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IRTRODUGIION

Tarni les tests les plua populsires en psychologle

elinigue figure le Thematie spperception Test de Nurray.

D'aprés scn auteur, ce test servirait i dfccuvrir les
tendances psychologlgues inconscientes jul Influencent le
comportemsnt d'un individu,.

Cependant, sa valeur comme instrumont d&ilagnostique
n'a pas oncore été établie. Les recherches effectubes
dans ce domaine sont peu nombreuses et les conclusions
sont parfois déconcertantes. Toutefols l1l'étude de
certaines manifestetions résctionnelles des sujets vis~d-
vis les cartes du test, en relation avee la théorie de
Cameronl sur le sensibilité de résctions lalssent entreveir
des possibilitds de diagnostic.

Cl'est en partant de ces possibilités gue la présen~
te recherche propose un nouveau mede d'emplol du Tal en
vue de distinguer enire eux différents groupes de malades
mentaux,

Trois hypothéses sont formulées & cetbte Lin,
suivies du schéne expérimentsl qui a servi s vérifier ces

hypothdses. Viennent ensuite la présentation et 1'inter-

prétation des résultats obtenus, ot quelques observations

1 Rorman Cameron, The Eszghalag§ of Behavior
niaor%gra, a aioscﬁial Intgisra stion, New York, Houghten
a3 ko Po

CUpBNY , y X




INTRCDUCRION vii

¢liniques. Pinalement des suggesticons pour d'autres

recherches terminent ce travail,



CHA: ITRE FPRENIER
LE THARATIC «iLoGCEPTION TEST

Ce premier cLapitre est conssord 2 1'étude du
Thematie Appereeption Test. Dans la premidre partie, il
est guestion de la nature et des principes de cve test, Sela
que présentés par son suteur; elors gue la deuxidme partie
ports surteut sur les axpériences concernsat son efficacité
comme instrument diagnostique. Le chapitre se termine avec
la présentation d'une théorie qui met en lumidre de nouvel-
les possibilitéas de diagncstic.

i. 1a nature du T4Z.

Le 24T (abréviation maintenant trés connue pour
désigner le T tic sppergeption Test) est un test de
projection constrult par Christians NMorgan et Henry
alexander Murrsy, de la (linique Peyshologique de 1'Usniver—
sité de Harvard. Ce teat se propose de découvrir les
besoins inoconscients d'un individu ou les forces qui ont
une influence psychologique sur son comportement.

Four mieux compreandre l'essentiel de ce best, voied
une bréve présentation du matériel et de lu proeddure.

le matériel au complet se compose de 30 Lllustra-
tions réparties en 4 groupes de 20 illustrations chacune,

selon le sexe et 1'Age des sujets. .insi, il existe un
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groupe d‘'illustrations, et pour les hommes et pour les
fepmes, do méme ¢u'un groupe pour les gargons et un groupe
pour les filles en bas fige. Ces illustrations pour la
plupart, contiennent un ou plusieurs pPersonnages.

On présente donc chagune de ces images au sujetl,
en lui demandant de raconter une histoire & pertir des
éléments qu'il pergolt dans 1'imege.

Dans le premidre pudlication concernant le TAZ,
Murray justifie ainsi 1'emplol d'une telle méthode:

The method which is to be desoribed is baased

on the well recognised fact that when some one
attempts $o interpret a complex soclal situation
he is apt %o tell as much sbout himself e he is
about the phenomene on which sttention is focused.
it such times the person is off his guard, since
he delieves that he is merely explaining objective
occurencesl.

Les illustrations gui composent le test, contien-
nent, selon iurray, des indices d'un événement dramatigue
quelecnque. Il espére donc gu'en demendant au sujet
4'interpréter chague illustration et 4'imaginer ensuite
une histoire, ce dernier projettera des bLesoins personnels

profonds. i'subeur précise ainsi:

1 Christiana D. Morgan et Henry .lexander MNurray,
G dvestigating Feantasies, The Thematic ipper-
arehives of Neurology end isychl X

’y Pe <0,
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It was anticipated that in the garformanue of
this task a subject would necessarlly be forced
to project some of his own fantesies into the
material and so goveal sowe of his more pressing
underlying needs<,

Au stade 4'élaboration du test, l1l'expérisnce
démontra que pour obtenir une meilleurs psrforzsnce de la
part du sujet, 1l était priéférable de lui prégenter des
1llustrations contenant au moins un persconnage aves gqui le
sujet pouvait faeilement a'ldentifier. ('est pourquol
l'auteur srréte son choix sur trente images, dont vingt
seulement sont employdes selon 1l'fige ot le sexe du sujet.

Les hlstoires ainsi obtenues sont ensulte anely~
sées de fegen & pouveir déterminer les tendances fondamenw
tsles gu'slles contiennent. En effet, lMurray prétend
qu'en désomposant ces histolres (fantasmes conscients),

il est possible de découvrir & ls base des tendences ou
dea besoins inconscients. Voyons comment i1 procéde:

Our own reflsetions have led us to the conelu~

sion that every fantasy nay be anslysed into &
series of evants, each event, in taurn, being an
occurence which is usually analysable into: (1) a
driving foree for fusion of forces in the subject),
(2) an object (or group of objects) toward which
or sway from which the force is directed, and (3)
the outcome of thelr interaction expressed in

terms of sudbJective feeling sstisfaction or disss-
tisfaotion),

2 ldem, ibid., p. 290C.
5 idem, ibid., p. 293.
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L'auteur ajoute, qu'en définitive, cette fagon de
représenter un événement ressemble & la formule E-R du
Behaviorisme, avec cette précision cependant, gue le
stimulus est plus qu'une simple sensation ou perception,
c'est un ensemble (gestalt) de stimuli possédant une méme
signification dynamigue et gu'il appelle press. Flus
spéoifiguensnt, ce terme indique soit la gualité 4'une
situation stimulante: "(...) the kind of effeect which it
kas or might have upon the subject (...)“, soit la
quantité de l'effet: "(...) since its power for herming
or benefitting varies widely“? wuant & la réponse, elle
ne signiflie plus un mouvenent nmusculaire particulier,
ecomme dans la formile 8-R, mais bien un bescin ou une
direction générale de l'action. Car un besoin, selon
Murrsy, est une force 4 1'intérieur de l'organisme qud,
en partant de perceptions et 4'sperceptions, trensforme
dans une certaine direction ume situation non satisfaisan-
te pour l'individu. Et ce besoin, comme le dit 1'auteur:

(s2¢) 18 sometimes provoked directly by

internal processes of a certain kind (visceroge-
nie, endoerinogenic, thalamicogenie) arising

in the course of vi&al sequences, but, more
frequently (when in = state of resdiness) by the

occurence of one of a few commonly effective 6
press (or by anticipatory images of such press)

4 Henry 4. ﬁurra{. loretions in Fersonality,
Hew York, Oxford University Fress, s Do .

5 Ide ’ i’b;g., P 118,

6 ldem, ibid., p. 124.
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Ces deux termes, press et need, sont importants
puisqu'ils sont les éléments de base dont se sert lMurray
pour analyser les réponses obtenues au Taf. Il isocle
d'ebord chacun des événements qui composent les histolrea,
et de ces événements, il en retient deux compesentes qui
sont désignées par las termes press et peed. C'est alors
qu'il} emploie le terme thoma pour signifier un événenent
sinsi composé. Il définit donc ce terme comme suit: "4
simple thema we shall define as the sbstract formula for
a simple event. It consistas of a particular press-need
combination’”.

Bt comme le aujet & qul on sdministre le test,
doit interpréter chague imaege, ¢'eat-d-dire apercevoir
1'intrigue ou la structure dramatique présente dans chacune
des images, Murray désigne donc cette épreuve, Thematie
Apperception Tesl.

Au cours de ses travaux dans le domaline de la
personnalité, 1l'suteur élabora une liste aussi compléte
que possible des différents besoins qui peuvent se présen~
ter ehesz un 1ndividu8. Il en est de méme pour les

7 C.D. NMorgan et H.A. Murray,

i Method for Inves=~
tisatigé ?antaaieng Qggg Axehives of Neurclogy and
I’ﬂ!@ 8 Ez' VoL n v Po .
8 Henry i. Murray, lorations in Fersonality,
Hew York, Oxford University %Eess, 1538, p. 53:3%.
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dirférents press suscepbtibles d'influencer le comportemantg.
Ces classifications peuvent servir de référence pour
interpréter le contenu des histolires obtenues psr l1'adminis-
tration du TAT.

Voild done les quelques principes qui régissent
1'élsboration de ce test et qui nous font connaltre davan~

tags sa nature.
2. Valsur diagnostique du 24T.

Cette deuxidéme partie du chapitre, contient un
relevé des prineipales recherches faites avee le I4AT, pour
vérifier son efficucité comme instrument de diagnostic
différentiel.

Certes, d'aprés Murray, la valeur du TAT comme test
de projecticn est évidente. ¥En se basant sur une expérien~
ce faite avec cinguante étudiants de 1'Université de
Barvard, 11 conclut que ce test, comparativement & d4'autres
teehnigues employées, s'est avéré le plus efficace pour
sonder le fond de la personnslité. 4 1'appul d'exemples

(choisis sans doute parmi les plus concluants) Murray

9 Jdem, ibid., p. 291.
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affirce sans détour:

If the proecedure had merely exposed conscious
fantasies and remembered events it would have been
useful, but it did more than this. It gave the
experimenter excellent elues tofothe diwination of
unconscious thematiec formuationsiV.

Ca pourruit se demander, & la lumidre des nosmbreu-
ses expériences effectuées dans ce donaine, si cette
affirmstion ne mérite pes certaines réserves, car selon
Johnanll, les opiniona dans ce sens sont variées et nméne
contradiotoires.

Mais comme nous la mentioanions au début de cette
section, nous nous intéressons plutdt & la valeur du TaZ
comse instrument de dlagnostic. 3Sous cet aspeet, les
doutes les plus sérieux furent émis par Erun;g qui en
1948 fit une premiére expérience avee vingt-cing sehigro-
phrénes hospitalisés et vingt-oing étudiants (College
Students), en vue de comparer les théma et les phéncmeénes
d'identification entre ces deux groupes. les résultats de

cette étude se résument comme sult:

10 H.A. Furrsy, kxplorations in i'erscnality, p. 534.

11 Benjamin B. Johmen, Handbook of {linical isycho=
logy, New York, MoGraw-l{ill Book %anpany, 1965, p. 53%.

12 Leonard D. Bron, Freguengies of Themes and Iden-
tifications in the Stories of Sehisophrenic Fatients and
Hop-hospitallzed 28 idents, dans Journal of Consul~
sing rayshology, vol. 12, n¥%6, livraison de novembre-~décem-
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The outstanding feature in the comparison of
the twoe groups of subjects is the striking simila-
rity between then. ees) With rare exceptions
there was no thema which appesred in om group
and was absent from the otherl3,

En 1950%%, 11 £it une seconde expérience avee 150
vétérans de la deuxicéme guerre mondisle, répartis en 6
groupes de 25 individus chaoun: soit deux groupes d4d'étu~
dients, un groupe de peychonévrotiques non hespitalisés,
un groupe de psychonévrotiques hospitalisés, un groupe de
schigophrénes hospitalisés et un groupe provenant d'un
hoépital générel ncuropsychiatrique.

Deux des duts proposés daus cette rechereche é4taient
premiérement de vérifier si les résultats obtenus au TilP
par des individus souffrant de troubles mentaux, ressem-
blaient & ceux obtenus par des individus n'étant pas
diagnostiqués comme malades. Deuxiémement, étudier la
possibilité de standardiser les résultats sinsl obtvenus
de fegon 4 fournir des normes adéquabes qui pourrvaient
étre utilisées ensuite en clinique. L'auteur isocle done
les thémes contenus dans chaque histoire afin de déterminer

si 1'analyss du contenu peut différencier les divers

groupes selon leur diagnostic.

