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IRïKODUC$IO« 

Parmi les test® Xes plus populaires en psychologie 

clinique figure le Thematio jipptroeption ?@st de Fiuxr&y. 

D'après son auteur, ce test servirait h découvrir les 

tendances psychologiques inconscientes qui influencent le 

comportement d'un individu. 

Cependant, sa valeur comme instruisant diagnostique 

n'a pas encore été établie. Les recherches effectuées 

dans ce domaine sont p&u nombreuses et les conclusions 

sont parfois déconcertantes, toutefois l'étude de 

certaines manifestation® ré^ctionnelles des sujets vis-à-

vis les cartes du test, es relation avec Xa théorie de 

Cameron sur Xa sensibilité de réactions laissent entrevoir 

des possibilités de diagnostic. 

C*est en partant de ces possibilités que la présen­

te recherche propose un nouveau mode d'emploi du f^T en 

vue de distinguer entre eux différents groupes de salades 

mentaux. 

Trois hypothèses sont formulées â cette fin, 

suivies du schène expérimental qui a servi a vérifier ces 

hypothèses. Viennent ensuite X& présentation et l'inter­

prétation des résultat® obtenus, et quelques observations 

X Norman Cameron, Xhe frsyehoXogy of Behayjor 
j^gf***** * Mom??*-f:1 *att«pytatl.o.a» «rW ^ork.' Bou&hton 
HiffXln Company, 1947, xxl-522 p. 
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cliniques. Finalement des suggestions pour d'autres 

recherches terminent ce travail. 
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LE THfcBATXO *i UtiCJBl̂ XOÏf 5HHSÎ 

Ce premier cLapitre est consacré a l'étude du 

fhematie Aireercetrfelom fest. Bans Xa première partie, il 

est question de Xa nature et des principes de ce test, tels 

que présentés $w son auteur; alors que Xa deuxième partie 

porte surtout sur Xes expériences concernât son efficacité 

comme instrument diagnostique* Le chapitre se termine avec 

Xa présentation d'une théorie qui met en lumière de nouvel­

les possibilités de diagnostic» 

X. La nature du fâl. 

Le fAT (abréviation maintenant très connue pour 

désigner le f hématie &smeree&tlon test) est un test de 

projection construit par Christiana H@rgan et Henry 

Alexander Itoray, de Xa Gllniojti» Psychologique de X* Univer­

sité de Harvard. Ce test se propose de découvrir Xes 

besoins inconscients d*ua individu ou le» forces qui ont 

une influence psychologique sur son comportement. 

Four mieux comprendre l'essentiel de ce test, voici 

une brève présentation du matériel et de Xa procédure. 

Le matériel au ecmplet se compose de 50 illustra­

tions réparties en 4 groupe» de Zù illustrations chacune, 

selon Xe sexe et l'âge des sujets. Ainsi, il existe un 
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groupe d'illustrations, et pour les hommes et pour Xes 

femmes, de mâme qu'un groupe pour Xes garçons et un groupe 

pour Xes filles en bas âge. Ces illustrations pour la 

plupart, contiennent un ou plusieurs personnages. 

On présente donc chacune de ces images au sujet, 

en lui demandant de raconter une histoire à partir des 

éléments qu'il perçoit dans l'image. 

Dans Xa première publication concernant Xe fAT, 

ttnrray justifie ainsi l'emploi d'une telle méthodes 

The method whloh is to be described is baaed 
on the weXX recognised faot that when «orne on© 
attempts to interpret a complex social situation 
he la apt to teXX as much about himself ae he 1© 
about the phénomène on whieh attention is focused. 
At such tisses the perso» is off his guard, aimce 
he beXieves that he is merely expX&lnimg objective 
occurenees^. 

Les illustrations qui composent Xe test, contien­

nent, selon Sturray, des Indices d'un événement dramatique 

quelconque. XI espère donc qu'en demandant au sujet 

d'interpréter chaque Illustration et d'imaginer ensuite 

une histoire, ce dernier projettera des besoins personnels 

profonds. L'autour précise ainsi: 

X Christiana D. Morgan et Henry «lexander fturray, 
A Kcthod for lavestiaatlag fmntaslos. The Thematic Apper-
ception Test, dans frchlvea of HeuroXogy and Psychiatre. 
vol. 54, n02t août 1955» p. £89. 
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It was anticipâted that in the performance of 
this taek a subject would neoossarlXy be forced 
to project some of his own fantasies lnto the 
matériel and so reveal some of his more pressing 
underXying needa^. 

Au stade d'élaborâtton du test, l'expérience 

démontra que pour obtenir une meilleure performance de Xa 

part du sujet, 11 était préférable de lui présenter des 

illustrations contenant eu moins tm personnage avec qui le 

sujet pouvait facilement s'identifier. C'est pourquoi 

l'auteur arrêta son choix sur trente image®, dont vingt 

seulement sont employées selon l'âge et Xe sexe du sujet. 

Les histoires ainsi obtenues sont ensuite analy­

sées de fmqon a pouvoir déterminer Xes tendances fondamen­

tales qu'elles contiennent, In effet, Murray prétend 

qu'en décomposant ces histoires (fantasmes conscients), 

il est possible de découvrir â Xa base des tendances ou 

des besoins inconscients. Voyons comment IX procède: 

Omr own refleotions hâve Xed us to the conclu­
sion that every fantasy may be an&ly&ed into a 
séries of éventa, each event, in ttatrm, beimg an 
ocourenee whlch la usuaXXy analysable into: (1) a 
driving force (or fusion of forces in the subject), 
(2) an objeot (or group of objecte) tow&rd tehieh 
or away from whlch the force la dirocted, and (3) 
the outcome of tholr interaction expressed in 
terme of subjective feeling satisfaction or dissa-
tisfaction?. 

2 lâSS» iPiA.. p. 290. 

5 Idem, ibld.. p. 295* 
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L'auteur ajoute, qu'en définitive, cette façon de 

représenter un événement ressemble & la formule S-B du 

Bohaviorisme, avec cette précision cependant, que Xe 

stimulus est plus qu'une simple sensation ou perception, 

c'est un ensemble (gestalt) de stimuXl possédant une même 

signification dynamique et qu'il appelle press. Plus 

spécifiquement, ce terme indique soit Xa qualité d'une 

situation stimulanteÏ "(...) the kind of effect whlch it 

has or might hâve upon the subject (...) , soit la 

quantité de 1'effetÎ "(...) since Its power for harming 

or beneflttlng varies widely . ^uant â la réponse, elle 

ne signifie plus un mouvement musculaire particulier, 

comme dans Xa formule &-K, mais bien un besoin ou une 

direction générale de l'action. Car un besoin, selon 

Hurray, est une force â l'intérieur de l'organisme qui, 

en partant de perceptions et d'&peroeptions, transforme 

dans une certaine direction une situation non satisfaisan­

te pour l'individu, Et ce besoin, comme le dit l'auteur» 

(,.,) is sometimes provoked dlrectly by 
internai processes of a certain kind (viseeroge-
mle, endocrinogenic. thalamicogenic) arislng 
in the course of vital séquences, but, more 
froquently (when in a state of readiness) by the 
occuremce of one of a few eommomly effective 6 
press (or by amtieipatery images of such près») 

4 Henry A. ïfurray, fttnloratlomm In PersomaXlty. 
flew York, Oxford tîaiversîty'Kesé, 1 W , p. ÏIÔ. 

5 MSB* JM&t» P- US. 
6 Xdem. Ibid.. p. 124. 
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Ces deux terme®, press et neod. sont importants 

puisqu'ils sont les éléments de base dont se sert Hurray 

pour analyser Xes réponses obtenues au fitff» XX isole 

d'abord chacun des événements qui composent les histoires, 

et de ces événements, il en retient deux composantes qui 

sont désignées par Xes termes press. et need. C'est alors 

qu'il emploie Xe terme thema pour signifier un événement 

ainsi composé. Il définit donc ce tena© comme suit: mk 

simple thema we shaXX d#fIne as the abstract formula for 

a simple event» Xt consista of a particular press-noed 

ooabination7". 

