scorer assez objectivement avec
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cette méthode de cotation.

Ayant proecédé 2 la description de 1'instrument de
travail, présenté un exnosé du systéme de la cotation et
expliqué les valeurs de la constance nous nous intéresse-

rons malntensnt sux sujets de cette recherche.
%. Les sujets.

Au début de ce chapitre, nous svons mentionné que
des schizophrénes & leur début seraient les sujets de cette
recherche. En tout guatre-vingt-huit patients dont
c'était la premiére admission 3 1'h8pital psychiatrique &
titre de schizophrénes subirent 1l'épreuve de classification
d'objets de Goldstein et Scheerer. De ceux~ci soixante
furent soumis 4 une seconde administration de l'épreuve
dang un intervalle de vingt-quatre heures. Le testing de
ces patients s'est poursuivi durant une période d'un an et
trois mois, de janvier 1965 & mars 1966. Six mois aprés
la fin du testing, en octobre 1966, un relevé de l'état,
des allées et venues de ces patients était fait. 4 ce
moment, seulement dix~huilt paticnts étaient encore & 1'hépi-
tal psychiatrique, affictaient un état stationnaire et
pouvaient constituer le groupe de schizophrdnes non en
rémission. D'une autre part trente patients avaient été
libérés de 1'hdpital depuis au moins six mois, améliorés et

sans coanaitre de réadmission et pouvaient ainsi faire
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partie du groupe de schizophrénes en rémission. Dans la
description des sujets, il sera fult mention donc des
quarante-hult sujets utilisés effectivement pour cette
recherche. Examinons plus en détail les différentes
caractéristiques de cet échantillon.

a) Origine des sujets.- FEn commencant ce projet
de recherche, on se proposait d'utiliser des patients de
1'hépital St-lichel-Archange de Québec seulement. Comme
le rythme d'admission des sujets satisfaisant aux
conditions exigées pour cette recherche n'était pas
guffisamment rapide, il fut décidé 4'inclure également
des patients de 1'hdpital St-Jean-de~Dieu de Montréal.
rarmi les quarante-huit patients utilisés finalement, on
en compte seize de 1'hdpital St-Jean-de-Dieu et trente-
deux de 1l'hpital 3t-lMichel-Archange.

b) Nature de ces hipitaux.~ Ces deux imstitutions
font partie du systéme des hopitaux psychiastriques sous la
juridiction du ministdre de la santé de la province de
Québec. Les institutions sont de mgme type, les patients
y sont internés sur certificat médical. Cependant la
provenance des patients différe. <insi 1'hépital St-Jean-
de-Dieu regoit ses patients de la région métropolitaine de
Montréal. L'h&pital St~Michel-Archange1 s'occupe des

1 Ce territoire était dévolu & 1'h8pital St-Michel-
Archange au moment ou s'est effectué le testing. Ce
territoire a été changé depuis ce temps.
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patients de la région métrcrolivaine de uébec, de toutb
l'est de la province et des régions de l'ouest de la
province autres que lontréal et les Laurentides. «insi
cette racherche fait appel 2 des sujets originairesde
presque toutes les parties de la province.

¢) Diagnostic.- Cette étude s'intéresse tout
particuliérement 34 des schizophrémes qui en sont & leur
premidre admission & 1'ndpital psychiatrique avec ce
diagnostic. Il est donc important que ce diagnostic soit
posé avec discernement. A 1'hOpital Jt-Michel-archange,
le diagnostic est posé aprés au moins une semaine
d'hospitalisation, semaine pendsnt laquelle on a observé
le patient. Le diagnostic est établi officiellement lors
d'une réunion & laquelle participent le psychidtre, le
psychologue et le travailleur social. A 1'hdpital 5t-
Jean-de-Dieu, le diagnostic est posé par le médecin
traitant de concert avec les autres psychiftres. Dans
ces deux institutions le diagnostic demeure toujours &
révision. C'est ainsi que les sujets de cette recherche
bénéficient également d'un diagnostic longitudinal étant
donné que la période de follow-up permet une ré-évalua-
tion diasgnostigue 2 la sulte des traltements et d'une
observaticn prolongée. D'autre part, la schizophrénie
comprend dec gous-catégories diagnostiques. Cette étude

n'en a pas tenu compte dans le choix de 1l'échantillon
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mais & titre d'information supplémentaire, le tableau I
illustre comment les deux groupes de schizophrénes se
distribuent dans ces différentes sous-catégories.

d) Conditions 8 satisfaire.-~ Tour etre admissible
en tant que sujet dens cette recherche, les schigophrénes
devaient remplir certaines conditiomns. ALinsi tous les
sujets en sont & leur premiére admission dans un hipital
psychiatrique avec le diagnostic de schizophréme. Aucun
patient r'a subi de trsitement & l'électrochoc ou & 1'in-
suline entre son entrie & 1'hdpital et l'administration de
l'épreuve de formation de concepts. Chez aucun des sujets,
on a noté de troubles orgamiques. Les sujets trop agltés
ou perturbés pour collaborer suffisemment & 1'épreuve
psychologique étaient éliminés. Si aprés quelques temps
ils étaient devenus disponibles et satisfeiszient les
autres conditions, ils étaient acceptés comme sujets et
subissaient 1l'épreuve. Les sujets passalent l'épreuve aussi
t0t que possible aprés l'admicsion 4 1'hlpital mais il
fallait tout de meme attendre que le dlagnostic soit posé.
Ainsi donc les sujets ont subi l'épreuve en moyenne vingt-
deux jours aprés l'admission de ceux-ci & 1'hdpital
psychiatrigue.

e) Critéres de la non-rémission.- Il est aussi
important de bien spécifier et appliquer les détails de la

rémission et de la non-rémission que de blen posé le



PLAN DE L'EXPERIENCE 55

Pableau I.

Fréquences par sous-catégories diagnostiques pour les deux
groupes de schizophrénes.