13 Idem, ibid., p. 388.
14 Leonard D. 3rom, 4 Normstive St of the

4 No
- euagic Aggerﬁggt;en Test, dans Isychological Momographs,
VO- ’n’ ,V [ ]
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Les résultats ecnduisent & la conclusion suivante:

Thus it would seem thut, st lesst on the basis
hers proposed, content analysis csnnot differencis-
te disgnostic classifications.

In order to say that any given feature eharec—
terises a certain elinicel group, this feature must
distinguish that group both from normsl individuals
and from other clinicel groups. Hot one of our
classes of subjects differs significantly from all
other clesses in any given themel5.

L'asuteur précise gue les thémes de violence, 4'hos-
tilité, de mort, de restriction, de eulpabilité ne asont pas
particuliers 2 sucun groupe spécifigue, mais evnmuns & tous
les groupes.

Devent 1'impossibilité de discriminer les groupes
d'aprds le contenu des histoires, Fron étudie de plus prés
toutes les ddviations des instructions survenueg au cours
de l'administration du test. Dlens, cette fois-ci, il
snalyse les résultats sous l'aspect tnrmglla, et la conclu-
sion qui s'inmpose est la suivanie:

cards thon B0 all ovhor subjects, elthough sach of
the hospitalized groups rejects signifiecantly more
than each of the nonhospitalized groups. (oe.)

Each of the hosgiﬁaliaod grow 80 gives significaont
1y more deseriptions than each nonhospitalized

groupel?,

15 1gem, ibid., p. 15.

16 L'expresaion aspect formel est la traduction
litérale de "farmal aspect” gue certains asuteurs emploient
pour désligner soit le rejet ou la deseription des cartes
ou mime le temps néeessaire pour falre une histoirs.

17 L. Eron, A Normative Ltudy of the Thematie
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En scmme ces cvnclusions porgtent & ercire gue le
IA?, employé selon le mode original proposé¢ pur son auteur,
ne peut déterminer les troubles mentaux selon leur disgnos-
tic propre. En d'autres mots, l'analyse du contenu des
histoires, ne révéle musune carsctéristique pouvant &tre
rattachée &4 des diagnostics spéeifiques. Cependant, Eron
lsisse entrevoir une possibilité de diagnostie, et ce, en
considérant 1l'aspect Tormel" des performances obtenues,
par exemple le rajet des cartes ou encore les deseriptions
de cslles-ci.

Bien entendu, il existe dans les dorits un nombre
asssez imposant d'auteurs gui suggérent des indices diagnos-
tiques que l'on peut obtenir & l'aide du TaiT. BelllB, en
1948, groupa duns son volume différentes études publiédes
dans ce domaine. et ouvrage nous pernet de constater
facilement l'ambiguité qui rdgne dsns cet ensemble de
données; ambiguité qui provient d4'abord du fait que cer-
tains auteurs emploient des modes différents d'interpréta-
tion. De plus ccmme le F.ont remarguer judicieusement

Zubin, Eron et Schumer:

18 Jahn Elderkin Bell, 4 Ezggmic Aggra%ga o the
£ the lersons ys New York, lLongmans, Gresn an
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N of these early studies of validity were not
msthodo oaically speaking, atudles of validity at

all, bdut rather "case" presentations or illustra-
tions des d to demonatrate the effectiveness of
the TAT with verious diagnostic groupsld.

Depuis ce texps Jusqu'd nos jours, les études con-
sidérées ecmme étant les plus sérieuses, en ce gul concerns
la valeur du LAT comme instrument de disgnostic, sont encore
celles de Eronza'al, ot elles semblent indiquer gue ce test
souffre vraiment d'une inscapscité dens le domaine du disg-
nostie guand il est employé selon ls aéthode originale,
c'est-d-dire, selon l'analyse du contenu.

Ltauteur déclare que le fait de n'avoir pu distin-
guer 4ifférents groupes nomologiques 4'aprésle contenu des
histoires, confirme l'hypothése de la continuité entre la
noraalité et l'anormslité. Il cite purticulidrenent
1'hypethése de Brown:

ibnornel psycholegical phenomena are sisply exsa-

gerations (i.6. overdevelopments or undsr&evega

nents) or disguised (i.e. p arvarttg developments
of normal psychologicel phenounens

‘ 19 Joseph zuh1n. Leonard D. Ercm et Florence
vochumer, in Ixperiment nprosch to I'rojeetive Teechnig
Hew York, Ve v s \

20 Lconard b. Ermn, Fru»u meies of Themea sand iden-
1 . : % Btories : "_t gonhien c 71 @ nte_an <
: G e 0 XY I} » S ‘ N

ibld, B 21, citant J.F. Brown, The % =

of_ivnc mal Behavior, Kew York, e Oraw-
IW. Pn 70 ' ' ’
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I s'appuie dgalement sur la théorie de cﬁmaronz5
qu'il iaterpréte en cer bHermest

(ees) Camoron {(...) contends that normslas,
neurctics, and psychotics differ from one another
only in degree and that any behavior found in
psychiatric patients is somehow related to normal
b’mﬁﬁra‘“’ .

Finalemant Fron fait un repprochamant entre ces
dsux hypothdges ef les réasultats de ses études pour con-
clure ceoci:

‘If we sccapt the notion that "fanteay is

driven by need"” {Murray), it esn be predicted
(esa) that there would be no differsnce in the
sontent of fantasy produstions of individuals of
dirferent diagnostiec categories, since all
individualn have the same needs, whether they
are psychotic, neurotie, gr normal. and these
are, indeed, our findings<>.

Ces conclusions gui servent 1 expliquer l'impossi~
bilité de disbinguer diverses catégories de nmalades d'apras
le contenu du T4iZ, semblent fort plsusibles, surtout en
conjonction avee l'hypothése de continuité entre la norma~
1ité et la patholegie.

Cependant cetbte incapacitsé peut également stexpli-

quer, en partie du moins, par les observations rapportées

24 Imonard D. krom, A Normsbive Ctudy of the
Thematie Apperception Test, op. sy Po .
25 Igex, ibid., p. 22.
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gquelgques anndes plus tard, par Zubin, Eron et Uehumer.
pang wn volume trsitant des techniyues de projection, ces
auteurs discutent des postulsts de base du TAZL, et 1ls

expriment dee doutes quant & la validité (dite gonmiruct

yalidity) de ees postulsts:

& question of eomstruct validity is involved
when fantesies and TAT responses are equated;
there is considersdle need for further study of
the relationship between TAT verbal produets and
fantasies. Cextainly, it seens gramatur& to
generalize from TiT response ag if they were
fantusies, and as if furtber knowledge shout the
conditions and sircumstances associaied with
certain types of TAT reaponses is 8 direet link
to the gg?cher unferstanding of the fantasy
procengsv,

Comme les histelres au TAT ne semblent pas étre
toujours des produits de la fanteisie, selon eux, il est
logique de s'en prendre dgalement su postulat gul veut gue
ces histolres nous révélent les besoins de 1'individu:

The naive sssumpbion that TAT content directly
reflects needs is currently tempered by evidence
to the contrary. Level of anxlety, 1t and
nature of defonses sre invoelved. Dut also, "atruc~
tural® variabLles such &8 populer responses, cardw
pull, E-5 varisbles, even the he and taboos of
a culture as well &g §3e content of its mass media
products are involved~/.

26 Zubin, Bron et Lechumer, ixperinental Lporoach
%2_§£Qi§a§L!2.2§§§&£g§g§. Hew York, goﬁ% wWiley EE% Tons
RCay ¢ P .
27 m, ibiﬂng P 412,
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les auteurs ajoutent gue ce dernier postulat soulé-
ve un probléme trés complexe au sujet de la relation entre
besoin et aperception.

En somme oces cowclusions soent une mise on garde
contre l'aoceptation trop rapide des postulats de base:
*The lesson %0 be leearned may not be positive, but
caukionaryzg”.

Quant & l'incapacité 4'établir une validité
dlagnostique aveo le T4AT, ces auteurs abondent dans le
adme sens que 1'un 4'eux auparavant (Bron), en suggérent
de considérer l'aspect "formel®™ des performances obtenues;
par sexemple, considérer toute dbévistion ou dérogation aux
instrucetions du test.

Cette méthode d'approche fut adoptée partiellement
par Valentine et Robin 9’50 dens deux études faites svee
le 2AT deanz le but de découvrir certaines caractaristiques
pouvent distinguer entre eux, un groupe de aslades dépri-
més, un groupe de schisophrénes parsnoides et un groupe de

normaux. En se basant sur les histolires produites par le

28 mm' ibiga. Poe 41l.

29 Hex Valentine et ashley A. Robin, ispegts
Thematie &eoar eption Testing: Depression, dans Journal of
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groupe témoin, ils dtablirent une liste de caractéristiques
portant & la fois sur lea thémees exprimés et sur l'aspect
“forzel® des histoires. 1ls firent de meme pour les
groupes sxpérimentaux et les différences obtenues furent
soumiges 3 des tests de signification statistique.

L'analyse des réeultats démontre gue le groupe de
déprimés rejette plus de cartes gue le groupe témein (une
signification dane le nombre de rejets au niveau de *x 3
erreur type"). Au sujet des sohisophrénes parancoides, les
auteurs ajoutent cependant, "The most outstanding featurss
shown by sthe parancid schizophrenics were an increase in
the time taken on the PAT, in the mean responss-~time and in
the range of rsayanaantiunﬁlu.

Les auteurs définissent le btemps de réponse comme
guit: “The response~time is teken as the intervel detween
the patient's receiving the card and the point where he
begine to respond with his thematic reply58“.

il n'est pas spéeifié cependant & guel niveau de
signification se sltue cette différence. De plus, il sem~
ble que ces auteurs n'sient pu relever sucune différence
significative qui distingue un groupe clinique & la folis du
deuxiéme groupe elinique et du groupe témoin. Il est vral

31 Idenm, ibid., p. 887.
32 Idom, ibid,, p. 872.
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que le nombre de sujets dans chague groupe 4tait relative-
ment ainime, soit quinse 4déprimés, vingt-cing schizophré-
nes paranoides et vin;t-clng normaux.

Toutefols, ces dtudes ont leur importance dans la
présente recherche puisgu'elles contriduent & L'élabora-
tion de l'hypotidse générale.

En 1950 toujours, white et Schreiber55, rapportent
une observation fort intéressante concernant une nouvelle
faion d'sdministrer le 2a%. Alors qu'elles essayeient
différentes fayons 4'sdministrer ce test & des psychotiques
et & des névrotiques hospitalimés, en vue d'odbtenir plus
de coopération de leur part, elles découvrirent une méthode
A la fois originale ot profitadble. Aprés avoir sdminisiréd
les deux premidres cartes selon la méthode habituelle,
elles présenterent le reste des cartes en demendant au
sujet de choisir les cartes aveo lesguelles il asimeralt
faire une histoire. Elles pnotérent les cartes rejetées
par chague sujet ainsi que leg remarques faites & 1l'emdroit
de ces cartes.

Cette nouvelle technigue, semble-tw-il, donna des
résultats excellents; cuar les informations contenuss dans

les histoires étaient plus abondantes. De plus les auteurs

53 Narie Alfice White et Hanna Schreiber, i Note on

?AE A&ninigtxat%og. dans %ouggal of Clinieal rsyeﬁqiogz.vdxi
no4, livralson d'octobre s Do .
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soutiennent qu'elles en apprireant davantage su sujet des
patients en notant guelles cartes ils avaient cholsles, et
que par conadquent il pouvalt y avoir certains indices
disgnostiyues se rabtachant aux choix des cartes. 3iZlles
notérent en particulier gue las psychopathes et les
algooliques choisissaient peu de eartes, st que parmi les
cartes choisies on redvrouvait souvent le scéne des chemi-
neaux (9 BM) celle du ehbirurgien (8 BM), 1l'adieu du fils
(6 BlX) et la scéne du viel (13 MP).