Et comme Xe sujet â qui on administre Xe test, 

doit interpréter chaque image, c'est-à-dire apercevoir 

l'intrigue ou Xa structure dramatique présente dans chacune 

dos images, Hurray désigne donc cette épreuve, fhematlo 

Apperception test. 

AU cours de ses travaux dans le domaine de Xa 

personnalité, l'auteur élabora une liste aussi complète 

que possible des différents besoins qui peuvent se présen­
ts 

ter ches un individu • 11 en est de même pour Xes 

7 C D . Horgan et H.A. Hurray, A Hethod for Inves-
tlgating fantasias, dans Archives of Keuroloisy and 
Paychiatry, vol. 54 aP2* t>. 295. 

8 Henry A. mirr&y» explorations in Persoaality. 
Hew Torx, Oxford umiversity Press, 1958, p. 76-S5. 
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Q 

différents press susceptibles d'influencer le comporteeieat7. 

Ces classifications peuvent servir de référence pour 

interpréter le contenu des histoires obtenues par l'adminis­

tration du TAJ?. 

Voilà donc Xes quelques principes qui régissent 

l'élaboration de ce test et qui nous font connaître davan­

tage sa nature. 

2. Valeur diagnostique du ?Aig. 

Cette deuxième partie du chapitre, contient un 

relevé des principales recherches faites avec Xe %AT. pour 

vérifier son efficacité comme instrument de diagnostic 

différentiel. 

Certes, d'après Hurray, Xa valeur du 5?A% comme test 

de projection est évidente. Sn se basant sur une expérien­

ce faite avec cinquante étudiants de l'Université de 

Barvard, il conclut que ce test, comparativement à d'autres 

techniques employées, s'est avéré le plus efficace pour 

sonder le fond de la personnalité* A l'appui d'exemples 

(choisis sans doute parmi les plus concluants) Kurray 

9 idem, jb^U, p. 29X. 
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affirme sans détour: 

If the procédure had nereXy exposed eonecious 
fantasles and remembered events it would hâve been 
usefuX, but it did more than this. It gave the 
expérimenter excellent clues for the divination of 
unconsclous thematic formations*0. 

On pourrait se demander, à Xa lumière des nombreu­

ses expériences effectuées dans ce domaine, si cette 

affirmation ne mérite pas certaines réserves, car selon 

Wohman , Xes opinions dans ce sens sont variées et même 

oontradiotoires• 

Mais comme mous le mentionnions au début de cette 

section, mous nous intéressons plutôt & Xa valeur du T&T 

oomme instrument de diagnostic* Sous cet aspect, Xes 

doutes Xes plus sérieux furent émis par iiron qui en 

194Ô fit urne première expérience avec vingt-cinq schizo­

phrènes hospitalisés et vingt-cinq étudiants (Collège 

Studenta), en vue de comparer Xes thème et Xes phénomènes 

d'identlfioation entre ces deux groupes. Les résultats de 

cette étude se résument comme suit} 

tli 

10 H.A. Kurray, Explorations in i'ersonallty. p, 554. 

11 Benjamin B, Wohm&n, Handbook of CXinlcal isycho-
, Hem York, KcGraw-HilX Book dompany, 1%5, p. %%. 

X2 Léonard D. Sron, Freoueaclee of Thèmes and le 
.... „JKT^tHM&L^ltMglllI^ 

gftgrofcjB: Lvraiaon de novembre-déces-
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The outstandlng feature in the oomparlson of 
the two groupa of sub^ects is the striking simiXa-
rity between them. (...) Wlth rare exceptions 
there vas no thema whlch appeared in on group 
and was absent from the other*5. 

Sn X950 , il fit une seconde expérience avec 150 

vétérans de Xa deuxième guerre mondiale, répartis en 6 

groupes de 25 individus chacun: soit deux groupes d'étu­

diants, un groupe de psychonévrotiques non hospitalisés, 

un groupe de psychonëvrotiques hospitalisés, un groupe de 

schizophrènes hospitalisés et un groupe provenant d'un 

hôpital général neuropsychiatrique. 

Deux des buts proposés dans cette recherche étaient 

premièrement de vérifier si Xes résultats obtenus au TAT 

par des individus souffrant de troubles mentaux, ressem­

blaient â ceux obtenus p&x des Individus n'étant pas 

diagnostiqués comme malades. Deuxièmement, étudier la 

possibilité de standardiser les résultats ainsi obtenus 

de façon à fournir des normes adéquates qui pourraient 

être utilisées ensuite en clinique. L'auteur isole donc 

les thèmes contenus dans chaque histoire afin de déterminer 

ei l'analyse du contenu peut différencier les divers 

groupes selon leur diagnostic. 

X3 Idem, ibld.. p. 588. 

14 Léonard D. Sron, A Normative S t u d y o f the 
f**? t t ali ,C A£S* r??%n i Q a . i :£B t* d Ifryofcoloàlcml ^onoKraphs. 
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Les résultats conduisent â la conclusion suivantes 

Thus it would seem that, at Xeast on the basis 
hère proposed, content amaXyaia oannot dlfferencla-
te diagnostic classifications. 

In oi>der t© say that any given feature eb&r&e-
terises a certain clinical group, this feature must 
distingulsh that group both from normal indivlduals 
and from other clinical groupe* Bot one of our 
classes of subjects diffars sigslflcaatXy from aXX 
other eXasses in any given them«i5« 

L'auteur précise que les thèmes de violence, d'hos­

tilité, de mort, de restriction, de culpabilité ne sont pas 

particuliers & aucun groupe spécifique, mais communs à tous 

Xes groupes, 

Bavent V impossibilité de discriminer les groupes 

d'après Xe contenu des histoires, Sron étudie de plus près 

toutes Xes déviations des instructions survenues au cours 

de X * administration du test* i>ene, cotte fols-ci, IX 
X6 

analyse Xes résultats sous l'aspect formel , et Xa conclu­
sion qui s'impose est Xa suivantes 

?he hespltaXlsed psyohoneurotlea reject more 
eards than do aXX other subjects, aXthough each of 
the hospltallsed groupe rejeets sigmifleamtly more 
than each of the nonhospitaliaed groupa. (...) 
Aach of the hospltaliftod groupe elso gives aignificaal> 
ly more descriptions than each nonhoapitall&ed 
groupe^-?. 

15 Idea, ibid^, p. 15. 

X6 L'expression aspect formel est Xa traduction 
Xltérale de "formai aspect" que certains auteurs emploient 
pour désigner soit Xe rejet ou Xa description des cartes 
eu même Xe temps nécessaire pour faire une histoire. 