Sous~catégories Schizophrénes non Schizophrénes
disgnostiques en rémission en rémission
de schizophrénes n = 18 n = 30
Paranoides 9 11
Hébéphrénes 3 7
Catatoniques 1 2
Simples 1 1l
Indifférenciés 2 3
Réaction aigud 1 5
Sehizo-affectifs 1 1l
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disgnostic. Donc en plus des c nd ' tions g'ndéroles exigées
de tous les sujets de cette recherche, les merbres du
groupe de schizophrénes non en rémission devalent satis-
faire 4'autres spécifications. Une fois admis & 1'hipital
psychiatrique jusqu'au relevé d'octobre 1966, les sujets
de ce groupe scnt demeurés constamment & 1'hopital
psychiatricue & part des con és de fin de semaine ou de la
période des fetes. »u moment du relevé d'octobre 1966,
1'état de chacun de ces patients était ¢ nsidéré, par son
nédecin traitant, stationnaire ou détérioré. Lette infor-
mation a été obtenue sur cuns.ltation du dossier de chacun
de ces patients. <4ucun des pstients n'étailt suffisamment
bien pour quitter 1'hépital et son état restait la raison
principale de son hospitalisation. Cette ccndition
voulait éviter l'inclusion dans cet ¢échantillon, des
patients dcnt 1'état s'était améliord mais qui étaient
demeurcs & l'hopital, faute d'endroit pour les recevoir.
La durés de l'hospitalisation des membres de ce groupe
varie de six 9 20 mois pour une durde moyenne de 15.3%2
mois.

f) Critéres de la rémission.- lour étre inclus
dans le groupe de schizophrénes en rémission, les patients
deveicnt répondre également < certasines exigences spécifi-
ques. Les membres de ce groupe ont tous re;u leur congé

de 1'hépital psychiatrique. Ce cong’ dure depuvis au moins
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sig mois au moment du relcvé d octobre 17¢6. Ce minimum
est de six mois parce qu'une telle périofe re résente un
cony’ Q'essal apris quoi le paticul est libéré de 1'hopi-
tal de facon définitive. De fait la nériode dcoulée
de:uis ls sortie rour ce greoupe varie de 10 & 20 mois et
la moyenne est de 14 moism. aucun des nembres de ce groupe
n'a été rérduis & 1'hérital psyctistri-ue s-rés sa mise en
congdy jusqu'aun relcv. d'octebre 1966. Une seconde
condition & remplir ;our faire rurtie de ce grcupe a treait
¢ 1'état des retients & le sortie. Celui-ei était considé-
ré samélioré darg tous les cas jay 1 médecin traitant
sinon le patient était exelu du groupe. Cette informstion
était odbtenue sur consiltation do dossier du patient et
visait & éliminer les patiesnts non améliorés sortis sur
demande des respcnsables. D'autre pavrt la durde de
l1'hospitalisation de ce groupe est moins prolongéde en
moyenne que celle du groupe de sehizcphrdnes non en
rémission. Ylle varie pour ce groupe-ci de 1 4 8 mois
pour une hospitalisation moyonne de 3 mois.

g) La médication.~ Le controle de la médication
que les patients regoivent apparait & certains expérimen-
tateurs comme une exigence d'une bonne recherche. Mais

en pratigue ce contrdle est inpossible dens un hépital
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psychiatrique. D'ailleurs Bturmlz, pour trouver une

explication 4 ses résultats non significatifs, fit des
comparaisons entre les schizophrimnes soumis & une médica-
tion et ceux qui étaient sans médication pour ne ilrouver
aucune différence significative entre les deux & une
épreuve de formation de concepts. Chez des schizophrénes
soumis & une médieation, Chapmanl3 observa une perturba-
tion conceptuelle plus marquée chez ceux qui menifestaient
une plus grande recrudescence des troubles psychotiqgues
lorsque retirés de la médicetion. 11 semble donc
d'aprés ces recherches que les troubles ccnceptueliese
manifestent également si les ratients regoivent une médica-
tien. Dans cette recherclhe tous les patients recevaient
une médication. “ucun des deux groupes ne se distingueit
donc de l'sutre dans ce domaine. Frour le majorité cette
médication était assez récente et les effets de longue
haleine n'avaient pu se menifester encore.

h) L'é8ge.~ Un autre facteur d'intérét concerne

l'4ge des patients. Il varie de 17 & 4¥ ans pour les

12 IsraBl &li Sturm, "Conceptual wrea' idmong
Pathological Groups: A Pailure to keplicate, dans The
Journal of abpormal end bocial logchciopy, vol. 69, no2,
aout 1964, p. 216-223.

l3Loren J. Chapman, The Problem of Selecting Drug-
Free Schizophrenicg for Llesearch, dans sLe vournsl of
Consulting Psychology, vol. 27, n°6, décembre 1963, p. 540-
S54e
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deux groupes de schizophrénes. La moyenne 4'ége du groupe
de schizophrénes non en rémission est de 31 ans et la
moyenne 4'f8ge du groupe de schizophrénes en rémission est
de 27.2 années. La différence entre les deux groupes
n'est cependant pas significative parce que la probabilité
qu'une telle différence se produlse est de .1335,

i) Ia scolarité.- Une description de la population
dans une recherche sur la formation des concepts nécessite
une mention de la scolarité des sujets. 4insi pour les
deux groupes pris ensembles le scolarité des sujets varie
de 3 4 21 années. La moyenne de la scolarité pour les
schizophrénes non en rémission est 8.1l années et pour les
schizophrénes en rémission elle est de 9.66 années. la
différence entre les deux groupes & été calculée et le
résultat indique une différence non significative, la
probabilité qu'une telle différence se produlse étant de
.1867. Afin d'obtenir des connaissances supplémentaires
au sujet de la relation des différents scores de l'épreuve
ou niveaux de formation de concepts avec la scolarité, des
correlations ont été calculées pour donner les résultats
suivants:

Abstrait =52
Fonctionnel -.39
Concret -«14

Pathologique-.18
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Faillite -.02
Seule la catégorie de réponses abstraites est en correla-
tion positive avec le niveau de scolarité et ceci de fagon
significative au niveau de .0l%. Par contre la catégorie
de réponses fonctionnelles est en correlation négative
avec la scolarité au niveau significatif de .0l%. Aucune
des autres correlations n'est significative. ILa correla-
tion avec les réponses abstraites est dans le sens de
celles rapportées fréquemment par les auteurs. IT'ar contre
la correlation négative des réponses fonctionnelles avec
la scolarité est difficile 3 comprendre. FPeut-8tre y-a-
t-11l un lien entre ce fait et les trouvailles de

L4 gqui au moyen de l'analyse facto-

S8ilverstein et lohan
rielle remarquérent que les réponses fonctionnelles
constituaient une catégorie & part et ne faisaient pas
pertie d'un continuum avec les réponses abstraites et
concrétes & chague extrémité.