Ces donnédes cependant n'ont été sounises & sucune
méthode statistique; elles sont rapportées & titre
d'observation seulezent. Cependant elles servent de
suggestion pour la présente recherche.

En sonme d'aprés ls récension des éocrits, 1l
appert que 1s validité du T4T comme instrument diagnosti-
que n'est pas encore reconnue guand 1'interprétation des
résultats se fait au nivesu du contenu des histoires.

Cependant, une possibdilitd de diegnostic semble
surgir si l'on regarde 1'aspect "formel" des résultats,
comme par exemple le rejet des cartes ou le tenps de
réaction. Cette yossibilité de différencier divers
groupes de malades d'aprds leur diagnostic ne repose plus
sur les bescins de l'individu qui apparsissent dans les
histoires, nais sur des manifestations réactionnelles du

sujet que l'on retrouve au niveau "formel”des résuliats.
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Cette nouvelle porspective peut s'explliguer, en
partie du moins, par le phénomdéne de sensidilité propre &
chaque individu, ce gue camnronpgypelle reaction-sensiti~
yity. Voyons plus en détail ce que 1'auleur entend par ce

phénoméne.
3. Théorie de Cameron.
Duns son volume The Fsychology of Sehavior Disor-

ders, Caneren ddelare au sujet des troubles du comportement
et de la personnalité qu'ils sont dis & des "relatively
fixed, erystallized patterns of maladaptive attitudes and
responses’s".

Selon lui, les sttitudes et les réponses sont les
deux principales composantes d'une réaction. Il 44finit
ces deux termes comme sult:

The attitude is the relatively widespread,
diffuse aspect of a resetion which functions as a
behavioral background, preparing for, supporsing
and prolonging certain responses and not others.
In contrast to this, a response is the more
specific, localized aspeet of 2 resction which
emerges from, ag% is sup,orted by, the more sus-
tained attitude’®,

De ces deux composantes d'une réaction, l'attitude

semble jouer le rdSle la pluas isportant, oar en plus, elle

34 Rorman Cameron, ihe rsychology of Behavior
Disorders, A Bioso Interpretation, iew York, Houghton
n Company, , por D

35 Cameron, op. ait., p. 9.
56 1&“, &b&g-’ P 55.
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ddtermine le genre de réponse et par le fult mewe, le genre
de rémotion de l'individu. Cumeren lul attridbue ézulement
une autre fonotion qu'il guulifie d'sntieipetion:

An attitude may not only determine the runge
of a roruou'u responses, in any given situation,
but also prepare the ground in sdvence for his
responses o appear. This funotion was ordinari-
ly call anticipation, and the phase of any act
grolintnary to a glvun responne sequence we oall

he anticipant attituded’.

L'auteur précise (u'sn conséquence, les attitudes
Jouent un role important au niveau de certains comportements
pathologiques:
We so0e Shem repeatedly in the protructed ton-
sions of anxiety, apprehension, worry and remorse
as thase appear 1u the neuroses and paychoses.
Antioipant attitudes figurs also in the guite
dirferent, but not less adnormel, patterns of
elation and ooshasg in paranoid disorders, schisxo-
phrenia and maniase,
Yartunt de ces diverses fonotions propres sux
sattitudes et cousidérunt aussi le roles yue jouent les

réponses, Cameron parle d'un phénoméne da comportement

sppeléd rnldtion-aenaitiviﬁx’g v qu'il ddéfinit et explique

ainais

37 idem, Ahdd., p. 56.
38 Aden, ibdd., p. S56.

39 Dans la présente recherche, cette expression
eut traduite par semsibilité de réaction.
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we may now define resction-sensltivity as a
selective readiness to react to certain components
of a stimulating situation and not to others,
vhieh is the result of one's having acquired a
system of related attitudes and responses. Thus,
two men with different hebits may enter an objeo-
tively identical situation and react oppositely.
Cr one man may givs a prompt resetion because he has
scquired special behavior in previous similar
situations, and ansther give no specific appro-
priate reaction bacauss he has no reaction ready
whiech the situstiocn can elicit. It is obvious
from thie definition that reaction-sensitization
depends upon devel;géns enticipant attitude that
operate selectivel N

L'auteur préecise que ce phénoméne caractérise
différents genres de maladie mentala:

Amcng the behavior disorders we shall find some
impressive differences in reaction-sensitization.
Msny paranoid and parapoic¢ persons, for example,
are painfully sensitive t¢ slights and alert $o
every possible insinustion, but remaip unmoved
by threats even of eapital punishment. Un the
other hand, agitated depressed perscns are as a
rule acutely sensitive to anticipated dangers,
but often care little or nothing for slights.

(ev.) The most extreme 0f all the generzl resction-
insensivities are to be found among hystericsal and
aschisephrenic patients who may grow more incapable
of partigipating in the everyday life around them
than if they were deaf and blindhl,

51 1'on prend en particulier le cas du paranolaque
ou de 1l'individu souffrant de troudbles paranoldes, Csmeron
explique gu'un tel individu, ayant £ faire un choix,"(e..)
because of hls selegtive reastion-sensitivity, goes in the

direction of prevailing fear, suspicion, resentment of

40 Caﬁeron' OD« iﬁn‘ P 66.
a4l M‘ ibigo' P 68,
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gnilt“e"

11 explique égnlement de quelle fa.cn se caractéri-~
se 1l'individu souffrant de =anie ainel gue le malade attelnt
de schigophrénie; ce dernier, précise-t-il, se distingue
par une insensibilité de réaction, c'est-d-dire qu'il ne
posséde pss une sensibilité particuliére ou sélective,
commsndant telle réaction et nop telle autre vis-d-vis un
etimulus quelcongue. 4ainei, le schigophréne peut réagir

3 toutes les composantes possibles d'une situation stimu~-
lante, parce qu'il possdde peu de sensibilité sélective.

Domc partant de cette théorie, on psut s'attendre
& ce que des individus stteints de troubles mentaux divers,
alent des réactions aifférentes devant une méme situation
stimulante, puisque, selon Cameron, leur sensibilité de
réaction doit etre différente: “imong the behavior disor-
ders we shall find gome ippressive differences in resction-
3ensitlsatian§5”.

51 1l'on se référe aux conclusions des études
mentionnées précédemsent, on purticulier celles de Yalsnti-

ne et HobinGA'aﬁ, on est tenté de voir une certaine

42 Idem, ibid., p. 433.
43 Op. cit,, D« 68,

44 Valentine et iodbin, ispects of Themetlc ipper-
geption Tgsgggg bepression, Op. ci%.. P B35-4A7.
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confirmation de cette théorie.

En résumé, nous avons domec ¢tudié la nature du TAZ
en exposant surtout ses postulatz de boge et son mode
d'interprétation tels gue proposés psr ses suteurs. in
nous basant sur la récension des dorits, nous avons ensuite
consldéré la wveleur de ce test comme ilnstrument disgnosti~
que. Il en ressort gue l'interprétation faite au niveau
du eontenu des histoires ne peut diffdrencler divers groupes
eliniques entre eux.

Faxr contre l'aspect “"formel" des résultats semble
possédder un pouvoir plus diseriminatif, surtout & la
lumidre de la thdorie de Cameron sur le sensibilité de
réaction. Voild la conelusion qui se dégsge de ce shapitre.

les chapitres sulvants démontreront comment cette

conelusion fut mise 4 1l'épreuve.



CHAPITRE II
PL&N GENRRal DE LA RECHERCHE

e douxidme chapitre expose d'abord le but de la
présente recherohe ainsi que l'emploi particulier du TaAl
qui s'en suit. Viendront ensuite la présentation de
1'hypothése générale et le schéme expdrimentsl qui comprend
une desceription des éschantillans, du metériel et de la
procédure. Le chapitre se termine avec la présentation
des statistiques qui ont servi & l'analyse des résultate.

1. ILa dut.

Nous avens mentionnd dans le chapitre préeédent que
le Tal sexble posséder des possibilités de diagnostic si
1'on enalysait l'aspect "formel"” des résultatsz obtenus
per ce test. Lt plus précisément, les études de Valentine
et Robin; indiguent scus cet aapeet, qu'un certain groupe
de malades rejettent plus de cartes comparativement & un
groupe de normaux, et que le temps de réponse ocu temps de
réaction peut également &tre un faocteur discoriminatif.

De plus, i 1'on nedifie l'administration néne du
ZAT, ®n laissant au sujet le possibilité de faire un choix

des cartes, il est possible que oe choix des cartes

1 Valentine et iobin B « & et
o 86 ’ » 9P cits, p. 435847,
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devienne un autre fascteur discriminaetif entre différents
groupes eolinmiques, comme l'ont falt remarquer Jhite et

schreibcrz.

Finalement, la théorlie de Cameron’ nous dit que
l'on devrait pouveir distinguer divers comportements
pathologiques d'aprés la sensibilitsd de réaction gui les
earactérise.

Or, la présente recherche & pour but d'étudier
1'efficeeité d'un nouveau mode d'mdministration du 4T
pour fin de diagnostic différentiel; lequel mode 4'adminig-
tration 8'inspire des ceonclusions et observations des
études mentionnées c¢ci~haut, ainsi que du phénoméne de
sensibf11té propre & chaque individu.

Voiel donc la procédure qul caractérise ce nouvel
emploi du T4T.

2. Usage partieulier du TiT.

1a proaédure consiste & présenter & tour de réle
chacune des cartes su sujet, en luil demandant de les clag-
ser en Aeux catégories, selon qu'elles luil plaisent ou
gqu'elles lul déplaisent. De plus, on enregistre le temps

requis par le sujet pour se prononcer sur le choix qu'il

2 White et Gehreiver, OPs 8it., pe 417,
3 Cemeron, ep, ¢it,, p. 6€8.
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doit faire & chacune dos cartes.

alnsi, les instructions originanles du test sont
donc compldtement modifiéea, ot les rdsultats obtenus ne
gont plus des hisvolires imaginées pur le sujet, mais sim-
plement une classification des cartes en deux catdégoxries,
selon la préférence du sujet et le temps requis pour
claasifier ces coartes. Far consdquent, nous pouvons conse
tater quel est le nombre de csertes qu'un Individu rejette
et quellaes sont ces cartes; tout en tenant compte égale~
ment 4u facteur teaps.

Voyons maintenant l'hypothése gui pourvait servir
4 éprouver cette méthode.

3. Hypothése giénérale.

Cette section du chapitre est consaorée & l'hypo-
thése générale qui précéde le schédme expérimental.
Cependant nous devons préciser qu'il ne s'agit pas 4'uns
seule hypothése, mais bDien de trois hypothéses, dont l'une
se rapporte au noxbre de rejets exprimés par les sujets
pour l'ensemble des cartes; l'autre, 2 la fréquence de
rejeta pour chacune des cartes prises individuellement, et
finalement la dernidre qui concerne le teaps de réactionﬁ

nécessaire & ohaque sujet pour exprimer leurs choix.

4 Par tesmps de réagtion on signifie la période de
temps écoulde depuls la présentation de la carte jusgu'au
premier choix du sujet.
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841 existe des posaibilités de distinguer diffé-
rents malades au moyen de ce nouveau mode d'administration
du TAT, ces possibilités devralent se retrouver dans 1l'un
des trois aspeots (ou dans les trols aspects & la fois)
consernés par chacune de hypothéses qui suivent:

a) des individus souffrant de troubles mentaux
différente, rejetteront un nombre de ceartes différent,

b) des individus souffrant de troubles mentaux
différents, choisiront des cartes différentes,

¢) des individus souffrant de troudbles menbsux
aifférenta, premdront, pour feirs eces choix, des périodes
différentes de tenps.