17 L. Srom, A normative Btuflbr of the Thematle 
erceptloa Test, p. 22. 
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En somme ces conclusions portent à croire que le 

TAT, employé selon Xe mode original proposé pur son auteur, 

ne peut déterminer Xes troubles mentaux selon leur diagnos­

tic propre* En d'autres mots, l'analyse du contenu des 

histoires, me révèle aucune caractéristique pouvant être 

rattachée â des diagnostics spécifiques. Cependant, Erom 

laisse entrevoir une possibilité de diagnostic, et ce, en 

considérant l'aspect *form«X* des performances obtenues, 

par exemple Xe rejet des cartes ou encore Xes descriptions 

de celles-ci. 

Bien entendu, il existe dans les écrits un nombre 

assez imposant d'auteurs qui suggèrent des indices dlagnos-
"je 

tiques que l'on peut obtenir â l'aide du TAS. Bell , en 

1948, groupa dans son volume différentes études publiées 

dans ce domaine. Cet ouvrage nous permet de constater 

facilement l'ambiguïté qui règne dans cet ensemble de 

données} ambiguïté qui provient d'abord du fait que cer­

tains auteurs emploient des modes différents d'interpréta­

tion. De plus comme Xe font remarquez* judicieusement 

Zubin, 2ron et Schumen 

X8 John Slderkin Bell, A fiynaiaio Approaoh to the 
Study ^ t a*?*?5î n a* l t e y » S e w ïork, Longmans, Groom and 
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Kany of thèse earXy studios of validifcy were not 
methodologicalXy ape&king, studios of valldity at 
mil, but rather "case1* présentations or illustra­
tions deslgned to demonstrate the effectiveness of 
the TAr wifh varions diagnostic group»l9. 

Depuis ce tmpa jusqu'à nos jours, Xes études con­

sidérées comme étant Xes plus sérieuses, en ce qui concerne 

Xa valeur du tà3t comme instrument de diagnostic, sont encore 

celles de Eron * , et elles semblent indiquer que ce test 

souffre vraiment d'une Incapacité dans Xe domaine du diag­

nostic quand il est employé selon Xa méthode originale, 

c'est-à-dire, selon X*analyse du contenu. 

L'auteur déclare que Xe fait de n'avoir pu distin­

guer différents groupes mofiio logiques d'après Xe contenu des 

histoires, confirme l'hypothèse de la continuité entre la 

normalité et l'&norm&Xité. XX cite particulièrement 

l'hypothèse de Brotou 

Abnorm&X psyehologleaX phénomène. axesimpXy exa­
gération* (l.e. overdoveXopments or umderdevelop-
ments) or dlsguised (l.e. perverted) deveXopmente 
of mormel psydtoXogle&X phénoménal. 

X9 Joseph Zubin, Léonard î), Eron et Florence 
uchumer, An Expérimental Apnroaoh to Prof1octive ffeehmioueis. 
Bew York, John tfileay and Sons, Ï9&5» p. 422. 

20 Léonard B* Eron, ffrcquencies of ffhemea and Idem-

^ î 2 iâpî^i^iâ&i p. 21, citant J.y. Brown, fh® ly-
chodvuattics of àbnormai Behavia*»t H«w Xork, He 0raw-Mi, 
X9—̂ O, P" 7* 
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IX s'appuie également sur Xa théorie de Cameron*5 

qu'il interprète en ces termes s 

(...) Cameron (...) contends that normale, 
neurotics, and pstyehotlcs differ from orne aaother 
omly In degrés and that «ny behavlor found in 
psychiatrie patients is somehow related to normal 
behavior^. 

Finalement Sroa fait un rapprochement entre ce» 

deux hypothèses et les résultats de ses études pour con­

clure ceci s 

If «e accept the notion that "fantaay la 
drivon by meod" (Hurr&y), it can be predicted 
(...) that there would be no différence in the 
content of fantsmy productions of individuels of 
différent diagnostic catégories, since aXX 
indivlduals hâve the #ame m<$ÛB9 whether they 
are psyehotle, neurotlc, or normal. And thèse 
are, indeed, ovœ findings^. 

Ces conclusion® qui servent â expliquer l'impossi­

bilité de distinguer diverses catégories de malades d'après 

le contenu du TAf, semblent fort plausibles, surtout en 

conjonction avec l'hypothèse do continuité entre Xa norma­

lité et la pathologie. 

Cependant cette incapacité peut également s*expli­

quer, en partie du moins, par les observations rapportées 

25 îformaa Cameron, The Payoholognr of Bohaylor 
Piaordera. A Bloaoclgl Interprétation, iew York. EotBehton 
KiffXia Company, 1947, xxi-622 p, 

24 Léonard S, Kroa, A Kormmtivo ztuày of the 
Thematlc Appcrceptioa îe«t. OP. eli.'. p, 21. " 

25 I&ÊS. MÈ&* P« 22. 
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quelques années plus tard, par Subin, Eron ©t IJchuaer. 

Dans un volume traitant des techniques de projection, ces 

auteurs discutent des postulats» de b&ee du TAT, et ils 

expriment des doutes qwmfa à la validité (dite oonatrtict 

validité) de ces postulatsi 

A question ©f «mwtruet validlty is involved 
whem famtasies and TAf respoases are equat«d$ 
there is considérable meed for further study of 
the relationship betweew TAï verbal produots and 
fantasies. Certainly, it seems prématuré to 
généralise from TAT reaponse as if they were 
fantasia», and as if further Imowledge about the 
conditions and elreumat&mces associated with 
certain types of *À* reaponses is a direct llmk 
to the further understandiiig of the fantasy 
procaes2&. 

Comme les histoires au fAT ne semblent pas être 

toujours dos produits de Xa fantaisie, selon eux, 11 est 

logique de s'en prendre également au postulat qui veut que 

ces histoires nous révèlent Xes besoins de 1*individu: 

The salve asaumption that TAT content directly 
reflecta needs is ©urrently teitpered by évidence 
to the eontrary. Levai of «nadLmty, guilt and 
nature of défenses are lnvoXved. But aXso, "struc­
tural" variables such as popuXar reaponses, card-
puXX, E-S variables, even the mythe and tabooa of 
a culture as weXX as the content of its maso média, 
produots are Involved2/. 

26 Zubin, Baron et Gchumer, An Expérimentai Appro&eh 
Sft.,^|M$ftTft, ?g|jfiffl^M» #«w ïork , il'ohn wi'ley and bons 

27 Idem. Ibld.» p . 412, 
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Les auteurs ajoutent que ce dernier postulat soulè­

ve un problème très complexe au sujet de la relation entre 

besoin et aporoeption. 

3n somme ces conclusions sont une mise en garde 

contre l'acceptation trop rapide des postulats de base: 

"The lesson to be Xearaed may net be positive, but 

cautlomary ". 

^uant â l'incapacité d'établir une validité 

diagnostique avec le fAf, ces auteurs abondent dans Xe 

même sens que l'un d'eux auparavant (Sron), en suggérant 

de considérer l'aspect "formel* des performances obtenues\ 

par exemple, considérer toute déviation ou dérogation aux 

instructions du test. 

Cette méthode d'approche fut adoptée partiellement 

par Valentiae et H O M B °*™» dans deux études faites avec 

le TAf dans Xe but de découvrir certaines caractéristiques 

pouvant distinguer entre eux, un groupe do malades dépri­

més, un groupe de schizophrènes paranoXdes et un groupe de 

normaux. En se basant sur les histoires produites par Xe 

2 0 *&em. ibidp* p. 4X1. 