J) L'intelligence.~ Le quotient intellectuel est
un facteur que les études sur la formation des concepts
s'efforcent en général de contrdler. Cette étude n'a pas

pris ce facteur en considération pour deux raisons.

D'aprés le schéme exi érimental de cette recherche, il était

89 14 4. B. Bilverstein et Philip J. Moban, op. cit.,
P .
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possible d'espérer de ;lus grandes différences entre les
deux groupes parce gue des ¢tudes pronostigues ont démon-
tré que le quotient intellectuel était un bon facteur
pronostiyue entre autres l'étude de Stotskle.

Ce chapitre s'est chargé de décrire les différents
é1éments de cette recherche. Il a commencé par une
esquisse du plan expérimental, il a examiné 1'instrument
utilisé et il a Jeté um peu de lumiére sur les sujets
employés. laintenant les hypothéses nulles clarifieront
encore plus, il est & espérer, la nature et les buts de

cette étude.
4, Les hypothése nulles.

Cette section réunit les hypothéses nulles que
cette recherche veut vérifier. Celles-ci sont au nombre
de quinze. Les cing premiéres concernent 1'épreuve
compléte, les eing autres s'intéressent & la partie active
de l'épreuve et les cing dernidres s'occupent de la partie
passive de l'épreuve.

a) Les hypot:éses nulles pour 1'épreuve conpléte.-

Il n'y a pus de différence significative entre un groupe

15 B. A. Stotsky, A Comparison of Remitting and
Non-remitting Schizophrenics on rs chological Tests, dans
The Journal of

Abnormal and ~ocial isycholo vol. 47
n®2, supplément, &vril 1952, p. 48 4'§:Eg€ ’ ’
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de schizophrénes non en rémission et un groupe de schizo-
phrénes en rémission guant & leurs réponses abstraites &
1'épreuve compléte de formation de concepts de Goldstein
et Scheerer.

I1 n'y a pas de différence significative entre un
groupe de schizophrdnes non en rémission et un groupe de
schizophrénes en rémission quant aux réponses fonctionnel-
les & 1'épreuve compldte de formation de concepts de
Goldstein et Scheerer.

Il n'y a pas de différence significative entre un
groupe de schizophrénes non en rémission et un groupe de
schizophrénes en rémission quant aux réponses concrétes &
1'épreuve compléte de formation de concepts de Goldstein
et Ccheerer.

I1 n'y a pas de différence significative entre un
groupe de schizophrénes non en rémission et un groupe de
schizophrénes en rémission quant aux réponses pathologiques
4 1'épreuve compléte de formation de ccncepts de Goldstein
et Scheerer.

Il n'y a pas de différence significative entre un
groupe de schizophrénes non en rémission et un groupe de
schizophrénes en rémission quant aux réponses faillites &
1'épreuve compléte de formation de concepts de Goldstein

et Scheerer.,
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b) Les hypothéses nulles pour la partie active de
l'épreuve.~ Il n'y a pas différence significative entre un
groupe de schizophrénes non en rémission et un groupe de
schizophrénes en rémission quant aux réponses abstraites &
la partie active de 1l'épreuve de formation de concepts de
Goldstein.et Scheerer.

Il n'y a pas de différence significative entre un
groupe de schizophrénes non en rémission et un groupe de
schizophrénes en rémission guant aux réponses fonctionnel-
les & la partie active de l'épreuve de formetion de concepts
de Geldstein et Scheerer.

Il n'y a pes de différence significative entre un
groupe de schizophrénes non en rémissgion et un groupe de
schizophrénes en rémission quant aux réponses concreétes &
la partie asctive de 1'épreuve de formation de concepts de
Goldstein et Scheerer.

Il n'y a pas de différence significative entre un
groupe de schizophrénes non en rémission et un groupe de
schizophrénes en r-mission quant aux réponses pathologiques
& la partie active de 1l'épreuve de formation de concepts de
Goldstein et Scheerer.

Il n'y a pas de différence sigcificative entre un
groupe de schizophrénee non en rémission et un groupe de
schizophrénes en rémission quant sux réponses falllites &
la partie active de 1l'épreuve de formetion des concepts de

Goldstein et GScheerer.
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¢) +es hypothéses nulles pour la partie passive
de l'épreuve.-

Il n'y a pas de différsnce significative entre un
groupe de schizophrénes non en rémission et un groupe de
schizophrénes en rimission quant aux réponses abstraites &
la partlie passive de 1l'épreuve de formation de concepts
de Goldstein et Scheerer.

Il n'y a pas de différence significative entre un
groupe de schizophrénes non en rémission et un groupe de
schizophrénes en rémission quant aux réponses fonctionnel-
les & la partie passive de 1l'épreuve de formation de con=-
cepts de Goldstein et Scheerer.

Il n'y a pas de différence significative entre un
groupe de schizophrénes non en r'mission et un groupe de
schizophiénes en rémission quant aux réponses concrétes
34 la partie passive de l'épreuve de formation de concepts
de Goldstein et Scheerer.

Il n'y a pas de différence significative entre un
groupe de schigzophrénes non en r<mission et un groupe de
schizophrénes en rémission quant aux réponses pathologiques
4 la partie passive de l'épreuve de formation de concepts
de Goldstein et Scheerer.

Il n'y a pas de différence significative entre un
groupe de schizophrénes non en rimission et un groupe de

schizophrénes en rémission gquant aux réponses faillites &



PLAN DE L'7RI ERIUCE 65

la partie passive de l'épreuve de formation de concepts de
Goldstein et Scheerer.