Pay conséquent, ls posaibilité de différencier
divers groupes de malades d'aprés leur diasgnostic ne
repose plus sur les bescing de l'individu qui epparais—
saient dans les histolres cbtenues selon le mode original,
pals sur ls sensibvilité de réaction qui doit carsetériser
shague individu.

Reste maintenant 3 exposer le schdme expérimental
qui sert 4 vérifier cette hypothése.

4, Sohdme expérimental.

Dens cette partlie du ohapitre, nous présentons
d'abord les caractériastiques des dohantillons étudiés,

puis la deseription du matdriel et finalement les directives
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et la precédure gul ont servi & l'administration du test.

&) 1'échantillonnage.~ I'échantillonnage se compose
de trcis groupes de malades menteux 4'un hépitel payochiatri-
que§ et 4'un groupe de tuberculeux d'un hipital gﬁn&ral@.

Ce dernier groupe servait de groupe témoin alers que les
trois premiers servaient de groupes expérimentaux.

Ces groupes se composent respectivenent de cinguan—
te achisophrines simples, de einquante mwmc-déprumifj en

8 et de trente

phase de manie, de trente-sept paranciaques
sujets non paychiatriques. Ious sont du sexe masculin.

iu dépsrt, les guatre groupes devalent etre compo-
8és de cinquante individus chacun. Halhoureusement, en ce
qui concerne les paranolagues, ces mslades étant peu nom~
breux, trente-sept seulement répondsient & la norme de
sélection gqui eat la durée d'hospitalisation (cette norme
sera expliquée plus loin).

wuant au groupe témoin, 1l fut impossible d'en
recueillir plus de trente, préoisément & cause de cette

mdme norme de sélection; car nous verrons que ce groupe

témoin devait étre composéd égnlement de malades boapitalisés

5 H8pitel Haint-liichel-Archange de ' uébec.

6 Hbpitel laval de juébeo (Jadis consacré entidre-
ment aux soins des tuberculeux).

7 Ce dlagnostic est identifié par les initiales
P.M.D. (psychose manisque~déprassive).

& Flus spécifiyuement, ces malades portent 1
diagnostic d'éta p&ragbiaqua: ¥ ¢
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et ce, depuis une certaine période de temps.

Les malades compris dans les groupes expérimentaux
furent diagnostiqués selon la procédure habituelle adaptée
dans cet hdpital, c¢'est-d-dire que tous les malades regoi-~
vent un diagnostic final aprés une période d'observation
de dix 4 quinge jours. Ce disgnostic est rendu lors d'une
réunion hebdomadaire groupant le psychidtre en chef de
l'unité, ses assistante, aing qu'un psychologue et au moins
un travailleur social.

La classification des symptdmes empleyée par ce

personnel est celle de 1'American Psychiatric Association.

D'aprés cette association, le schisophréne simple se dis-
tingue surtout par les carsctéristiques suivantes:

Reduection in external attachments and interests
and by impoverishment of human relationships. I%
often involves adjustment on a lower psychological
level of funetioning, usually accompanied by apathy
and indifferenece but ragely by comspicious delu~
sions or hallucinations?,

Quant au diagnostic de manle dépressive phase manie,
il réunit les caractéristiques suivantes:

This group is characterized by elation or irri-
tedility, with overtalkativeness, flight of ideas,
and increased motor activity. Transitory, often
momentary, episodes of depression may occur, but
will not change the clagsification from the manie
type of reactionlO.

9 Mental Disorders, Diagnostic and Statistical
Manual, pas E'au?eur, quIiE par American Fsycﬁiatric

ABBOGIatim, Waﬂhingtﬂn; 1952, P 260
10 Idem, ibid., p. 25.
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Enfin, les malades portant le diagnostic “"état
paranolaque” se distinguent ainsi:

This type of paranoid disorder is characteri-

ged by parsnoid delusions. It lacks the logical
nature of systematization seen in paranola, yet
it does not manifest the bizarre fragmentation
and deterieration of the schizophrenic reactions,
It ie likely to be of a relatively sh@rtliuratian,
thought it may be persistent and chronic”™*.

Tous les malades ne subissent pas de tesis psychoe
logiques avant de recevoir umn disgnostic. Ceux-13 seule-~
ment dont les symptimes n'apparaissent pas de fagon éviden-
te pour l'équipe pasychiatrique, doivent passer des exanmens
psychologiques & cette fin.

Les individus composant le groupe témoin sont
également des malades hospitalisés mais souffrant de tuber-
culose. Ces malades sont considérés comme normaux au
point de vue mental, et le critére de normalité repose sur
le fait que leur état n'a Jamais nécessité les services
d'un psychifitre, 4d'un psychologue ou de tout autre profes-
sionnel spécialisé dans le traitement de la pmaladie mentale.

Ces malades hospiltalisés furent choisis comme
groupe témoin afin 4'annuler 1'influence de 1'hospitalisa-~
tion qui autrement aurait effecté seulement les groupes
expérimentaux. Certains auteurs mentionnent en effet que

l'internement affecte 1'humeur et le comportement du

11 Idem, ibid., p. 28.
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salade. Branlz en particulier, ddmontra & 1'alde d'une
étude comparative avec six différents groupes 4'individus
dont trois groupes comprensient des malades hospitalisés,
1'influence de l'hospitalisation sur un individu. Conme
on 1l'es mentionné dans le premier chapitre, l'auteur compe-
re sous différents sspects les résultets obtenus au TAT
par chaocun des groupes. Ep se bassnl sur le ton dmotlonnel
des histoires, il £it une presiére constatation:

i conparison of each group of subjects with
every othar group indicates that the six groups
srrange themselves into two distinct populations
depending on whether or not they are hospitall-
ged. The hoapitalized groups appear Lo de
emotionally duller than the non-hospitalized
ones since those in the hoaplital tell more of
the neutral stories and less of the nxtreneiila
enotionsl ones than those not in the hospit .

De plus, on & ddj8 wmentionné les conclusions
rapportées par l'auteur concernant le rejet et la deserip-
tion des cartes survenus lors de l'administretion du TAZ &
ces différenta groupes:

The hospitalized paychoneurotics reject more
cards than do all other subjects, although each
of the hospitalised groups rajec%s significantly
more than sach of the non-hoapltalized groups.
(ees) Each of the hospitalized groups also gives
significantly more &gncriytians then each none
hoapitalised group: +%.

12 Leonard I. Eron, & ggg§%tivg Study of the
Thematic Appercevtion Test, gp. eit., v P

13 ldem, ibid., p. 7.

14 wq ;gigo' D 22,
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En scume, les conclusions de cette étude démontrent
1l'influence de l1l'intermement sur les malades. Cette
influence semble se manifester d'sbord dans le ton émotion-
nel des histeoires, ensulte au niveau des attitudes (rejet
des cartes) et dans la performance méme du sujet (descrip-
tion des cartes).

Par conséquent, en se basant sur de telles considé-
rations, i1 convenalt donc pour la présente recherche, de
choisir un groupe témoin parmi des gens normaux, mais
bos: italisés.

Cette mesure devait permetire d'annuler ainsi
1'influence de l'hospitalisation, puisqgue les gquatre groupes
se trouvaient soumis £ cette méme influence au moment de
l'expérimentation.

Toutefois, pour mieux contrdler ce facteur, il
importait de comsidérer aussi la durée de l'hospitalisation,
car si l'internement affecte le malade, les conséquences de
cette influence varient selon la durée de 1l'internement.

Dans le cas des tuberculeux par exemple, Hartz
souligne que ceux-ci passent par une légére phase de
dépression au cours des premiéres semasines d'hospitalisa-

tions
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Frustré dans ses aspirations et désorienté,
il arrive trés souvent gue le malade recemment
hospitalisé, fasse une légére dépression. Or-
dinsirement, cet affaibllssement normal dure
quatre ou cing semaines. Il s'y substitue
ensuite une sorte de résignation et un semblant
de gaité qui persiste habituellementl>,

Soeur Véronique Juliani, chargée de l'orientation
des tuberculeux & 1'hdpital Laval, d'ou & été selectionné
le groupe témoin pour ls présente recherche, parle égale-
ment des conségquences de l'internement pendant les premiers
mois de l'hospitalisation:

Durant les premiers mois de son hospitali-

sation le malsde cherche & conserver une santé
qu’il sent diminuée. Frogressivement semble
g'installer un certain détachement affectif a
1'égard de ceux qu'il a quittés. Il manifeste
aussi beaucoup moins d'intérig & tout ce qui
remplissait sutrefois sa vie

En somme, les malades atteints de tuberculose,

éprouvent pendant les premiers mois de leur hospitalisation

15 Jerome Harts, Human Relationships imn Tuberculo-
sis, extrait du Tuberculosis Jentral issue, n05, & octobre
1950, p. 1923-192K, citée par Soeur Véronique Juliani,
Aspect sanatorial du robleme & la riadaptation et de
1'orientation du tnsereﬁieux, these (non puEIfKeS pfzsentée

a racult es irts de niversité Laval par l'intermé-
g;;r' de ;'Ecole de Pédagogie et d'Crientation, Québec,
59 Pe 7»

16 Soeur Véromique Juliani, Aspect sanatorisl du
robléme de la réadaptation et de l'orientation du tubercu-
Eeux, thése (non pu5§13e5 prosentée & ls Faculté des arss
de 1'Université Laval par 1'intermédiaire de 1'Ecole de
Pédagogie et d4'Orientation, Juébec, 1955, p. 20.
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des difficultés a'sdaptation qui se menifestent Lar unm
certain repliement sur eux-mbémes et par des symptomes de
dépression. Iar la suite, ces difficultés s'atténuent et
laissent apparaitrent une sttitude de résignation.

Ces remargues concernant les conséquences de
l'isclenent démontrent la néecessité de contrbler la durée
minimum de l'hospitalisation dans ls sélection du groupe
témoin afin que les résultats ebtenus au cours de 1'expéri-
mentation ne soient pas affectés pur la péricde d'adspta-
tion.

Cette précaution devait s'appliquer égslement pour
la sélection des malades psychiatriques gomposant les
groupes expérimentaux, oar ces deraniers éprouvent également
des diffieultés d'sdaptation au début de leur internement.
Manrert? rapporte & lu suite 4'une étude auprés d'un groupe
de maolades d'une institution psyehistrique, que ces derniers
manifestent, aprés quelques semaines 4'hospitelisation
(durée moyenne de 8.25 semaines), des symptomes paychiatri-
ques qui n'étaient pas présents lors de l'admission. OCes
symptomes, selon l'euteur, peuvent &étre catégorisés "into

those signifying pressure of sexual and agressive impulses

17 Alvin k. Mahrer, '
Function of J'sychiatrie ilos isychological

eports, vol.
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(eees) snd those of general decline and impotenca...lﬁ.