29 Hax VaXentime et Amhley A. fiobin, Aspects of 
Thematlc Apperocptlon ?M*lng. Dépression* dans Journal of 
Hanta! Science, vol. 96. 19'sQ. p. 43*5-447. 

50 ——.--—, Aspects of îhem&tie Apperceptlon, 
Testlnfit Parangid Schlmoohrenla. daiam' Journal_of_MenfaX 
Science, vol. 96. n,0405. livraison d'aetobre 1950, p. «69*» 
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groupe témoin, lia établirent une liste de caractéristiques 

portant à la foie sur les thèmes exprimés et sur l'aspect 

"formel** des histoires. Ils firent de siêae pour les 

groupes expérimentaux et Xes différences obtenues furent 

soumises à des tests de signification statistique. 

L'analyse des résultats démontre que le groupe de 

déprimés rejette plus de cartes que le groupe tiSmela (une 

signification dans le nombre de rejets au niveau de wx 5 

erreur type**). Au sujet des schizophrènes paranoldes, les 

auteurs ajoutent cependant, "The mest outatamdlng fsatures 

shown by the p&rsmoid schizophrénies were an increase in 

the time takem on the fAT, in the mean responee-time and in 

the range of rôôponse-timo*% 

Les auteurs définissent le temps de réponse comme 

suit: "The response-tlme is t&kem as the interval bettreem 

the patient*s recelvlng the card and the point whore he 

begine to respemd with his theaatic reply^ ". 

Il n'est pas spécifié cependant â quel niveau de 

signification se situe cette différence. Be plus, il sem­

ble que ces auteurs n'aient pu relever aucune différence 

significative qui distingue un groupe clinique à la fols du 

deuxième groupe clinique et du groupe témoin. Il est vrai 

31 Mm* màt* p* ®&7' 
52 Idjg, lbld.. p. 872, 
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que Xe nombre de sujets dans chaque groupe était relative­

ment minime, soit qulnse déprimés, vingt-cinq sehisophrè-

nes paranoldes et vin^t-clnq normaux. 

Toutefois, oes études ont leur importance dans la 

présente recherche puisqu'elles contribuent à l'élabora­

tion de l'hypothèse générale. 

En X950 toujours, White et Schreiber^, rapportent 

une observation fort intéressante concernant une nouvelle 

fa^on d'administrer le TAf. Alors qu'elles essayaient 

différentes fayona d'administrer ce test Â des psychotiques 

et À des névrotiques hospitalisés, en vue d'obtenir plus 

de coopération de leur part, elles découvriront une méthode 

â la fols originale et profitable. Après avoir administré 

le» deux premières cartes selon la méthode habituelle, 

elles présentèrent le reste dos cartes en demandant au 

sujet de choisir Xes cartes avec lesquelles IX aimerait 

faire une histoire» Biles notèrent les cartes rojetées 

par chaque sujet ainsi que les remarques faites â l'endroit 

de ces cartes. 

Cette nouvelle technique, semble-t-il, donna des 

résultats excellents} car les informations contenues dans 

les histoires étaient plus abondantes, De plus Xes auteurs 

55 î**arie Alice White et Hanna Schreiber, A Hôte on 
TAT Administration, dans Journal of Clinical lwm>lotqr.vriL6. 
n«4, livraison d'octobre 1950, p. 417. 
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soutiennent qu'elles en apprirent davantage au sujet des 

patients en notant quelles cartes ils avalent choisies, et 

que par conséquent il pouvait y avoir certains Indices 

diagnostiques se rattachant aux choix des cartes. £11 es 

notèrent en particulier que Xes psychopathes et Xe® 

alcooliques choisissaient peu de cartes, et que parmi les 

cartes choisies on retrouvait souvent Xa scène des cheml-

neaux (9 BIS} celle du chirurgien (8 EH), l'adieu du fils 

(6 m) et la ecème du viol (15 m). 

Ces données cependant n'ont été soumises â aucune 

méthode statistique§ elles sont rapportées â titre 

d'observation seulement. Cependant elles servent de 

suggestion pour la présente recherche. 

En somme d'aprèis la récenslon ÛM& écrits, il 

appert que Xa validité du fÂf comme instrument diagnosti­

que n'est pas encore reconnue quand l'interprétation des 

résultats se fait au niveau du contenu des histoires. 

Cependant, urne possibilité de diagnostic semble 

surgir si l'on regarde 1*aspect ttformel*1 des résultats, 

eoiame par exemple Xe rejet des cartes ou Xe fceaps de 

réaction. Cette possibilité de différencier divers 

groupes de malades d'après leur diagnostic ne repos© plu© 

sur Xes besoins de l'individu qui apparaissent dans les 

histoires, mais sur des manifestations réactionnelles du 

sujet que l'on retrouve au niveau "former* des résultats. 
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Cette nouvelle perspective peut s'expliquer, en 

partie du moins, par le phénomène de sensibilité propre à 

chaque individu, ce que Cameron5appelle reaetlon-aensiti-

vitr. Voyons plus ©n détail ce que l'auteur entend par ce 

phénomène• 

5* Théorie de Cameron* 

Bans son volume The Psyohology of Behavlor Slaor-

ders, Cameron déclare au sujet des troubles du comportement 

et do Xa personnalité qu'ils sont dûs â des "relatively 

fixed, crystslXised pattems of maXadaptive attitudes and 

responscs"", 

Selon lui, les attitudes et les réponses sont les 

deux principales composantes d'une réaction. Il définit 

ces deux termes comme suit: 

The attitude is the relatively widespread, 
diffuse aspect of a réaction whlch functlons as a 
behavioral background, preparing for, supportimg 
and prolonglng certain reaponses and not others. 
In contrast to this, a response is the more 
spécifie, localised aspect of a reaction whieh 
émerges from, and la sup^orted by, the more sus-
talned attitude^. 

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

semble jouer Xe rSle Xe plus important, car en plus, elle 

on 

55 Cameron, op. cit.. p. 9. 

56 Idem, ibid.. p. 55. 
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datermlne Xe genre de réponse et pur Xe fait même, Xe genre 

de réaotion de l'individu. Cameron lui attribue également 

une autre fonction qu'il qualifie d'anticipation ï 

An attitude may not only détermine the range 
of a person's reoponsos, in any given situation, 
but also prépare the ground in advance for his 
reaponses to appear. This funotion was ordinarl-
Xy call anticipation, and the phase of any act 
preliminury to a given reaponse séquence t*e call 
the anticipant wttltude57. 

L'auteur précise qu'en conséquence, Xes attitudes 

jouent un rôle important au niveau de certains comportements 

pathologiquesi 

We aoe them repeatedly in the protracted ton-
aluns of «nxlety. appréhension, worry and remonte 
as theoe appear in the nouroses and psychoses. 
Anticipant attitudea figure alao in the quite 
différent, but not les» abnormaX, patterne of 
alation and ecetasv in paranoïa dlsorâere, sohiso-
phrenia and mania", 

Fartant de ces diverses fonctions propres aux 

attitudes et considérant aussi le rôle que jouent lea 

réponses, Cameron parle d'un phénomène de comportement 
"99 

appelé raaotion-aenaitivlty , qu'il définit et explique 
ainsii 

57 !&•£• j&ftdjt, p. 56. 