Ces différents énoncés contiennent les hypothéses
spécifiques que cette recherche a investiguées. ILe
prochain chapitre donnera les résultats de cette ex; érimen-

tation.



CHAPITRE IV
LES RESULTATS.

Le chapitre précédent s'est occupé d’expliquer la
méthode de cette recherche en s'intéressant particuliére-
ment & 1'instrument et aux sujets. Il premait fin avec
les hypothéses spécifiques qui dans ce chapitre trouveront
une réponse. Ainsi donec, ce chapitre contient les
résultats de cette recherche et une discussion de ceux-ci.
Il se termine avec des suggestions pour des recherches

futures.
1. La présentation des résultats.

Les résultats sont présentés en trois tableaux.
Le premier de ces tableaux contient les résultats pour
l*épreuve compléte, le second pour la partie active de
l'épreuve et le troisiéme pour la partie passive de
l*épreuve. 4Ainsi que nous l'avons expliqué au chapitre
précédent une statistique non-paramétrique a été utilisée
comme test de signification. La moyenne arithmétique,
une statistique paramétrique cadre donec mal dans ces
tableaux. En fait la seule raison de son inclusion dans
ces tableaux, c¢'est qu'elle permet au lecteur de connaitre
le sens ou la direction des différences rapportées. Elle

pe prétend aucunement etre une statistique deseriptive de
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Pableau IX «-

Moyennes, valeurs z et signification des différences pour
les einq catégories de scores 3 1l'épreuve compléte.

Catégorie Bebizophrénes Behizophrénes Valeurss Valeur
de non en en pour le de
score rémission rémission test U de P
n = 18 n = 30 Mann-
o M Whitney
Abstrait 5¢4l 3-87 036 7188
Fonctionnel 2.51 2.53 11 <9124
Coneret 4,20 4 093 069 04902
Patholeogigue 6,33 5.00 1.00 « 3174

Faillite .52 2.67 63 . 5286
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Tahleau III.~

Moyennes, valeurs z et signifieation des différences pour
les cing catégories de scores & la paMie active
1'épreuve.

m wocin = - — A

Catégorie Sehizophrénes Schisophrénes Valeurs z Valeur

de non en en pour le de
score réminsion rémission test U de P
n = 18 n = 30 Mann-
M M Whitney

Abstrait .68 1.20 67 « 5092
Fonetionnel l.22 1.27 <36 . 7264
Concret 2.50 1.90 1.32 .1868
PathOIQSi.Q“Q 2.00 1.43 .89 « 37 34

Faillite «60 1.20 2.49 .013%32

—-—
ad
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Moyennes, valeurs n et signification des différences pour

les einq catégories de scores 4 la partie passive

l'épreuve.

-=
Catégorie Schizophrénes Schizophrénes Valeurs z Valeur

de non en en pour le de

score rémisaion rémission test Ude P

n = 18 n = 30 Mann-
M M Whitney

Abstrait 2.67 2.66 d4 .8886
Fonetionnel 1.34 1.27 34 7338
Concret 1.72 3.06 2.30 0220
Pathologique 4.3%3 %.57 «85 4010
Faillite 1. 94 1.44 oq'? . 6384
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l'échantillon. Pour aider & la compréhension de ces
tableaux, mentionnons & nouveau que la valeur de P ou de

la probabilité qu'une telle différence se produise doit
étre de .01 ou inférieure 4 ce chiffre pour que la
différence soit significative, dans le cas de l'alternative
bilatérale, au niveau de signification accepté dans cette

recherche.
2. L'inteprétation des résultats.

D'aprés les hypothéses maintes fois émises sur ce
sujet, il était permis 4d'espérer trouver une meilleure
capacité d'abstraction chez les schizophrénes en rémission
que chez les schizophrénes non en rémission. Or ces
résultats ne soutiennent aucunement cette hypothése. 1Ils
ne permettent méme pas le rejet d'une seule hypothése
nulle parce qu'aucune différence n'est significative au
niveau accepté dans cette recherche. Il faut donc accepter
1l'hypothése de non-différence entre les deux groupes de
schizophrénes & 1l'épreuve de formation de concepts subie au
moment de l'admission.

Avant 4'examiner les raisons pouvant expliquer ces
résultats, regardons de plus prés les résultats obtenus.
Bien que les résultats pour les réponses abstraites soient
dans la direction attendue, c'est-d-dire les schizophrénes

en rémission donnent plus de réponses abstraites que les
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schizophrénes non en rémission, 1ls sont loin 4'8tre
significatifs. D'sutre part les schigophrénes en rémission
donnent plus de réponses concrétes que les schigzophrénes
non en rémission: voild qui est surprenant puisque les
hypothéses des auteurs laissalent présager le contraire.
Ces résultats sont cependant loin d'étre significatifs et
il peut s'sgir simplement d'un effet du hasard. D'un
autre cbté alnsi qu'il était possible de s'y attendre les
schizophrénes en rémission produisent moins de réponses
patholegiques que les schigophrénes non en rémission mais
pas encore & un niveau significatif.

En econsultant les résultats de la partie active e%f
passive de l'épreuve, il faut également conclure 4 des
aifférences non significatives. Ces résultats semblent
en accord avec ceux de Silverstein et Hohan; gqui considé-
rent les deux parties du test comme différentes l'une de
1'autre. Ici la valeur de P varie beaucoup pour les mémes
scores entre les deux parties de l'épreuve. De méme on
constate que le sens de la différence dans la partie active
est renversé dans la partie passive de l'épreuve pour la

eatégorie fonctionnelle, concréte et faillite.