D'sutres asuteurs, Remnikoff, Brady et alllg, firent
une comparsison au moyeh de tests d'attitudes (The Psychise
tric_sttitudes Bagtery)-C

dont la durée d'hospitalisation était de deux mois, quatre

s entre trois groupes de patients

mois et six mois respectivement. Une analyse statistique
des résultate, démontrs que le premisr et le dernier
groupa se distingualent psr un chengement d'attitude; le
dernier groupe manifestant des attitudes plus favorables
vis-d-vis les thérapeutes et les traitements auxquels ils
éteient soumis. les suteurs résument ainsi leurs conelu~
glons:

It cen be seen (...) that genersl attitudes
become more favorable during the course of hospi-
talization. Also the patients tended to be less
inteliectualized, (...) over & period of exposure
to the hospital milieu. (s..) It can be interred

thet as hospitel stay lengthened, att&fnﬁes shift
in an incressingly poslitive direction

18 Eﬂ’ ;Eido' Pe 266.

19 rarvin leznikolff, John Paul Brady, ﬁilliam We
Zeller et Laurs . Towney, usttitudinal Change ;
,gvfw'éhiatrie Putganﬁni daus tIE?TI![}iﬁ&!E}!I}][E&

20 Harvin RHesnlkoff, John laul Brady'et william W.
Zeller, Ihe Tg:'hiatrie Attitudes Dabte E for

21 Eaanikotf, Brady eb All, sttitudinal hh%g% on

Hospitaliged Fuychiatric Fatients, op. clts, P
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Cette modification favoridble dons les attitudes des
patients somble rolide, d'aprés les autesurs, & la duréde de
l'hospitalisation. 11l ne faut pas oudblier toutefois gu'elle
peut étre cauande dgalement per une amélioration de leur
état mental.

La conclusion qui sc dépege de ces &tudes autant
celles qui concernent les tuberouleuxlque celles qui se
rapportent aux malades psychiatriques, peut se résumer
einsli; pour les une, on parle de dépression, de perte 4'in-
térét, pour les sutres on mentionne l'apparition de nouveaux
symptdémes ou encore une amélioretion des attitudes, aprés
quelgyues molis A'internement.

En somme, pous savone (ue 1'hospitalisation, dene
sen dédbuts, affecte l'humeur du malade et provogue méme
un changement dans son comportement. Dane le contexte de
la présente recherche, il convenait de contrdler ce fac-
teur afin que les résultats obtenus au cours de l'expéri-~
montation, o'est-d~-dire le cholx des cartes et le tempa
de résction, ne soient pas affectés par une attitude de
désintéressoment et un manque de coopération, conséguences
des premiers mois d'internement.

Far conséguent, la durdée de l'hospitalisation fit
dono l'obJet 4'un eritdre de sélection et les limites
étublies furent de trois mois pour la durde minimum et de
soixante mols pour la durde maximum. Cette limite
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maximum de cing ans fut adoptée en vue d'éliminer l'influen-
oe inverse, c'est-i-iire l'effet c'une Loa.italisation trop
longue pouvant engendrer l'appariticn de symptdmes autres
gue ceux gui accompagnent les divers diagnostica. Cet
effet qui a été souligné surtoul per lelipold et Euutsoa?z,
cozmmencerait & se faire sentir & mesure gue ls durée
d'hospitalisation dépasse cing ans.

e tableau I donne l'Age moyen ainsi gue la durée
d'hos;italisation des trois groupes expérimentaux et du
groupe témocin.

4~ cause &8 la périocde d'internezment qui constitue
un des eritéres de sélection, il fut impossible d'’obtenir
plus de trente-sept paranolaques et trente normaux. _uant
& ceg derniers ils furent choisls parmi les malades d'un
sanatorium; une enquéte faite dans les hipitaux généraux
de la ville de . uébes révéla gue ler rares malades nospita-
lisés depuis trois mcis ot plus, n'étaient pas en état de
subir un examen psycholegigue.

Atcun controle fut effectué au sujet du guotient

intellectuel des patients. D'a,.rés Fisher et Chotwell 3

22 william 5. Leipold et Jlifford .. Znutson, Dif-
!eroncea in Locial Desirabilit nnxiet and lntroversion-—

2% Gary Fisber et snnse }. Zhotwell, rregerencg

3 £ the Thematic spperce;tion Test Cards by idoles-
cent Lo 8 e Suents E%; rlental netardates, Qans
i?urnal ? irojective Technigues, vol. 25, nol, mers 1961,
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Tableau l.- L'fge et la durde d'houpitalisation des dchane
tillons, exprimés en moyeune.

Eehe&ntillons Age Durée d'hospitalisatbion
Moyenne idmites HMoyenne
inf. LUpe
Sehizo. 81@?133 %c 10 19.3 - % o1 34 ma
P.BE.D. manies 457.5 25.7 = 71.6 22 ns
E. paranolagues 48.4 28.% ~ 648 2% us

Kormaux 3B.9 19.8 -~ 68.6 25 we
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1'intelligence n'influance pas le nombre de cartes cholsies
au TAZ; elle n'influence que l'ordre de préférence seule-
nent.

Bien qu'on ne saurait dire quelle influence les
médicaments peuvent avoir sur les résultats de 1’'expérimen~
tation, il surait 4té souhsritable de faire cesser toute
médiecation psychiatrique au moment ou les malades devaient
subir le test.

Cependant, dans le contexte d'un hépital psychia-
trique, il est impossible d'sppliquer une telle mesure car
la séourité des malades st celle du personnel en fonction
doivent étre assurées constamment. Par consdquent cette
variable qui concerne les trois groupes expérimentaux n's
v &tre contrélée.

b) Ls matériel.~ Le matéricl employé pour l'expéri~
zentation se compose des vingt gertes du ggg?“ pour adultes
du sexe mesculin, & 1'exception de la carte 16. Cette
carte en effet fut exeluse parce que contrairement aux
autres, elle ne contient aucune propriété stimulante.

Comme le font remarguer Bijou et Kenny:

24 Harvard University Press, Srolsiéme édition.
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The bdlank card (...) appeared to be on & dif-
ferent stimulus continuur from that of the other
cards. (m all cards, except 16, the individual
is allowed to organiszed the external cues &nd so
guide his projectiocns, but on eard 16 his respon-
ses are in no apparent way "externally® determi-
ned, but almost entirely, if not completely,
determined by "internal” factors25.

Far conaséguent cette carte fut éliminde puisqu'el-
le n'offre aucun stimulus extérieur d'sprés leguel le
sujet peut guider son choix.

¢) les directives.~ L'examen fut administré
selon les directives suivantes:

v Je vais vous meatrer une eérie d'imagee. Il se
peut que ces images vous plaisent, 1l se peut dgalement
gu'elles ne vous plaisent pas. Je vous desmande de regar-
der chague imsage et de me dire si vous l'aimez ou non.
3'41 y ez a que vous almes, nous les plasercons ieci, (1l'exs-
minateur indique un endroit sur le bureau & sa gsuche)
e'il y en a que veous n'aimez pas, nous lee placerons la
(1'examinsteur indique un endroit sur le bureau 2 sa

»
droite) .
De telles directives avaient pour dut d'instruire

le sujet sur la téche & accomplir tout en demeurant trés

25 Lidney «.Bijou et Dougias T. Kenny, The &mgiaui-
rs Q=

ty Values of TAT Carda, dana Journal of Consulsd
s VOl. s BY5, livraison de Jul y Po .
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peruissives en ce gui regarde le choix dee emnrtec. Clest
pourquoi, elles impliquent d'adbord que le sujet peut
apprécier toutes les ocarges, ou blen les rejeter touten:
"4l se peut que ces images vous plaisent, et il so peut
égalemant qu'elles ne vous plalaent pas®. De ;lus les
inotructions tantent d'éviter tout soupgon de la part du
sujet vis-d-vis ma propre perforsmance, ot ce, en préoisent
& 1'avunce que les aartes préféirées seront placées d'un
cd%é, et les cartes rejetées de l'autre. Autrexent, un sujet
pourrait se demonder pourguei les cartes qu'il rejette
sont-elles placées & part des autres, dprouvant einsi cer-
tain soupgon susseptible A'effecter les choix & venir.

Mentionnons également gue cette classification des
cartes en doux catégories avalit pour but de bien faire
préciser par le sujet chacun de ses ghoix; o'est-d-dire
les acgeptaticns et les rejete qu'il devait exprimer.

La seconde sdminiastration qui deveit servir &
éprouver la £i1délité de l'instrument s'est déroulée 4'aprés
les mémes diroctives. uand un sujet manifestalt Srop de
réticence consernant cette nouvelle administration, l1'exa
minateur avouait des erreurs d4d'inattention en enreglatrant
les résultats de l'sdministration précédente.

4) La procédure.~ iprés s'8tre assuré que le
sujet aveit bien ocompris les directives, 1'examinateur

procédait 3 1'administration du test en présentant & tour
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de r8le chacune des dix~neuf cartes composant le matirlel.
les cartes acceptées et rejetées furent enreglstrées, de
péme que le temps de réaction poté. Aprés chaque adminisg~
tration, les cartes étaient mélangées pour en modifier
l'ordre de présentation afin de contrebalsncer l'effet de
la fatigue ou d'une coopération non soutenue, suscepitible
de provoguer le rejet des derniéres cartes.

Le teat fut sdministré individuellement et toujours
dens le méme lieu (4 l'exception du groupe témoin), c'est-
d~dire danse une pidece assez rédulte, bien folairbe, inso-
nore et peu décorde, sfin gue les sujets ne scient pas
distraits de la téche 4 ascomplir.

Four le groupe témoin, l'edministration se fit¢
dans une autrs piéce, guli représentait de trds prés les
rnines caractéristiques gue celles déerites pour les groupes
expérimentaux.

Avant 4'introduire le test, 1'examinsteur s’enqué-
rait de la vue du sujet en lul demandant de pommer les
lettres inserites sur ua carton. Cet exsmen plutdt vulge-
riséd permettalt quand méme d’exclure ceux dont la wvue
était trop faible pour lire normslement et psr le fait

néne, de voir suffisamment chacune des gravures.
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5. Lea statistiques.

Les statistiques suxquelles on a eu recours 4'abord
pour éprouver la f£i4él1ité de l'instrument, et ensulte pour
décider de l'acceptation ou du rejet de chacune des hypo~
théses, sont des statistiques dites non paramétriques.

ia raison qui motive l'emplol de ces statistiques
est le fait que certains scores ne sont pas véritablement
numériques. Cette raison concerne particuliérement le
rejet des cartes. Zn effet, 1l est impossible de postuler
que checune des cartes rejetées représente un nombre cons-
tant et qgue ces nombres ont entre ewx, un intervalle de
mesure comstant et commun. Car une carte rejetde sponta-
nément n'e pas la mime aignification qu'une autre carte
rejetée aves hésitation. Ou encors, on ne peut considérer
le rejet 4'une carte comme aysnt la mime veleur guantitaw
tive que le rejet 4d'une sutre carte ( par exemple le rejst
de la carte 1 et le rejet de la carte 6 MB), puisgue nous
ne savons pas 8i gualitativement, ces deux cartes ont les
nénes propriétés stimulsntes.

Yar conséquent sl l'on traite ces nombres avec des
statistiques paramétriques, nous devons postuler ce gue
Glegel treaduly en ces termes: “(...) that the person's

answer of "yes” on any one ltem is exactly egquivalent to
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his answering affirmatively on any other ihamgﬁ".

Comme ce postulat ne pouvelt étre admis, 11 évait
préféradle de recourir & certainss formules nop paramétri-
ques lesguelles formule® comvertissant tous les seorss en
rangs comme des donndes ordinslaes.

Les premidres formules gue nous svons employfes,
sont lee formules de corrélation pour éprouver la fidélité

e 1'instrument. Ces corrélations furent caleuldes d'aprés

la méthode de Spearmansz dont la formule esb:

[33 * 2?2 - Zﬁa #7
2 VIF ©°

Cette formule exige d'abord que l'on smsigne un

g =

rang de 1 & § & chacun des scores en L (premidre adminis-
tration ) et un reng de 1 4 N & chacun des scores en ¥
(deuxiédme administration). La 4ispersion entre les rangs
des variables X et ¥ est représentde par le symbole 4,
alors que les symboles X et y représentent les rangs assi-
gnés aux scores en X et Y respectivemsnt. Comme la formule
tient compte des acounulstions de scores pour un méme rang,

nous obtenons les valeurs de I x° et ) y° par les formules

27 5idney iiegel, op. git., pe. €07.
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suivantes, ol la lettre T désigne le mot anglais tie:
28
T x®a B - n-F T

IAR-Pon-Tny
1z
¥nsuite, nous avons détermind la valeur significa-
tive de ces corrélations au moyen du test "t” de Lendall.
La formule de ce test, appropriée aux corrélations non

paramétrijues, est la suivsnte:

t = 8 = 29
l~rs

Voyons maintenant les méthodes statistiques qui ont
servi & la vérification des hy.othéses.