58 Idjfi, Iblfl . , p. 56. 

59 ftana la présente recherche, cette expression 
eut traduite par sensibilité de réaotion. 
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We aay now define reactlon-sensltlvity as a 
sélective readiness to react to certain oomponents 
of a stimulating situation and not to others, 
vhieh is the resuit of one's havlng acquired a 
System of related attitudes and reaponses. Thus, 
two mon with différent habits m&y enter an objec-
tlvely identical situation and react oppositely. 
Cr ene man may give a prompt reaction because he has 
acquired spécial behavior in previous slmilar 
situations, and another give no spécifie appro-
priate reaction because he bas no reaction ready 
whlch the situation can ellcit. It is obvlous 
from this définition that reaction-eensitlzation 
dépends upon developlng anticipant attitude that 
operate sélectIvely*0, 

L'auteur préeise que ce phénomène caractérise 

différents genres de maladie mentales 

Amcng the behavior dleorders we shall find some 
impressive différences in reaction-sensitisation. 
Hany paranoid and paranoic persons, for example, 
are painfully aensitive to slights and alert to 
^vmxj possible insinuation, but ressaie unmoved 
by threats even of capital punishment. On the 
other hand, agltated depressed persons are as a 
rule aeutely aensitive to anticipâted dangers, 
but often eare llttle or nothing for slights. 
(...) The moat extrême of ail the gênerai reactlon-
insensivitles are to be found amcng hysterlcal and 
achisophranio patients who may grow more incapable 
of partlcipating in the everyday lif e around thés 
than if they were deaf and blindai. 

Si l'on prend en particulier le cas du paranoïaque 

ou de l'individu souffrant de troubles paranoîdes, Cameron 

explique qu'un tel individu, ayant â faire un choix,"(•••) 

because of his seleetive reaction-sensitivity, goee in the 

direction of prevailing fear, suspicion, resentsent of 

40 Cameron, op. cit.. p. 66, 

** idem, lbld., p, 66, 
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g u i l t * 2 " . 

IX explique également de quelle fa^cn se caractéri­

se l'individu souffrant de manie ainsi que le malade atteint 

de schizophrénie{ ce dernier, précise-t-il, se distingue 

p&r une insensibilité de réaction, c'eat-à-dlre qu'il ne 

possède pas une sensibilité particulière ou sélective, 

commandant telle réaction et non telle autre vis—à-vis un 

stimulus quelconque, iiinsi, Xe schisophrène peut réagir 

â toutes les composantes possibles d'une situation stimu­

lante, parce qu'il possède peu de sensibilité sélective, 

Donc partant de cette théorie, on peut s'attendre 

â ce que des individus atteints de troubles mentaux divers, 

aient des réactions différentes devant une même situation 

stimulante, puisque, selon Cameron, leur sensibilité de 

réaction doit être différente: *Anomg the behavior disor-

ders #e shall find some Lspressiv© différences in reaction?-

sensltisation . 

31 l'on se réfère aux conclusions des études 

mentionnées précédemment, en particulier celles de VaXentl-

ne et Hobin * , on est tenté de voir une certaine 

* 2 lâSSt iPi&« « P« *25. 

*3 QP. cit.. p. 68, 

44 Valentine et Kobln, Aspects of '̂ hématie Appc.rr 
certlon Testimsi Dépression, op. cit.* p. 455-447. 

45 ~ ™ , Aspects of thgaatio Apperçeption 
Teatlngî Paranold achigophrenla. op. cit.* g* 8fc>9-888. 
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confirmation de cette théorie. 

En résumé, nous avon& donc étudié la nature du TAT 

en exposant surtout ses postulats de base et son mode 

d'interprétation tels que proposés par ses auteurs. En 

nous basant sur Xa réeensiom des écrits, nous avons ensuite 

considéré Xa valeur de ce test comme instrument diagnosti­

qua* IX en ressort que l'interprétation faite au niveau 

du contenu des histoires ne peut différencier divers groupes 

cliniques entre eux. 

Far contre l'aspect "formel" des résultats semble 

posséder un pouvoir plus discriminâtif, surtout à la 

lumière de Xa théorie de Cameron sur Xa sensibilité de 

réaction. Voilà la conclusion qui se dégage de ce chapitre. 

Les chapitres suivants démontreront comment cotte 

conclueion fut mise â l'épreuve. 
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rLAW GSHKR*L DE LA HKCHE8CKB 

Ce deuxième chapitre expo3e d'abord le but de la 

présente recherche ainsi que l'emploi particulier du TJT 

qui s'en suit. Viendront ensuite la présentation de 

l'hypothèse générale et Xe schéma expérimental qui comprend 

une description des échantillons, du matériel et de Xa 

procédure* Le chapitre se termine avec la présentation 

daa statistiques qui ont servi â X*analysa des résultats* 

X. Le but. 

Sous avons mentionné dans Xe chapitre précédent que 

le TAT semble posséder des possibilités de diagnostic si 

l'on analysait l'aspect *foxMl" des résultats obtenus 

par ce test. Et plus précisément, les étude© de Valentine 

et Robin indiquent sous cet aspect, qu'un certain groupe 

de malades rejettent plue de cartes comparativement â un 

groupe de normaux, et que Xe temps de réponse ou temps de 

réaction peut également être un facteur discriminât!!* 

3a plus, si l'on modifie l'administration même du 

TAT. an laissant au sujet la possibilité de faire un choix 

des cartes, il est possible que ce choix des cartes 

1 Valeatimo et Mobin, pp. cit.. p, 455-447, et 
p» 869—888, 
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devienne un autre facteur discriminatif entre différents 

groupes eXlniques, comme l'ont fait remarquer ihite et 

2 
Genreiber. 

Finalement, la théorie de Cameron5 noues dit que 

l'on devrait pouvoir distinguer divers comportements 

pathologiques d'après Xa sensibilité de réaction qui les 

caractérise. 

Or, Xa présente recherche a pour but d'étudier 

l'efficacité d'un nouveau mode d'administration du TAT 

pour fin de diagnostic différentiel! lequel mode d'adminis­

tration s'inspire dos conclusions et observations des 

études mentionnées ci-haut, ainsi que du phénomène de 

sensibilité propre â chaque individu. 

Voici donc la procédure qui caractérise ce nouvel 

emploi du T&T. 

2. Usage particulier du TAT. 

La procédure consiste â présenter â tour de rôle 

chacuna des oartea au sujet, en lui demandant de Xes clas­

ser en deux catégorisa, salon qu'elXea lui plaisent ou 

qu'elles lui déplaisant, Sa plus, on enregistre le temps 

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

2 white et Bchreiber, op, cit.. p. 417. 

5 Cameron, op. ifr»_ pt gg# 
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doit faira è chacune des cartes. 

Ainsi, les instructions originales du test sont 

donc complètement modifiées, et Xes résultats obtenus ne 

sont plus des histoires imaginées par le sujet, mais sim­

plement une classification des cartes en deux catégories, 

selon la préférence du sujet et le temps requis pour 

classlfiar ces cartes. Par conséquent, nous pouvons cons­

tater quel est Xe nombre de cartes qu'un individu rejette 

et queXXaa sont ces cartes1 tout en tenant compte égale­

ment du facteur temps* 

Voyons maintenant l'hypothèse qui pourrait servir 

à éprouver cette méthode. 