1 A, B. Silverstein et Philip J. Mohan, A4 Factor-

Analytie Approach to Lort Behavior, dans Journal of
ons gychology, vol. , D01, février 1965, p. 89.
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Dans ces résultats seulement deux différences
8'approchent quelque peu du niveau de signification
accepté dans cette recherche. Ainsi les sehizophrénes en
rémission manifestent plus de faillites que les schizophré=-
nes non en rémission 2 la partie sctive de l'épreuve, ceei
au niveau de signification de .0l% dans le cas de l'alter-
native anilatérale ou de .05% dans le cas de l'alternative
bilatérale. Cependant une recherche intéressée surtout
aux niveaux de formation de concepts trouve une telle
différence moins importante que si elle s'était produilte
pour les autres catégories. Ceci reste tout de méme un
résultat, qui supporté par 4'autres expérimentations,
aequerrait plus de valeur pronostigque. Dans la partie
passive de l'épreuve, une autre différence approche le
niveau de signification accepté dans cette recherche. Les
schisophrénes en rémission donnent plus de réponses con-
erétes que les schizophrénes non en rémission 4 un niveau
significatif, soit celui de .05% dans le cas de l'alterna-
tive bilatérale. En général les recherches pronostiques
démontrent qu'un meilleur fonctionnement aux épreuves
p8ychologiques indique un meilleur pronostie. Ceci n'est
pas le cas dans cette recherche pour les réponses concrétes.
Feut-étre ce domaine se différencle-t-il des autres
secteurs de fonctionnement au point de vue proncstique.

D'autres études sont nécessaires avant d'émettre des idées
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définitives sur ce sujet.

Pour trouver une explication & ces résultats non
significatifs, d'autres différences ont été calculédes.
Adnsi & l'appendice 3, une autre série de résultats est
présentée. Douze patients gui ont connu une réadmission
depuis lsur congé ont été ajoutés au groupe de schizophré-
nes non en rémission de fagon & former un groupe de 30
patients. Cette maniére de procéder avait pour but
d'investiguer un autre critére du pronostic. Ce nouveau
groupe de schizophrénes non en rémission a été comparé aux
schigophrénes en rémission. Icl encore les différences ne
sont pas significatives. Avec un autre critére de non~
rémiseion et un groupe plus nombreux, on n'obtient pas mon
plus de résultats sighificatifs. I) faut encore conclure
que 1l'épreuve de formation de concepts de Goldstein et
Seheerer ne réussit pas & distinguer deux groupes de
schizophrénes au point de vue pronostique.

Un autre facteur a été étudié comme explication
possible de la non signification des résultats. Il s'agit
de 1'institution d'origine. 4Ainsi les sujets originaires
de 1'hdpital St-Jean-de-Dieu ont été comparés aux patients
de 1'hdpital OLt-lMichel-Archange pour toutes les catégories
de scores. Ces réaultats sont donnés & 1l'appendice 4.
Aucune différence n'est significative au niveau accepté

dans cette recherche. DIYar contre, une différence approche
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la signification, il s 'agit des réponses pathologiques.
Bien gque l'emploi des différents niveaux de formation de
concepts ne varie pas beaucoup d'un groupe & 1l'autre, 11
reste que les sujets de l'hbpitel St-Michel-Archange
produisent plus de réponses pathologiques que les
patients de 1'hO0pital St-Jean~-de-Dieu au niveau de
signification de .05 dans le cas de l'alternative bilaté-
rale. 4insi donc ces deux groupes se distinguent pour
cette catégorie de réponses mais non pas pour les
réponses abstraites, fonctionnelles et concrétes, c'est-
d-dire pour les niveaux de formatieon de concepts.

Etant donné que ¢es deux séries de résultats ne
réussissent pas 4 expliquer les différences non
significatives de cette recherche, les schizophrénes
paranoidee d'une part et les schizophrénes non paranoides
d'autre part, ont 6té constitués en groupes. Des
statistiques ont été compilées et les résultats sont
reproduits & l'appendice 5. Ici une différence est
significative au niveau accepté dans cette recherche. ILes
schigophrénes parancides produisent significativement
moins de réponses fonctionnelles & la partie active de
1l'épreuve, que les gchizophrénes non paranoides. ILa
différence dans l'emplol des réponses abstraites, fonction-
nelles et concrébtes pour l'épreuve compléte et des répon-

ses abstraites et concrétes pour la partie active de
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1'épreuve approche beaucoup le niveau de signification; les
schizophrénes paranoides affichent un usage plus élevé de
réponses fonctionnelles et concrétes et moindre de réponses
sbstraites. Les différences entre ces groupes rédulsent
probablement la différence entre les schizophrénes non en
rémission et les schizophrénes en rémission. Il faudrait
sans doute procéder & deg études plus spécifigques du point
de vue des sujets. D'ailleurs lMeKeever, liay et Tuma2
suggérent, pour leur part, des détudes plus spécifiques
dans le domaine du pronostic par exemple en rapport avec
le sexe ou le traitement. Il semble nécessaire d'étre
plus spéeifique également quant aux catégories diagnosti-~
ques.

En somme cette recherche tentait de prédire le
pronostic immédiat parce gue l'attente moyenne est de
14.5 mois aprés la sortie. Il faut donc conclure que
ltépreuve de formation de concepts de Goldstein et

Scheerer ne réussit pas & prédire le pronostic immédist

chez deux groupes de schizophrénes. Avant de rejeter

2 Walter F. McKeever, Ihilip R. A. May et 4.

Hussain Tuma, Prognosis in Schizophrenias Pre%iction of
Length of Hos ita%%zaﬁion from P8vcholopical L1est variables
dans Journal of “linical I hol 5 2 44

sychology, vol. 21, n¥Z2, avril
1965, p. 2l8=-221.
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complétement 1'hypothése émise par GoldsteinB, Meadow,
Greenblatt et Solomon’ & 1'effet gu'une bonne capacité
d'abstraction indique un bon pronostic, il faudrailt
procéder & une étude pronostique basée sur une attente
plus prolongée. Une recherche d'indices d'un pronostic
plus éloigné domnerait peut-étre des résultats plus con-

cluants.
3. Suggestions de recherches possibles.

A la suite de cette discussion des résultats et
de l'investigation des causes de ceux-ci, deux recherches
dans le domaine de la formation des concepts chez les
schizophrénes suscitent de l'intéret. D'abord la
dimension schizophrénes paranoides et autres types de
schizophrénes est & étudier et pourrait mener & des
conclusions importantes. Les auteurs consultés ne
rapportent pas non plus de recherche de cette nature. Une
seconde étude, celle-cli dans le domaine des études pronos-

tiques parait nécessaire. Une étude longitudinale

3 K. Goldstein, The Bignificance of Special
Mental Tests for Disgnosis and Prognosis in Sehizophrenia,
dang American 30urna§ of Fsychiabry, vol. 96, n®3, novembre
1939, p. .