Avant de comparer les échantillons deux & deux,
nous avons d'abord examiné la signification de toutes les
différences & la fols au moyen 4'une anzlyse de variancej
et la méthode non paramétrigue employdée & cette fin est
celle de Erushsl et Wa111350. cette teochnique gul s'em-
ploie pour évaluer lea différences entre plusieurs échan-

tillons indépendants & comme hypotlhdése de base que ces

28 Idow, Zbid-' Pe 207,

29 K. G¢. Kendall, Ramk Correlation Fethods, l.ondon:
Grigfin, 1948, cibée par Tegel, Ops Cite, De o1lcs

50 Bmey 516361' 22. Oito’ po 18&"‘194’.
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éeckantillons proviennent d'une néme population ou de popu-
lations identiques. C(ette hypothése est rejetée si la
valeur de B (symbole qui identifie la méthode de Krushsal
et Wallis) est significative; ce qui impligue en 1l'cccu-
rence que la différence entre les échantillons n'est pas
un effet du hesard.

la formule générale emplovée pour ee test est la

BT oy ai %2' s ) ”

cette formule exige 4'sbord que tous les soores

suivante:

des dchantillons scient oconvertis eun rangs d'une néne
série. X sigpifie le nombre de sujets de tous les échan-
tillens, k, le nombre d’échentillons, et B 2, la somme au
carré des ranys d'un ‘ecnsntilleon j, divisde par le nombre
d'individus dans ee nméme éehantillon J.

Four annuler 1'effet des secumulaticne de secres
pour un méze rang, la valeur de H est ensuite divieée par:

£
1~ g;? glors que 7 = 2 -t 3
ROk

La lettre t représente le nombre des scores &86-

cummulés sutour 4'un nméme rang slors que N représente le

31 idem, &L@.‘.v p. 185.
32 IQQE&‘ ;higo’ B 138,



PLaK GENERAL DE L. RUCLERCHE 46

nombre de sujets de tous les échuntillons.

Ces formules nous permettuient de savoir s'il
existait des dAifférences significatives entre lesz groupes.
Nous devions par la suite 1dentifier ces différences
significatives en compurant les groupes deux & deux.

Le test utilisd & cette fin est celui de Mann et
whitney (The Mann-Whitney U Tegt)ﬁB. wuand le nombre de

sujets dans chacun des groupes est supérieur & vingt, nous

employons pour ce test, l'une des deux formules sulvantes:

Vs n * ( + 1) - R 4
182 * ByiRy 1
w

HE) BBy ¢ na(ug + 1) = EE

Ces dsux formules donnent deux wvaleurs différentes.

34

La plus petite de ces valeurs est désignée par la lettre Uj;
c'est celle que nous devons obtenir, l'autre est ddésignée
par le symbole U',

Ce test exize dgalament que les scores des deux
échantillone socient convertis en une méme série de rangs de
13N, Le symbole n, représente le nombre de scores dans
le plus petit dchnantillon et n, le nombre des scores dans
1l'sutre. les symboles 31 et 32 désignent respectivement

la somme des rangs pour les édchantillons ny et fye

3% Idem, ibid., p. 116-127.
34 Idgm. igig-’ Pe 120.
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La valour sigpificative de U quand n, est supérieur
& vingt, s'obtient en convertissant la valeur U en score z.
les suteurs Mann et Jhiunuy55 ont démontyré que la distrie
bution de U s'approche rapidement dtune distridbution nor-
nale 2 mesure qQue n; et n, augmentent en nombrs; le nombre
minimum qui permet un rapprochegent suffisant entre les
deux distributions U eb z ébant de vipgt pour le plus grand
dchantillon. Comme lesx échantillons de la présente recher-
che varient entre trente ot cinguante sujetas, nous pouvons
regourir 4 la formule suivante pour .valuer le aiveau de
probabilité de la valeur U.
36

Ven n
1 "2

LPSUSUCER R

Finalement, le chi~doux et le test de Fisher (The
Fisher Exaet Probability Test) furent employés pour compa=-
rer les échantillons d'mprés la fréguence de rejsts pour
chague carte considérde individuellement. Ia formule du
chi~deux deans un teblesu de ocontingence A dimensions

2 x 2, tenait compte de la correction de Yanea57 pour

55 H.B, Mann st D.H, Whi‘bn@y' Q & % ﬁ of Jhethe

4110 fr; WO R pdom Vardables is Ctockestically iarger thay

' & 8 2XD e mm 5-; L VQ.LO 7 , P 4‘
el rapporté par ©8E8l, OpPs GiLaey De 243,

56 ﬁi@gﬂl, L477) Ezﬂg‘ Pe 121,

37 Lawrence T. I Hany
Ottawa. Zditions de ‘Univarsit¢ %
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continuité. <Cette formule se préseate ainsi:

x> - xg’m:-acn-zaé'z‘f? *
ar + Fe 2 +

Cepcndant, chague fois jue la fré uence théorigue
d'une case était inférieure 3 eing, le chi-deux dtait rem-
placd par le test de risher dont laz formule est ls sulvante:

o « (asBYI(C2DII(4ee)1(BeD)1 77
N1A1B1C1!DI

Voila donc l'essentiel des formules statistijues
que nous uavons smploydfes pour I'snalyse des résultats de
1l'expérinentation.

Zour résumer, ce deuxidme charitre présentait une
ncuvelle fa,on d'utiliser le Tal en vue de distinguer divers
groupes olinijues d'eyrés leur disgnestic. TUne hypothese
gfnérale fut éladorée & cette fin, suivie du schéme expéri-
sental servsct & éprouver cette hyrothése.

Tans le schéme expérizental nous avons psarié des
échantillons, du matériel utiligé cceme instrument, ainsi
jue des directives et de le& ;rocédure gui régirent l'expé-
rimentation.

iLe ckaritre se terminait avec l& 2escrirtion des

formules statistiues qui ont servi & 1'inalyse des

36 Ides, ibii., p. 3%6.
59 'i‘s‘l' 020 c:.to, P 9‘7.
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réBultats,

Cette analyse sera présentde zu chapitre sulvant.



OHAi ITZRE IXIX
REGULLATS OBTUNUS

Ce dernier chepitre est consaeré principalement &
1'analyse statistique des répultats de l'expérimentation.

Au début, nous traitons de la 44f61ité de 1'ing~
trument, en présentant la constance des résultats qui
s'est manifestée 4d'une sdministration & 1'autre. Fule nous
présentons & nouveau les trois hypothédses, suivies des
différentes anslyses statistiques gul se¢ rapportent &
checune d'ellies. Eneuite, viennent quelques interpréte~
tions dos résultats en rapport avec l'acceptation ou le
rejes de ces hypothéses, puls quelgues observations clinie
ques recueillies au cours de 1'expérimentation.

Ie chapitre se termine aves des guggestions pour
d'autres recherches.

1. FAdélivé de 1'ivstrument.

La ridélitéd de l'instrument & été éprouvée auy
moyen de cerrélations et de pourcentages entre les rédeul-
tets de la premidére et ceux de le ssconde adninistration.

Fous avons d'abord oadlould des corrélations pour
le total dea cartes rejetées; ce qul nous permettait de
savolir 8l les sujets rejetalent le méme nombre de cartes
4'une adwministration & 1l'autre. Coa ocorrélations



RESULTATE OBTENUS 51

apparafissent su tableau IIl; elles varient entre .86 et
«92, ot toutes sont significsatives au nivesu de p = .00},

Toujours en ce gui regurde la £i3é1it¢ de 1'ing-
trument, il s’agit maintenant de saveir si les cartes
rejetées sont les némes dans les deux sdainistrations du
test. Cette constance dans les résultate est néoessitde
par la deuxidme hypothdse qui concerne ls fréguance de
rejot pour chacune des cartes.

La proportion des cartes rejetées dans la premiére
sdrinistration qui ony été rejetées telles gquelles, par
les mdmes individua, dans la deuxidse administration sont
inserites dans le tadbleau IXI. FElles varient eatre 79.7%
et %90.2%.

Zafin, une dernidre édveluation de la constance
eoncerne cette fole-ci les temps de réesction. Hous avone
donc ¢alculd les corrdlations eutre les scores de la pre-
midre et de la deuxidme administretion. Jes scores sont
des moyennes arithmétiques qui reprdésentent le temps de
réagtion moyen pris par chague individu pour effectusr
ses cholx pour l'ensemble des ocertes.

Ces corrélations sont présentbes dans le tablesu
IV; elles varient entre .%6 et .78 et leur alveau de
significstion est & p = .OOL.

In conclusion, les gorrdlations et les proportions

qui apparalssent aux tablesux Il, IIXI et IV nous
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Tableau Il.~ Corrélations entre le gramiere et la deuxidme
admninistrations soncernsat le de cartes rejetdes.

m\\p&n EKR J &2 ’ 2 T Ifﬁ‘ T

Sehizo. 9619 9252.5 1150.7 -9
B.B.D. 10320 10322 2610.7 +87
Faranolagues 9153%.5 4191.5 1142.5 <56
Hormaux 22155 2206.5 243.5 « 98

] &.M?auuaamlaaﬂcorrélaﬁiana"ﬁahkﬂaignixiantivesM&”p S 001



RESULYADE OBRERUS 53

Tableau Ill.~ Fourcentage des cartes rejetdes duns la pre-
piére adainistration qui sont également rejetées duns la
deuxiése adminietration.

Groupes Cartes rejetées Cartes rejotdes

daps x® également dans Y2

B R %
Sehizo. 247 198 79.7
P.B.D. 390 337 B6.2
Farenolagues 311 252 81.0
Rormaux 265 238 902

b. Deuxiéme administration.
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Tableau IV,.~ Corrélations entre les temg: de réuction obtaw

nus dans la premlidre et la seconde administrations,
Groupes ? Iy® Ta® rs®
Schizo. 10401 10592 4524 + 78
P‘ﬁuz}- 1@4{}6!5 10&% ?146&2§ Q%
Faranolaques 4216.5 4215.% 2791 -
Eormaux 2242 45 228% 1106 .75

aresimationl

. Toutes les

i

corrélations sont significatives & p & ,001.
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permaettent de constater gues cette nouvelle faqon 4'asdwinis-
trer le PAT & différents groupes de malades mentsux et 4 un
groupe de normaux, donne des résultats constents 4'une
adsinigtration & 1'autre quand l'intervalle eatre les deux
sdministrations est de quarante~huit hewres.

D'sbord le Hsbleau II nous dit que cette constance
ge manifeste dsns le nombre de cartes rejetécs, alors gue
les proportions du tableau III révélent que plus de quatre-
vingt pour cent des choix faite dans la preniére adminigw
tration se répdtant de fa,on identique daans la deuxidme
administration. Finalement, les gorrdlations du tableau
IV, démontrent également une constance on ce qui concerne

le temps de réacticn enregistré & chsoun des choix.
2. Hypothéses spdeifiques.

Aprés avoiy 4valud la £4i461ité de 1l'instrument,
nous peuvons maintenant procéder 3 1'unslyse des xésultats
gqui va nous permettre 4'accepter ou de rejeter les hypo-
théses. Pour faciliter la compréhension de cebte analyse,
nous présentons & nouveau les trois hypothdses meis cette
fois, en des termes plus spécifiques et qui se prétent
mieux aux opéretions stetistiques qui suivent. Jous forme
nulle, elles a'expriment ainsi.

a) Il n'y a pas de différence significative entre
les différents groupes expérimentaux et le groupe témoin
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quant au nosbre de cartes rejeties.

b) Il n'y a pas de différence significetive entre
les différents groupes expérimentsux et le groupe témoin
quant 3 la frégusnce de rejets par carte.