5* Hypothèae générale* 

Cette section du chapitra eat consacrée â l'hypo­

thèse générale qui précède le schéma expérimental* 

Cependant nous devons préciser qu'il ne s'agit pas d'une 

seule hypothèae, mais bien de trois hypothèses, dont l'une 

sa rapporta au nombre de rejets exprimés par les sujets 

pour l'ensemble des cartes} l'autre, â Xa fréquence de 

rejeta pour chacune des oartea prises individuellement, et 

finalement la dernière qui concerne Xe temps de réaction^ 

nécessaire a chaque sujet pour exprimer leurs choix. 

4 Par temps de réaotion on signifie la période de 
tampa écoulée depuis la présentation de la carte jusqu'au 
premier choix du sujet* 
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S'il existe des possibilités de distinguer diffé­

rents malades au moyen de ce nouveau mode d'administration 

du TAT* ces possibilités devraient se retrouver dans X'un 

des trois aspects (ou dans Xes trois aspects â la fois) 

concernés par chacune de hypothèses qui suiventt 

a) des individus souffrant de troubles mentaux 

différente, rejetteront un nombre de cartes différent, 

b) des individus souffrant de troubles mentaux 

différents, choisiront des cartes différentes, 

c) des individus souffrant de troubles mentaux 

différents, prendront, pour faire ces choix, des périodes 

différentes de temps* 

Par conséquent, la possibilité de différencier 

divers groupes do malades d*après leur diagnostic ne 

reposa plus sur les besoins de 1*individu qui apparais­

saient dans les histoires obtenues selon Xe mode original, 

maie sur la sensibilité de réaction qui doit caractériser 

chaque individu. 

Beats maintenant â exposer le schème expérimental 

qui sert i vérifier cette hypothèse. 

4. Schème expérimental. 

Bans cette partie du chapitre, nous présentons 

d'abord les caractéristiques des échantillons étudiés, 

puis la description du matériel et finalement les directives 
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et la procédure qui ont servi â l'administration du test* 

a) l'échantillonnage*- L'échantillonnage se compose 

de trois groupes de malades mentaux d'un hôpital psychiatri­

que^ et d'un groupe de tuberculeux d'un hôpital général • 

Ce dernier groupe servait de groupe témoin alors que les 

trois premiers servaient de groupes expérimentaux. 

Ces groupes se composent respectivement de cinquan­

te schizophrènes simples, de cinquante msnlac-dépresslfs en 
8 

phase de manie, de trente-sept paranoïaques et de trente 

sujets non psychiatriques* ious sont du sexe masculin. 

AU départ, Xes quatre groupes devaient être compo­

sés de cinquante individus chacun. H&Xheureusemont, en ce 

qui concerne Xes paranoïaques* ces malades étant pou nom­

breux, trente-sept seulement répondaient â Xa norme de 

sélection qui est la durée d'hospitalisation (cette norme 

sera expliqués plus loin)* 

^uant au groupe témoin, il fut impossible û*m, 

recueillir plus de trente, précisément a cause de cette 

même norme de sélection} car nous verrons que ce groupe 

témoin devait être composé également de malades hospitalisés 

5 Hôpital Ëalnt-Mehel-Arehamge de québec* 

6 Hôpital Laval de Québec (jadis consacré entière­
ment aux soins des tuberculeux). 

7 Ce diagnostic est identifié par Xes Initiales 
F.K.D. (psychose maniaque-dépressive). 

S Pius spécifiquement, ces malades portent le 
diagnostic d'état paranoïaque* 
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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 hôpital, c'est-à-dire que tous les malades reçoi­

vent un diagnostic final après une période d'observation 

de dix â quinsse jours. Ge diagnostic est rendu lors d'une 

réunion hebdomadaire groupant le psychiatre en chef de 

l'unité, ses assistants, ainsi qu'un psychologue et au moins 

un travailleur social* 

La classification des symptômes employée par ce 

personnel est celle de 1'American Psychiatrie Association. 

D'après cette association, le schizophrène simple se dis­

tingue surtout par les caractéristiques suivantes! 

Réduction in external attachaient s and interests 
and by impoverishment of human relationships. It 
often involves adjustment on a lower psyehologieal 
XeveX of funetioning, usually accompanied by apathy 
and indifférence but rarely by conspicious delu-
sions or hallucinations". 

Quant au diagnostic de manie dépressive phase manie, 

IX réunit les caractéristiques suivantes: 

This group is characterized by elation or irri-
tability, wlth overtalkativeness, flight of ideas, 
and increased motor activity. Transitory, often 
momentary, épisodes of dépression may occur, but 
will not change the classification from the manie 
type of réaction^ • 

9 Hantai Disorderg. Dia&nostle and Statlstloal 
ManuaX. pas d*auteur, publié par American Psychiatrie 
Association, Washington, 1952, p. 26. 

10 Idem* Ibid.» p. 25. 
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Enfin, les malades portant le diagnostic "état 

paranoïaque" se distinguent ainsi: 

This type of paranold diaorder is characteri-
sed by paranoid delusions. It lacks the logical 
nature of systématisation seen in paranoïa, yet 
it does not manifest the bizarre fragmentation 
and détérioration of the schizophrénie réactions, 
It is likely to be of a relatively shorttdurâtion, 
thought it may be persistent and chronio. 

Tous les malades ne subissent pas de teste psycho­

logiques avant de recevoir un diagnostic. Ceux-là seule­

ment dont les symptômes n'apparaissent pas de façon éviden­

te pour l'équipe psychiatrique, doivent passer des examens 

psychologiques â 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 critère de normalité repose sur 

le fait que leur état n'a jamais nécessité les services 

d'un psychiatre, d'un psychologue ou de tout autre profes­

sionnel spécialisé dans le traitement de la maladie mentale* 

Ces malades hospitalisés furent choisis comme 

groupe témoin afin d'annuler l'influence de l'hospitalisa­

tion qui autrement aurait affecté seulement les groupes 

expérimentaux. Certains auteurs mentionnent en effet que 

l'internement affecte l'humeur et le comportement du 

1 1 Xdsn, lbid.. p. 28. 
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malade. Sron en particulier, démontra à l'aide d'une 

étude comparative avec six différents groupes d'individus 

dont trois groupes comprenaient des malades hospitalisés, 

l'influence de l'hospitalisation sur un individu. Comas 

on l'a mentionné dans le premier chapitre, l'auteur compa­

re sous différents aspects les résultats obtenus au TAT 

par chacun des groupes. En se basant sur Xe ton émotionnel 

des histoires, il fit une première constatation: 

A comparlson of each group of aubjects wlth 
tY9T^ other group indlestes that the six groupe 
arrange themselves into two distinct populations 
depending on whether or not they are hospitali-
sed. The hoaplt&llsed groupe appear to be 
emotionaXXy duller than the non-hospltalised 
ones since those in the hospital tell more of 
the neutre! s tories and Xess of the extremeXy.,» 
émotions! ones than those not in the hospital . 

De plus, on a déjà mentionné Xes conclusions 

rapportées par l'auteur concernant le rejet et Xa descrip­

tion des cartes survenus lors de l'administration du %kf â 

eaa différents groupes: 

The hospitaXlsed psychoneurotics reject more 
cards than do ail other subjects, although each 
of the hospltalisad groupa rejects slgniflcantXy 
more than each of the nom-hoapitellssd groupa* 
(•••) Each of the hospitallsed groupa also gives 
slgnifleamtly more descriptions than each non-
hospltallsed group: X4. 