4 Arnold Meadow, Milton Greenblatt et Harry C.
Solomon, "Looseness of Association" and Impairment in
Schizophrenia, dans Journal of Nervous and Mental Disease,
vol. IEB, nol

, Juillet I9%%, p. 27-%5.
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reposant sur une période d'attemte plus longue pourrait
vérifier la valeur de cette épreuve de formation de
concepts et de cette interprétation théorique du déficit
conceptuel comme indice de prédiction d'un pronostic plus
€loigné.

En nous écartant un peu plus de la portée de cette
recherche, il faut suggérer des études pronostiques &
partir des autres explications du déficit conceptuel en
schizophrénie. De telles recherches pourraient Jeter
plus de lumiére sur la valeur de ces diverses théories.
D'autres études pronostiques méritent d'étre poursuivies:
par exemple avec des critéres différents et au moyen
d'épreuves différentes.

Une comparaison de plusieurs épreuves de formation
de concepts entre elles, en les administrant au méme
groupe ou encore par un auire moyen, est une recherche
nécessaire dans ce domaine de la psychologie 3 cause de
la multiplication de ces épreuves, du manque de standardi-
sation de celles-ci et aussl de l'impossibilité d'en
connaitre l'équivalence.

ALprés la présentation et la discussion des
résultats ce chapitre s'est terminé avec des propositions

de recherches.



RESUME ET CURCLUSIONS

Cette étude voulait vérifier l'hypothése qui
prétend qu'une bonne capacité d'abstraction indique un
proncstie favorablc. Four ce faire 1l'épreuve de formation
de concepts de Goldstein a 4té administrée & un groups de
schizophrénes & leur premidre adnission, tét aprés leur
hospitalisation et ces patienis ont é%té suivis durant une
certaine période de temps. On a ensuite effectué un
relevé de 1l'état et des allées et venues de ces patients.
Ceux qul restaient & 1'hépital constituérent le groupe de
sehizophrénes non en rémission et ceux qui avaient été nis
en congé et demeuralent &4 l'extérieur de 1l'hdpital depuis
au moins six mois formdrent le groupe de sehizophrénes en
rémission. Ces deux groupes furent comparés quant i leur
production 4 l'épreuve de formation de concepts de
Goldstein et Scheerer. ies résultats ne démontrérent pas
de différence significative entre les deux groupes, et
done pas d'indice pronostiqus. Ils ne supportent domc pas
1'hypothése que l'on voulait investiguer. Cependant
d'autres comparaisons & l'intérieur de l'échantillon
donnent des résultats intéressants. Ainsi les schizophré-
nes parancides se distinguent des schizophrénes non
parsncldes en produissant une performance qul approche

fortement le niveau de signification.
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AFFPENDICE 1
LA LISTE DES OBJETS

Cet appendice comprend la liste des trente~trois
objets qui constituent l'épreuve de formation de concepts
utilisée dans cette recherche, plus précisément l'épreuve
de classification d'objets de Goldstein et Scheerer telle

que modifiée par Rapaport.



1.
2.

3.

5.
6.
7.

9.
10.

11.
ia2.
i%.
14,
15.

16.
17.

18.
19.

AI'PENDICE 1

un couteau ordinsire

une fourchette ordinaire
une cuillére ordinaire
un couteau miniature

une fourchette miniature
une cuillére miniature
un tourmewis ordinaire

une palre de pinces
ordinaire

un tournevis nminiature

une paire de pinces
niniature

w marteau miniature
une hache miniature
un clou

un autre clou

un bloc de bois avec
un clou au milieu

un bouchon de liége

un autre bouchon de
liége

un carreau de sucre

un autre carreau de
sucre

20.
21.
22,
23.
24,
25.

26.

27.
28,

29.

30.
31.

32.
53.

83

une pipe

un vral cigare

une vraie cigarette

un cigare imitation

une cigarette imitation

une petite boite
d'allumettes

une balle rouge en
caoutchouc

une efface rouge

un bouchon d‘'évier rouge
en caoutchoue

une carte de filiére
blanche

un carré de carton vert

un cercle de papier
rouge

un cadenas

une cloche de bicyclette.
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LES FEUILLES DE REV'ORS

Cet appendice contient les feuilles utilisées
pour noter les objets cholsis et pour recueililir les
réponses données par les sujets. Les feuilles utilisées
dans l'administration de l'épreuve selon la version de

Rapaport sont au nombre de deux.



woms

lio de dossier:
Diagnostic:

Date d'admission:

CBJI2CT SQATING TusT

Date des tests:
Age:

Scolarité.

Il“\Z.

85

Paurtie active

Objet wonn<

Cbjets choisis ~ar le 5 .

sembles.

Raison prour mettce ces objets en-

1. S. chnisit

2. Grosze fourchette

3. Pipe

k., .loche de bicyclette

5. Cercle de papier

rouge

Pince miniature

[{=28
-

7. Balle rouge en cacutchouc




OBJECT SORTING T=37

Noms
No de dossier:

Date du test:

-

Partie passive 86

Objets mis ensemdbles

Raison donnée pour mettre les objets ensembles

1s

Balle, cercle de panier, boite d'al-
lumette, bouchon d'évier, efface

2.

Gros ustensiles, petits ustenciles,
cloche, cadenas, deux c¢lous, les
deux peires de pinces

3

dalle, bouchon d'évier, deux bouchons
de liége, cloche, cercle de papier

Gros tuurnevis et pinces, petit
tournevis et pinces, petit mertezu
et petite hache

e

Cercle de papier rouge, ciarréd de
carton vert, cartec de filiére blan-
che, boite d'allumettes, vraie ciga-
rette

6s

Deux fourchettes, couteaux, cuilléres,
bouchons de liége, clous, cubes de su-
cre, tournevis, pinces, cigares, ciga-
rettes,

Te

Vraie cigarette, deux cubes de sucre,
carte de filiére blanche, rectanpgle de
carton vert tourné sur le cdté blanc

8.