¢) Il n'y s pas de différence aignificative entre
les différents groupes expérimentaux et le groupe tdmoin
quant sux temps de réaction pour l'ensewble des choix.

Ces trois hypothdses pous guiderons dans les opéra-

tions statistiques gui sulvent.
3, Résultats.

Four vérifier le premiére hypothése, nous devons
comparsy antre eux les nombres de cartes rejetdes par les
groupes de sujets et voir sl ces nombres se différencient
entre eux de fajyon signifieative. Hals avant de comparey
les groupes deux & deux, nous avens 4'abord examiné la
signification de toutes les différences & la fols, au
moyen d'une analyse de variance.

Gomme le résultal de cette analyse svalt une veleur
significative au niveau de p & 001, nous avens procéder &
1z deuxiéme étupe qui consiste & ldentifier ces différences
aignificatives.

Le tableau V présente la valeur de ¥ pour chague
comparaieon des groupes deux i deux, ainsi gue sa valeur

significative pour l'alternative bilatérele. (le lecteur
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Tablesu V. Les différences entre les groupes exprimdées en
scores . et leur valeur significative, pour les rejets des

aartoes.
Les groupes compaprds 4 De
AP < g® - .16 . 0016
A <P - B.268 L0014
A < p? - 3,480 L0006
8 < ¢C - 819 122
3 <0n - 1,558 <1836
g <D - 0,39 6282

a. les signes () indique dans quel zens se prodult la
différence entre les groupes.

be La lottre i désigne les achisophrdnes, B les P.i.D., ¢
les parsnolaquea, et I les normaux.

¢. les wvaleurs de p. soant pour l'alternstive dbilatédrale.
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peut consulter également le tableau VIII de l'appendice 1
ol sont inserites les moyennes de rejets de chaque groupe).

On constate d'aprés le tableau V que le groupe de
schizophrédnes est le seul groupe & se distinguer signifi-
cativement des trois autres groupes, en ce qui concerne les
rejets pour l'ensemble des cartes.

Pour la vérification de la deuxiéme hypothése,
nous avons comparé deux & deux les fréquences de rejets de
chaque groupe pour chacune des csartes. Les résultats de
ces comparaisons sont inserits au tableau VI. Il faut
spécifier que ce tableau concerne uniguement les cartes
qui d'sprés leurs fréguences de rejets, pouvaient distin-
guer de fagon significative un groupe des trols autres.

Ces cartes sont au nombre de trois, la carte (6 BM) l'adieu
au fils, (3 BM) le découragement et (15) la scéne du cime-
tieére. La premiére carte permet de distinguer le groupe
témoin des groupes expérimentaux, alors que les deux
autres distinguent le groupe de schlzophrénes des autres
groupes.

Enfin, pour vérifier la derniére hypothdse, nous
avons adopté le méme procédé que pour la premiére. D'abord
tous les résultats furent soumis & une analyse de variance,
et comme la valeur obtenue était significative & p 3 .005,
nous avons ensuite procédé 4 la comparaison des groupes

deux 2 deux.
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Teblean VI.- Les différences sntre les groupes guant 8 la
fré uenco de rejats par aaxgaéxgvaluéaa sz wmoyen du chi
a .

Cartes Yalsur du chi deux des
QUDER QO
aV.p® w§ AeD? BeC feD  CwD
6 m° 10.24 4,22  6.00
3 m 13.99 10.07  13.64
15¢ 12,08 7,08 7,75
: s TS
a. La valeur significative Qes chi deux veyie entre p »05
et p 001

b. L2 lettre 4 désigne les schizephrénes, B les ¥.1.D., €
les paranclaques et U les normaux,

¢c. Lo groupe T est celul qui exprime le plus de rejets pour
cette carte.

d. Ie groupe 4 est aelul gui sxprizme ls moins de rejets
pour gcette carte.
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Les valeurs de I pour ces comparaiscns sont insceri-~
tes su tableazu ViI; leur nivesu de probabilitli pour l'alter
native bilatérale varie entre p 4358 et p .0016.

Kous remarquons d'aprds ce tableusu gue le groupe G,
scit les psranolagues, est ls seul groupe gui se distingue
significativenent des truis autres groupes (le lecteur peut
cossulter égslement le tableaull de l'appendice 1 qui pré-
sents la moyeune des temps de réaction pour ehague groupe).

&, Interprétations.

A la suite des rdigsultats de l'expérimentation, que
pouvons-nous en conclure su sujet des hypothudses et de
1'efficacité de ce mode d'emplol du TilT comme instrument de
diegnostio?

En somme nous pouvons rejeter toutes les hypothéses
nulles, mais en pertie ssulsaent.

D'sbord en ce qui cuncerne la premiérs hypothdse,
nous savons que seul le groupe de schisvphrénes se diffé-
rencie significativemant, 4 la fols du groupe téwoin et des
deux autres groupes cliniques. Ue gul veut dire dzuns le
eontexte expérimental gue les schisophrénes rejettent moins
de cartes que leos autres groupes.

Cependant i1 est difficile d'établir une anorme qui
puisse servir 2 clamser éventuellesent un individu conme

schigzophréne; bien gu'étant représentatifsdu greupe, les
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Tableau VIil.~ les diffirvences entre les groupes exprimdés en
scoren 2 et leur valeur aig;numatiw, pour les temps de
réag

tion.
Les groupes comparéa® pA P
5 < B el 1076 cﬂ?&“
A < G - 3015 -(}Qle
A DD - 0.786 B354
B<e@ - 2,08 L0404
B >D - 0,905 « 3682
’Q > D vas: 2-95 .%5&

a. Lea signes ()< indiquent danm quel sens ge prodult la
diftérence entre les groupes.
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résultats ne sont pas cersotiristijues 4'un sehizophrdéne
en particulier. ln observunt les données Qu tablemu VIII
dans l'appendice 1, on constate gue l'deart Ltype est trdés
considérable, ce qui veut dire gue plus de soixante-et-
huit pouxr cent de schisophrdnes rejletient un nompbre de
cartes allant de séyo & dix. Done si l'on peut rejeter
1'hypothése en ce gul concerne les schizophrdunes, par
contre on ne peut retirer grand svantage du pouveir 4is-
criminatif du test dens le oces 4d'un syjet en particguller.

wue les schizephrénes rejetbont nmoins de cartes que
les autres groupes, ¢ela signifie~t-il qu'ila sont molns
affectés par l'aspect dramstique des sartes, ou encure
qu'ils réagissent peu sux stimulations extérieures? Bien
gque cette guestion alt peu de rapport aves le rejet de l'hye
pothése, nous nous peruetbons guund meme de la discuter
dés maiptenant pulsqu'ells sert 3 établir un paralldle
intéressant entre les rdsuliats yue nous venons Hout Juste
de présenter et la théorie de Cameren au sujet du sebizo-
pharene.

Cameron porle de raugticn-~sensitivity qul distingue
différentes catégories de malades mentsux. Comze nous
avons d4éjd dizcuter de ce phénomdne au chspitre yramierl

nous n'y reviendrons pas. Su'il suffise de mentionner ce

1 Voir p. 18 3 21.
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qu'il dit au sujet du sohisophrdéne alors que ce dernier ae

distingue par ce qu'il appelle rsaction ipsencitivity:

The most extrene of all the general reaction-
insensitivities are to be found arong hysterical
and sohiscphrenic patients who may grow more
incapable of participating in the everyday life
around them thap 4if they were deaf and blimd<,

Tar conséquent on ¢8t tentdé de conclure gue los
dires de l'auteur sont gonfirmés par le falt que lss
schisophrédnes rejettent peu de csrtes ot gue leur Lemps
de réaction est relativement court { voir tableau VIII et
X de l'appendice 1), 81 1l'on interpréte ces rdsultats come

®e un sangue de réasction sux stimulationa extérieures.

La deuxidme hypotudse peut &tre rejetdée qu'en
partie égalowent. Les donnfes du tablesu VI révdlent que
81 le groupe de schizophrdnes et le groupe témolin se dis~
tipguent respectivoment des trois sulres groupes en reje-
tant plus svuvent telle et telle carte, il n'en est pas
ainsi pour les groupes de P.M.D. et de parsnolaques; ce
qui nous empéeche par consdquent de rejeter complétenent
1'hypothése.

ue les schisophrdnes se différencient des trois
autres groupes en rejetant moins souvent les cartes (% BH)

et (15), n’est pss chose surprensnte. 51 l'on congsulte

2 Kormen Cemeron, The I's logy of Baha
T Biosoeiwl Interpretation, o sy De 08,
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le tadleau X de l'uppendice 2 oun observe yue les fréquences
de rejets pour ces deux cartes sont les plus édlevées. Cx
conmne les schisophrénes se distingusient 46J3 en exprimant
moins de rejets pour l'enaemble des cartes, il eat legique
de retrouver cette Aifférence dasns les ecartes (3 BM) e%
(1s).

Quent au groupe témoin, il se différencie par la
friguence des rejets & la carte (& BM), 1'sdieu du fils.
Il sersit Aintéressant d'investiguer la raison pour laguelw
le des sujets hospitaliséda, meis non psychiatriques, rejcte-
tent plus souvent cette carte que des malades mentaux hosw
pitalisés.

En semme les résultats concernant la deuxidme
hypothése ne donment gudre plus de normes pouvant servir
3 1'utilisation du tesst comme instrument diagnostic. Des
dix-neufl cartes composaat ls test, seulenent deux 4’entre
elles parviennent & distinguer un seul groupe olinique
des asutres. La troisidéme, blen que distinguant le groupe
téroin des groupss nosclogiyues, ne différencie pas cea
dernieres entre eux.

1a possibilité de rejeter la troisidse hypothdse
provient des temys de rdésction enreglatrés par les para-
nolaques. Ce groupuy en effet prend plus de temps pour
exprimer un cheolx concernant le rejet ou 1l'amcceptation des

cartes. le tableau VII indique & quel nivesu de
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probadilité se situent les diffirences entre ce groupe et
les autres.

Puisque ce groupe est ls seul & pouvelr se distine-
guer sisnificativement des trois autres, nous ne pouvons
pas rejeter complétement la troisidme hypothdse, et les
possibilités de diagnostic qu'on peut en retirer pour le
test sont limitées & 1'identification des paranclaques
seulemeunt.

Cette ;oesibilitéd discriminative gul apparait dans
le fasteur texps, pour les puranolagues, & 6té soulignée
d4j8 par VYalentine ot Robin?. Ces suteurs observirent
que les echizophrénes parsncides presaient plus de tesps
comparativesent & un groupe témoin et & un groupe de dé-
primés, solt pour la durde de 1'administration du TAT,
soit pour le temps de rdsction enrvegistré & chaque ecarte.
Leurs oonclusions cependant n'ont pas la aéze signification
que celles de la préuente recherche puisgue la téche gque
les sujets devaient asccomplir n'dtait pas la néme.

Voild les principales ccnclusions gue l'on peut
tirer des résulstats de l'expérimentation enr rapport avec la
vérification des hypothésea.

D'autres résultats méritent 4'étre nentionnés néme

g'ils n'ont pug 4té soumis 4 une snalyse statistique; ce

5 voir p.15.
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sont les obeervations cliniues recueiilies au cours de

1'expérimentation.
5. Cbservations oliniues,

Llexpérimentation nous & permis de moter cervains
comportensnts et attitudes observés chez les sujets au sours
de l'administration d4u test. Ces cbservations se sont
révélées trés caractéristiques des différents groupes eli-
piques et certaines d'entre elles corroborent wéme les
donndes expérimentalas.