X2 Léonard D. Eron» A Normative Stu&r of the 
Thematlc Apporceptlon Test, OP* cit.. v-48 p. 

15 Idem, ibld*. p. 7. 
1 4 IâS5« iMd.* p. 22. 
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En somme, les conclusions de cette étude démontrent 

l'influence de l'internement sur les malades. Cette 

influence semble se manifester d'abord dans le ton émotion­

nel des histoires, ensuite au niveau des attitudes (rejet 

des cartes) et dans la performance même du sujet (descrip­

tion des cartes). 

Par conséquent, en se basant sur de telles considé­

rations, il convenait donc pour la présente recherche, de 

choisir un groupe témoin parmi des gens normaux, mais 

hospitalisés. 

Cette mesure devait permettre d'annuler ainsi 

l'influence de l'hospitalisation, puisque les quatre groupes 

se trouvaient soumis â cette même influence au moment de 

1 ' expérimentation. 

Toutefois, pour mieux contrôler c® facteur, il 

importait de considérer aussi la durée de l'hospitalisation, 

car si l'internement affecte le malade, Xes conséquences de 

cette influence varient selon Xa durée de l'internement. 

Dans Xe cas des tuberculeux par exemple, Karts 

souligne que ceux-ci passent par une légère phase de 

dépression au cours des premières semaines d'hospitalisa­

tions 
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Frustré dans ses aspirations et désorienté, 
il arrive très souvent que le malade récemment 
hospitalisé, fasse une légère dépression. Or­
dinairement, cet affaiblissement normal dure 
quatre ou cinq semaines. Il s'y substitue 
ensuite une sorte de résignation et un semblant 
de gaité qui persiste habituellement^. 

Soeur Véronique Juliani, chargée de l'orientation 

des tuberculeux à l'hôpital Laval, d'où a été sélectionné 

le groupe témoin pour la présente recherche, parle égale­

ment des conséquences de l'internement pendant les premiers 

mois de l'hospitalisation: 

Durant les premiers mois de son hospitali­
sation le malade cherche à conserver une santé 
qu'il sent diminuée. Progressivement semble 
s'installer un certain détachement affectif à 
l'égard de ceux qu'il a quittés. Il manifeste 
aussi beaucoup soins d'intérêt à tout ce qui 
remplissait autrefois sa vie^. 

En somme, Xes malades atteints de tuberculose, 

éprouvent pendant les premiers mois de leur hospitalisation 

15 Jérôme Harts, Human Relationships in Tuberculo-
sis, extrait du Tuberculosis Central Issue, n°56. 6 octobre 
T930, p. 1925-1924, citée car ^oeur Véronique Juliani, 
Aspect sénatorial du problème de la réadaptation et de 
l'orientation du tuberculeux, thèse (.non publiée ) prés enté e 
â la Faculté des Arts de l'université Laval par l'intermé-
daire de l'Ecole de Pédagogie et d'Orientation, Québec, 
1955, P. 7. 

16 Soeur Véronique Juliani, Aspect sénatorial du 

Îrobléme de la réadaptation et de l'orientation du tubercu-eux, thèse (non publiée) présentée â la Faculté des Arts 
de l'Université Lava! par l'intermédiaire de l'Ecole de 
Pédagogie et d'Orientation, Québec, 1955, P- 20. 
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des difficultés d'adaptation qui se manifestent par un 

certain repliement sur eux-mêmes et par des symptômes de 

dépression* lar Xa suite, ces difficultés s'atténuent et 

laissent apparaîtront une attitude de résignation. 

Ces remarques concernant les conséquences de 

l'isolement démontrent la nécessité de contrôler la durée 

minimum de l'hospitalisation dans la sélection du groupe 

témoin afin que les résultats obtenus au cours de l'expéri­

mentation ne soient pas affectés par la période d'adapta­

tion* 

Cette précaution devait s'appliquer également pour 

la aéieotion des malades psychiatriques composant les 

groupes expérimentaux, car ces derniers éprouvent également 

des difficultés d'adaptation au début de leur internement* 

Kahrer ' rapporte a la suite d'une étude auprès d'un groupe 

de malades d'une institution psychiatrique, que ces derniers 

manifestant, après quelques semaines d'hospitalisation 

(durée moyenne de 8*25 semaines), des symptômes psychiatri­

ques qui n'étalent pas présents lors de l'admission. Ces 

symptômes, selon l'auteur, peuvent être catégorisés "into 

those signifying pressure of sexuel and agressive impulses 

17 Alvin R* Kahrer, PayçhoXoglesl Gynptoms as a 
Punçtion of raychlatric Hospitalisation, dans iaycholorl cal 
Reports, vol, 15. n*i. août iq*U. r». £fefc. 



Pio-Jî 0£B£B«L DH LA LEChKRCHE 54 

18 
(...) and those of gênerai décline and Impotence... 

D'autres auteurs, Resnikoff, Brady et ail1', firent 

une comparaison au moyen de tests d'attitudes (The, Psychia-

trie Attitudes Batfrery) . entre trois groupes de patients 

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

mois et six mois respectivement. Une analyse statistique 

des résultats, démontra que Xe premier et Xe dernier 

groupe se distinguaient par un changement d'attitude; le 

dernier groupe manifestant des attitudes plus favorables 

vis-à-vis les thérapeutes et les traitements auxquels ils 

étaient soumis. Les auteurs résument ainsi leurs conclu­

sions: 

It ean be semn (••«) that gênerai attitudes 
become more favorable during the course of hospi­
talisation. Aiso the patients teaded to be less 
intellectualiaed, (...) ©ver a perlod of exposure 
to the hospltal milieu. (•••) It can be inferred 
that as hospltal stay le&gtheaed, attitudes shift 
in an incresslngly positive direction21• 

1* MSSt l»la«* P- 266. 

19 Marvin Resnikoff, John Paul Brady, William W. 

-» P« 

20 Marvin Resnikoff, John isul Brady et William W. 
Seller, The Psychiatrie Attitudes Battery: A Procédure for 
Assessing Attitudes Toward Psychiatrie Treatnemt_ and Hospl-

i. dans Journal of ÇXinicsX P&t^choXogy. vol. 15. nP3> 
LlSt 1959, P» 260-266. 