Bouchon d4'évier, cigare imitation, ci-
garette imitation, balle, efface

Pipe, vrai cigare et cigarette, cipare
et cigarette imitation, beite d'allu-
mette

10,

irosre coutellerie, et coutellerie
iniature

atre outils miniatures, trois usten-
siles miniatures, cigure et cigarette
imitation, balle

12,

Carte & filiére blanche, rectangle de
carton vert, bloc de bois avec clou au
milieu, boite d'allumette et deux cubes
de sucre
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COMPARAISOR DES RESULTATS DES SCHIZOIFHRENES EN REMISSION
ET D'UN AUTRE GROUPE DE SCRIZOPHRENES KON EN REMISSIOR
Cet appendice contient les résultats pour
1l'épreuve compléte et les deux parties de 1l'épreuve
lorsque dousze patients qui ont connu une réadmission
depuis leur sortie de 1'hdpitel ont été ajoutés au groupe
de schizophridnes non en rémission. Le critére de la non-
rémission différe donc de celuil accepté dans cette recher-
che. Le groupe de schizophrénes en rémission reste le

méme.
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Tableau V.-

88

Hoyennes, wvaleurs z ot signification des différences pour

les e¢ing catégories de scores &

1l'épreuve compléte

e

Catégorie Sehigophrénes Schisophrénes Veleurs g Valeur
de non en en pour le de
score rémission rémission test Ude P
n = 30 n = 30 Mann-
M M Whitney
Abstrait 3.46 3.86 «31 7566
Fonetionnel 2.83% 2.53 .20 8414
Concret 4,30 4,93 .83 4066
Pathologique 5.60 5.00 61 5418
Faillite 2.81 2.68 .10 +9204
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Tableau VI.-

89

Moyennes, valsurs z et significatiocn des différences pour
les cing catégories de scores & la partie active de

l'épreuve.

Catégorie Sehizophrénes Bchizophrénes Valeurs z Valeur

de non en en pour le de

score rémission rémission test Ude P

n = 30 n = 30 Mann-
M M Whitney

Abstrait .60 1.20 l.24 .2150
Fonctionnel 1.43 1.27 .61 5418
Congret 2.53% 1.90 1.13 2584
Patholopique l.64 l.43 78 4354
Faillite .80 1.20 1.81 0702
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Tableau VII.-

Moyennes, valeurs z et signification des différences pour
les cing catégories de scores & la partie passive de

1l'épreuve.

Catégorie Schizophrénes Sehiszophrénes Valeurs z Valeur

de non en en pour le de

score rémission rémission test U de P

n = 30 n = 30 Mann-
M M Whitney

Abstrait 2.87 2.66 22 .8258
Fonctionnel 1.30 1.26 .08 9362
Concret 1.83 3.00 2.15 .0316
Pathclogique 3083 3-56 <41 6818

Faillite 2.17 1.46 1.00 <3174
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COMPARAISON DES REBULT.TS DES CCUIZCOPHRENES DE LYHOFPITAL
ST-JEAN-DE~DIEU ET DES SCHIZOFHAINEC DE L'HOFITAL 3T-MICHEL-
ARCHANGE.

Cet appendice contient les résultats pour 1l'épreuve
compléte et les deux parties de l'épreuve lorsque les
schizopbrénes de 1'hépital Gt-Jean-de-Dieu de ontréal
constituent un groupe et les schizophrénes de 1'hépital

St~-Michel-srchange de Québec forment 1'autre groupe.
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Pableau ViIl.~

Moyennes, valeurs z et signification des différences pour
les eing catégories de scores 4 l'épreuve compléte

Catégorie  Sehizephreénes

Schizophrénes Valeurs z Valeur

de de 1'hopital de 1'hopital pour le de
score St-J san-de~ St-{lichel-~ test U de P
Dieu Archange Mann-
n = 16 n = 32 Whitney
M M

Abstrait 4,31 3.40 «56 5754
Fonetionnel 2.44 2.58 17 . 8650
Concret 5.12 4.42 «38 . 7040
Pathologique 4,19 6.15 2.10 0358
Faillite 2.94 2.45 74 4592
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Tableau I¥.-

Moyennes, valeurs z et signification des différences pour
les eing catégories de scores & la partie active de
1'épreuve.

Catégorie  Schizophrénes Sehizophrénes Valeurs z Valeur
e de 1l'hopital de 1'hépital pour le de

score Ht-Jdean-de- St-#tichel- test U de P
Dieu Archange Mann~
n = 16 n = 32 whitney

M M
Abstrait l.31 .95 .87 « 3844
Fonotionnel 1.44 1.10 .95 « 3422
Coneret 1.75 2.31 1.2 2262
Pathologique 1.31 1.80 1.14 25482

Paillite 1.19 .34 1.l4 2542
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Tablesu X.-

loyenres, valeurs z et signification des différences pour

les e¢ing cetégories de scores & la partie passive de
‘épreuve.

R e e e e b
Catégorie Schizophrénes Schizophrénes Valeurs z Valeur

de de 1'hGpital de 1l'hdpital pour le de
score Ct-Jean-de- St-pichel~ test Ude T
Dieu Archange Fann-
n = 16 n = 32 wWwhitney
M M
Abstrait %.00 2.51 o 6600
Fonctionnel 1.00 l.44 1.77 .0768
Coneret 3.37 2.12 1.14 2542
Fathologique 2.88 4,34 2.11 0348

Faillite 1.75 1.59 « 50 «6170

II

i ety
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COMPARAISON DES RESULTATS DES LCHIZOFHHENES PARANOIDES ET
DES SCHIZOFHREKES NON PARANOIDES
Cet arpendice contient les résultats pour
l'épreuve compléte et pour les deux parties de l'épreuve
lorsque les schizophrénes paranoides constituent un
groupe et les schigophrénes non paranoides forment

1'autre groupe.
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Tablean Xle—~

Moyennes, valeurs z et signification des différences pour
les cing catégories de scores & l'épreuve compléte

Catégorie Schiszophrénes Schizophrénes Valeurs z Valeur

de paranoides non paranoides pour le de
Bcore n=21 n =27 test U de P
M M Mann-
Whitney

Abstrait 2.61 4.55 1.81 .0702
Fonetionnel 3.14 2.07 244 0146
Coneret 5.48 4,04 2.15% .0316
Pathologique 5.12 5.78 42 &44

Faillite 2.65 2.56 .26 7948
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Pableau XIT.~

Moyennes, valeurs z et signification des différences pour
les cing catégoriee de scores & la partie active de
1'épreuve.