8) Désindéressenent.~ Bon nombre de sujets manifes-
térent peu d'intérét vis-d~vis ls téche 3 acoomplir et
vis-8-vis le matériel du test. Toutefois, ce mangue 4'in~
térét ne signifie pes un mengue de coepération. Ces sujets
aceeptaient facilement de subir l'examen, meis ile aceom~
plisseient la tache demsndée de f2.0m quasi mécenigue, et
les gurtes du test n'éveillaient en eux aucun intérét
pouvant causeXr un changement notable dans leur attitude.
Crdinairenent ces sujets s'acquittaient de la tache en
silence, sans poser de yuestion et sans fuire de copmen~
teaires.

De telles observations furent recueillies surtout
chex les schisophrénes. -uelyues aujets dans ls groupe
témoin se montralent égalezent silencieux, mals leur atti-
tude dtalt plus vivante.
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Il eat intéressant de faire un rapprochesent esantre
cette attitude cher les schigophrénes, les donnédes expéri-
sentales et la thédorie de Cameron.

b) Héticence.~ D'asutres sujets manifestdrent une
cortaine réticensce vis-i~-vis 1l tache qu'on leur demsndait.
iles sujets gui adoptérent cette attitulde essaysient de se
soustraire su test sous différents prétextea; entre autres,
qu'ils svaient une scolarité trds peu élevée et gue par
conséuent ils ne connslissalent rien 4u domaipne des arts.
Ils déclaraient souvent que ces images étalent de trés
belles peintures, meiz gu'ils ne possédaient pas suffisas-
zent de conneissances pour pouvolr les apprécier 2 leur
Juate valeur.

On & constaté fgalement que ces memes sujets mon-
trsient bsauccup de méfisnce vis-i-vis la deuxidme adminis-
tration du test. L'exaninateur se devalt nécessalirezent de
gagner leur confiasnce avant gu’ils cecepbent de se préter
& une nouvells administration.

Cette attitude réticente a éué cbmervie chegz pres-
gue tous les mulades ayent le diagnostic d'Btat larsnois-
que. 11 faut noter gues ces maledes, en plus de ss distin-
guer des autres groupes d'aprds le temps de rdéaction, comme
on 1'a mentionné, nécessitalent plus de temps jour le

passation du test & cause de leur attitude réticente.
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¢) Verbvelisation, volubilité.- Les maladesz sysnt le
disgnostic de I'sychose HManlaque Dépressive en phase de manie,
se diatinguérent par la verbalisation gqui accompagnait leur
perforrance et par les nombreux commentaires qu'ils falselent
sur les cartes du test. Les quelgues malades qui s'arvétaient
au cours de l'administration pour entretenir 1'examinateur
de divers sujets se classaient égmlement parmi ce groupe.
Dens l'ensemble, ces malades 8¢ montraisnt trés ecopéretifs
et intéressés wmais l'examinateur dprouvait de la difficulté
2 les suivre.

En conclusion, ces observations sont earsctéristiques
de chagun des groupes cliniques et elles nous ont permis de
constater que méme si les malades étalent sous l'effet des
médicamenta, cet effet n'empéchalt pes certeins symptémes
¢liniques de se manifeater.

6. Suggestions.

La premiére suggestion concerne les résultats obte-
nus guant au rejet des cartes. Ces résultats sersient peut
étre plus discriminatifs ai 1'on enregistrait en méme temps
que les rejets la raison de ces rejets. Far exemple, deux
sujets peuvent rejeter la méme carte, mais pour des raiscns
différentes; l'un ayant réagit 4 1'obscurité de la carte,
1'sutre & la forme particulidre de telle fipure qu'elle

contient.
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La deuxidme suygestion découle des observations
cliniquea. Il s'agirail 4'enregistrer la verballsation de
ehaque sujet et de les anslyszer par lu sulte. Cette donnde
pourrsit s'avérer significative en relation aveec le rejet
des cartes et la temps de rdaction. wue l'on pense aeula-
ment & la verbalisation & oarmetére défensif du parencla-
que gul ne peut se décider & faire un ¢holx, et &u guael
zutisme du sehizophrdne qui s*acquitte de la tRahe avec
une attitude appsramment désintéresade.

Une troisiéme suggestion consiste & anslyser le
texps de réuotion amsoceid } chague carte individuellesent.
fle pourrsit-il yu'en plus des psranclaguea, les aulres
groupss puissent se distinguer entre eux, mals cette fols
en enregistrant des tempe de résection, solit plus longs ou
plus sourts pour telle ou telle carte?

in summe, cette fa.opn partioculidre d'utiliser les
gartes du T4T, n's pes donnd les résultats espérés, pulse
qu'4l a été impossible de distinguer les trolu groupes
expérimentaux entre eux. {Uependaut elle a permis, ds faire
reagortir auelques manifestutions réactionnelles, gyul selen
Camerom, distinguent divers oom, ortements pathologiques

Ce fut le cas particulidrement pour les schiszophrdnes)}.

Feut-8tre qu'une sméiioration de la méthode
utilisde permettrait & ces Alftérences de se zsnifester
davantage, et par conséquent, d'en arriver & des részultats

plus diseriminatifs entre différents groupes nosclogigues.
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Cette recherche avait pour but d'étudier la possi-
bilité pour un nouvesu mode d'emplol du TAT de différencier
entre eux divers groupse de mulades mentaux selon leur
disgnostic. <Cette possidbilité repose sur la sensibilité de
réaction.

Les différences Qevalent provenir du nombre de
cartes rejetdes par les sujets alerz ¢u'on leur demandsit
4e classer chague oarte selon gu'elle leur plaissit ou leur
déplaisait. De plus, la fréguence de rejeta psar carte
sinsi que le temps nécessaire pour déclder de chague choix,
étulent égelement ftudiés comme fuoteurs discriminatifs.

Trois troupes de mslasdes msntaux ¢t un groupe
témoin ont 6té soumis & ce test. Les résultats ddémontrent
que les schisophrénes rejettent moins de cortes gue les
autres groupes et que les paranclfigues enregistrent les
tenps de réaction lea plus longa.

Cependant aucun résultat n'a permis de différencier
de fagon significative, les trois groupes de mulades entre

GUX .
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AFVONGICE

PCOYLRNES AT ZCArDSaTTT 0 DI CHa UL GRCUTE

les deux tableaux de cet appendice présentent les
mcyennes arithnéticues et les dcarts~types des résultatas
obtenus 3 la suite de l'expérimentation. Ie tableau VIIX
se rapporte au nombre de rejets pour l'ensemblie des cartes,

et le tableau IX, sux temps de réaction.
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Tebleau VIII.~ Les meysnnes et les écarts-types de chaque
groupe, gquant aux rejets pour l'ensemble des cartes.

e e e e e e

Groupes Hoyennes Heartos-types
Sehigo. 4.9 .27
I’.ﬁ.r’. ?08 &'16
Paranolagues 8.4 §,2%
Eormaux 8.8 2.96

e e e e et e 7
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Tableau IX.~ Les moyennes et les écarts-types de chague
groupe, pour les temps de réaction.

. — -y
]

Groupes ﬂayanneea Ecarts—typesa
Schiﬂeo a"g 405?
P.N.D. 6.2 5.65
Faranolagues 8.4 6.82
Hormaux 5.% 1.74

a. Ces moyennes et ces dcarts-types proviennent dee moyen-
nes de teups, en secondes, requis par chaque individu
pour exprimer son choix sur les dix-neuf cartes.



APPREDICE 2
PREQUENCE BY POURQENTAGE DE REJEDTS

Cet appendice est composé de deux tebleaux qui
concernent les rejets des cartes, prices ipdividuellement.
Le tableau I présente la fré.uence de rejets exprimés par
chagque groupe pour chaocune des ocartes, sinsi que le total
des rejets attribués & chacune d'ellies. (omme les groupes
ne sont pas de nombre égal, le tableau XI présente le poure
centage d'individus qui ont rejeté chacune des cartes; ce

qui permet de les comparer entre sux.
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Tableau X.~ Les rejets attridbuds & chaque carte par chacun
des grouped.

Certes Fré.usnce de rejets r EF
Sebigo.* p.x.p% F&rﬂnm? Hormaux®
i 3 7 9 5 22
2 3 0 3 2 a8
3 BM 21 38 29 26 114
4 ) 2 7 10 25
s 8 10 9 10 74
& By 6 11 & 14 57
7 BM 8 4 8 & 26
8 BN 12 20 20 17 69
9 BM 16 29 20 14 79
10 11 16 11 & a4
11 17 33 19 1 90
12 K 13 12 13 8 46
13 up 16 25 2z 23 86
14 16 29 21 9 75
15 21 39 27 23 110
17 Bn 17 19 22 11 69
18 s 18 27 23 2% 93
19 18 36 24 13 9
20 21 33 18 24 9%

- e a————— o onm i -~
8. Le nombre de swujlets dona ce groupe est de cinguante.
b. Le nombre de¢ mujets dans ce groupe est de trente-sept.
c. Le nombre de syjets dans ¢e groupe est de trente.
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Tablesu XI.- Fourcentage de sujets dane chaque groupe gqul
ont rejeté chacune des cartes.

Gartes Groupes

Sehigo. F.M.D. Farano. Normaux
% Yo % ¥
1l 6 14 2443 9.9
2 & 0 8.1 6.6
3 B 42 76 78 86.5
& 12 4 18 353
5 16 20 2643 33.3
6 BA 12 22 16 46 .6
7 BM 16 8 216 19.9
8 BK 24 4G 54 56
9 BH 32 58 Sip 46.6
10 22 k% 29,7 19.9
11 34 &6 51 69.9
12 ¥ 26 24 35 26
13 MF 32 50 59 76.5
1a 32 58 56.7 29.9
1% 4} 78 72.9 76.5
17 BM 3% 38 59.4 %6.6
18 M 36 54 62 83.2
19 3% 72 o4 .8 43,2
20 42 &6 48.6 79.9

a. Toute 4ifférence de pourcentuge entre les groupes variant
de 20 & 30 dguivaut approximativement & un chi deux
significatif & p .05 et .02. Toute Adifférence <30 éyui-
;ﬁgﬁ wa&maﬁvamen‘b & un chi deux significetif &

L L
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LBSTRACT OF

TAT et Sensibilité de Réaction: une étude diagnostiquet.

This study wes designed to evaluated a new spprosch
in using the ITAT in view of distinguishing different groups
of =mental patients according to thedir diegnosis. The possi~
bility of this approasch is based on & phenomenon called
reaction gensitivity which is supposed to be particular to
cach individual and each disgnosis.

The task consisted in classifying the TAT cards in
two categories; the ones that were liked and the ones thet
were 4isliked by the patieunts.

The results obbalined from this method therefore,
wel'¢ the number of rejected cards, the number of rejescts per
card and the resction time necessary to express estch choice.

The chosen population for this study wus composmed of
three groups of hospitalised mentnl petients, of which,
£ifty were schizophrenic patients, fifty manic~depressive
patients and thirty seven parascid patients. The control
group eonsisted of thirty individuslis hospitslized for

1l Jean~-iuge Falardeau, thése de maltrise présentée
2 la Zaculsé de Feychologie et d'Education de 1'Universitd
d'Cttawa, 1967, vi-80 p.
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tuberculosis.

The results of the study showed that the schizo-
phrenic patients rejected sipgnificantly less cards than
all the otuier groups. This group further distinguished
itself significantly by giving few rejects on cards 3 BM
and 15. n the other hand, the parencic group gave &
longer resctlion time thun the other groups. Dowever the
results failed to show any differonces between each of
the four groups.

The author gave somwe possidble gonclualions and he

offered some suggesilons for further rssearch.