Qatégorie Behizophrénes Schizophrénes Valeurs z Valeur

de parancides non paranoides pour le de
score n =21 n = 27 test Ude P
M M Mann-
Whitney

Abgtrait A48 1.48 1.82 .0688
Fonctionnel 1.86 .78 2.88 . 0040
Concret 2.62 1.74% 1.96 +0500
Patholegique 1.14 1.96 «99 . 3222

Faillite <90 1.04 42 «6744
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Tableau XIII.-

Moyennes, valeurs z et signification des différences pour
les einq catégories de scores & la partie passive de
1l'épreuve.

Catégorie Schizophrénes Schizophrénes Valeurs z Valeur

de paranoides non paranoides pour le de
score n =21 n =27 test Ude P
M M Mann-
Whitney

Abstrait 2.14 3.07 1.26 «2076
Fonctionnel 1.28 1.20 .11 9124
Concret 2.87 2.30 <90 « 3682
Pathologique 3.90 3.8l .18 8570
Faillite 1.81 l.52 42 6744




APPENDICE 6
SOMMAIRE DE

Formation des Concepts et pronostic ches les sehiggphréneék

Cette étude a tenté de vérifier l'hypothése maintes
fois émises par Goldstein et autres § l'effet qu'une bonne
capacité d'abstraction chesz les schizophrénes indique un
pronostic favorable. 4 la suite d'un relevé des études au
sujet des diverses interprétations du déficit conceptuel
et d'une récension des écrits,sur les facteurs pronosti-
ques en schizophrénie on doit constater l'existence de peu
de recherches réumnissant ces deux domaines.

Afin de combiner cez deux approches dans une étude
expérimentale, le plan suivant a été adopté. Nous avons
examiné quatre~vingt-huit schizopbrénes & leur premiére
admisaion, tét aprés leur hospitalisation, au moyen du

Goldstein-Scheerer Object SHorting Test, administré selon

la méthode de Rapaport. Apreés une période d'attente, nous
avons fait un relevé de l'état et des allées et venues de
ces patients. A ce moment dix-huit schizophrénes étalent
encore hospltalisés, leur état était stationnaire et 1ils

1 Lise Perrier, thése de maitrise présentée a la
Faculté de Psychologie et d'Education de 1'Université
d'0ttawa,1967, viii-102 p.
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pouvaient ainsi constituer un groupe de schizophrénes non
en rémission. Un autre groupe était formé de trente
patients gqui avaient requ leur congé de 1'hdpital au wmoins
six mois auparavant alors qu'ils affichaient un état
amélioré et aucun n'evalt 6té réadmis depuls sa sortie.

{n econsidéra donc ce groupe de patients comme des schiso-
phrénes en rémission.

La performance de ces deux groupes & l'épreuve a
été édvaluébe su moyen de la méthode de Rapapert ; our les
niveaux de formation de concepts. Cn a ensulte effectué
la comparalison des résultats de ces deux groupes. Aucune
des différences calculées ne s'est révélée significative
au niveaun de .Ol% dans le cas de l'alternative bilatérale.
Pans une tentative pour expliguer ces résultats non-
significatifs, on a groupé les sujets différecmment et
compilé d'esuvres statistiques. Ce procédé =it en évidence
des différences gui approchaient beaucoup rlus de la
signification entre les schigophrénes paranocides et les
schizophrénes non paranoides.

Les résultats obtenus ne soutiennent pas l'hypothé-
se expérimentale., Dans cette recherche la capacité
d'ebstraction ne permet pes de distinguer deux groupes de
schizophrénes quant & leur pronostic immédiat. . la suite
de ces résultats on peut proposer des recherches plus
spéeifiques quent aux sujets et des études pronostigues

basées sur une période d'sttente plus longue.
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ABSTRACT OF

Formation des concepts et pronostic chez les schizophréneé%

This study was designed to test the frequently
expressed hypothesis that a good capacity for abstraction
is prognostically favorable. A review of the literature
on the various interpretations of the conceptual deficit
and a report of studies on prognostic factors ln schizo-
phrenia showed a lack of research relating these two areas.

This study tried to relate these two domains of
research. To do this, 88 first admission schizophreniecs
were tested, soon after hospitallzation, with the
Goldstein Scheerar Object Sorting Test, more specifieslly
with Rapaport's modification of the test. After a follow-

S—— -

up period, a survey of the condition and the uhereaﬁouté A
of the pﬁgients was made. It wes found that eighteen
schigzophrenics were still hospitalized, thelr condition
was stationary and they could form a group of schizophre~
nics not in remission. Another group of thirty schiszo-

phrenics had been released from the hospital at least six

1 Lise Perrier, thése de maitrise présentée & la
Faculté de Psychologie et d'Education de 1l'Université
a'Ottawa, 19697, viii-102 p.
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months before, improved, with nc readmission since and
could constitute a group of schizophrenics in remission.

The performance of these two groups on the test
was evaluated by means of Rapaport's scoring for concep-
tual level. The resuits of the schizophrenics nct in
remission were compared to those of the sehizophrenics in
remission. None of the differences met the level of
significance accepted in this research which is the .01%
level with a two tailed test. Differences between other
groupings of the schizophrenics within the sample were
computed in an attempt to find an explenation for the non-
significant results. The differences in the performance
of paranoid schigcophrenics and non paranoid schizophrenics
were found to approach more closely the level of signifi-
cance.

The results obtained did nov support the
experimental hypothesis. The capaeity for abstraction did
not prove useful to distinguish twe groups of schizophre-
nice as to thelr immediate prognosis. In the light of
these findings suggestions for more specific research &s
to the subjects and for prognostic studies with longer

follow-up time were made.