2X Resnikoff, Brady et Ail, AttitudlnaX ghan§e on 
HospltalisaA Psychiatrie Patients, op. cit.. p.' 5X6-5X1. 
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Cette modification favorable dans les attitudes des 

patients semble reliée, d'après les auteurs, â la durée de 

l'hospitalisation* Il ne faut pas oublier toutefois qu'elle 

peut être causée également par une amélioration de leur 

état mental* 

La conclusion qui so dégage de ces études autant 

celles qui concernent les tuberculeux que celles qui se 

rapportent aux malades psychiatriques, peut ce résumer 

ainsi} poux1 les une, on parle de dépression, de perte d'in­

térêt, pour Xes autres on mentionne l'apparition de nouveaux 

symptômes ou encore une amélioration des attitudes, après 

quelques mois d'internement* 

En somme, nous savons que l'hospitalisation, dans 

ses débuts, affeote l'humeur du malade et provoque même 

un changement dans son oonportement • Dans le contexte de 

la présente recherche, 11 convenait de contrôler ce fac­

teur afin que les résultats obtenus au cours de 1'expéri­

mentation, 0'oot-à-dlre le choix des cartes et le temps 

de réaction, ne soient pas affectés par une attitude do 

déaintéreaaoment et un manque de coopération, conséquences 

des premiers mole d'intornement* 

Par conséquent, la durée de l'hospitalisation fit 

dono l'objet d'un critère de sélection et les limites 

établies furent de trois mois pour la durée minimum et de 

soixante mois pour la durée maximum* Cette limite 
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•v̂ rtwnM de cinq ans fut adoptée en vue d'éliminer l'influen-

oe inverse, c'est-ù-dlre l'effet d'une hospitalisation trop 

longue pouvant engendrer l'apparition de sysptomes autres 

que ceux qui accompagnent les divers diagnostics. Cet 
22 

effet qui a été souligné surtout par Leipold et îjiutsoa , 

commencerait à se faire sentir à mesure que la durée 

d'hospitalisation dépasse cinq ans. 

Le tableau I donne l'âge moyen ainsi que la durée 

d'hospitalisation des trois groupes expérimentaux et du 

groupe témoin. 

A cause de la période d'internement qui constitue 

un des critères de sélection, il fut impossible d'obtenir 

plus de trente-sept paranoïaques et trente normaux. Cuant 

à ces derniers ils furent choisis parmi les malades d'un 

sanatorium} une enquête faite dans les hôpitaux généraux 

de la ville de .̂uébee révéla que les rares malades hospita­

lisés depuis trois mois et plus, n'étalent pas en état de 

subir un exaaen psychologique. 

Aucun contrôle fut effectué au sujet du quotient 

intellectuel des patients. D'après Jfisher et 2hotwell , 

22 William D* Leipold et Clifford ^. Enutson, Dlf-
feroncoe in Social DeslrablUtjy, Anxiet.r and Introverslon-
Sxtraverslon wlth VarylnK Lengths of Hospitalisation, dans 
Psychologicsl Reporta, nol. 15. n°3. 1964. p. 723-726. 

25 Gary Flsher et *nna H* Shotwell, Ireference 
rflnklnge of the Thematic Apperceptlon Test Cards by Adoles­
cent normale. Delln^uents and Hental Betardates, dans 
Journal of Projective Techniques, vol. 25* nol. mars X%1, 
p. 41-4̂ 5* 
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Tableau I.- L*âge et la durée d'hospitalisation des échan­
tillons, exprimés en moyenne. 

"il iiii'Mii.'fiUnnuiH'fmi,',' ,j LV;JJ. r:,,". r,")jjv.i|llr.;..r!,r,'u''ji ."iiirr.TiLi u',.ii ".i; 'i,̂ ,,1.., I L , tjiiiiii.iiiiiiiiliti.illii/fcilj||iiiirfiiiiiiirliiiiiifiliiitiiiiiii'i,i"imiimiuiMiiii 

Echantillons Ayo Durée d'hospitalisation 
Moyenne Limites Hoyenns 

imf» tmp. 

Sehiao. simples 5̂ «X0 X9.8 - 5Û.X 54 ms 

P.K.D. manies 47.5 25*7 - 71«6 22 ms 

E. paranoïaques 48.4 28.5-64.0 25 ma 

Normaux 58*5 19-8 *- 65«& 25 me 
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l'Intelligence n*Influence pas le nombre de cartes choisies 

au TATi aile n'influence que l'ordre de préférence seule­

ment* 

Bien qu'on ne saurait dira quelle influence les 

médicaments peuvent avoir sur les résultats de l'expérimen­

tation, il aurait été souhaitable de faire cesser toute 

médication psychiatrique au moment ou les naïades devaient 

subir le test* 

Cependant, dans le contexte d'un hôpital psychia­

trique, 11 est impossible d'appliquer une telle mesure car 

la sécurité des malades et celle du personnel en fonction 

doivent être assurées constamment. Par conséquent cette 

variable qui concerne les trois groupes expérimentaux n'a 

pu être contrôlée* 

b) Le matériel*- Le matériel employé pour l'expéri­

mentation se compose des vingt cartes du TA!r pour adultes 

du sexe masculin, â l'exception de la carte 16. Cette 

carte en effet fut exclues parce que contrairement aux 

autres, elle ne contient aucune propriété stimulante* 

Comme le font remarquer Bijou et îlanmy: 

24 Harvard Hniversity Press, troisième édition. 



PLAN GBKLRAL DS L* RECHERCHE 59 

The blank card (...) appeared to be on a dif­
férent stimulus centlnuum from that of the other 
cards* On ail carda, except 16, the lsdividual 
is allowed to organised the external eues and so 
guide his projections, but on card 16 his reapon­
ses are in no apparent way "extemally" determi-
ned, but almost entirely, if not eompXetely, 
determined by "internai" factors25. 

Par conséquent cette carte fut éliminée puisqu'el­

le n'offre aucun stimulus extérieur d'après lequel le 

sujet peut guider son choix. 

c) Les directives.- L'examen fut administré 

selon les directives suivantes: 

" Je vais vous montrer une série d'images. Il se 

peut que ces images vous plaisent, 11 se peut également 

qu'elles ne vous plaisent pas. Je vous demande de regar­

der chaque image et de me dire si vous l'aimes ou non, 

S'il y en a que vous aimes, nous les placerons ici, (l'exa­

minateur indique un endroit sur le bureau â sa gauche) 

a'il y en a que vous n'aimes pas, nous les placerons là 

(l'examinateur indique un endroit sur le bureau à sa 

droite) • 

De telles directives avaient pour but d'instruire 

le sujet BUT la tâche â accomplir tout en demeurant très 

25 Lidney «• Bijou et Douglas T. &enny, The Ambioui-
ty Values of TAT Carda, dans Journal of Consulting ^syçhô-
ôjgy,, •©!• 15, n»5, livraison de juin 1951» p* 205. 
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permissives en ce qui regarde Xe choix dee cartec. C'est 

pourquoi, elles Impliquent d'abord que le sujet peut 

apprécier toutes les cartes, ou bien les rejeter toutest 

"il se peut que ces Images vous plaisent, et 11 se peut 

également qu'elles ne vous plaisent pas". De plus les 

instructions tentent d'éviter tout soupçon de la part du 

sujet vis-à-vis sa propre performance, ©t ce, en précisant 

â l'avance que les cartes préférées seront placées d'un 

côté, et los cartes rejetées de l'autre. Autrement, un sujet 

pourrait se demander pourquoi les cartes qu'il rejette 

sont-elles placées â part des autres, éprouvant ainsi cer­

tain soupçon susceptible d*affecter Xes choix â venir. 

Mentionnons également que cette classification des 

cartes en doux catégories avait pour but de bien faire 

préciser par le sujet chaoun de ses choix; c'est-à-dire 

les acceptations et Xes rejets qu'il devait exprimer. 

La seconde administration qui devait servir à 

éprouver la fidélité de l'instrument s'est déroulée d'après 

Xea mêmes directives, ^uamd un sujet manifestait trop do 

réticence concernant cotte nouvelle administration, l'exa­

minateur avouait des erreurs d'inattention en enregistrant 

las résultats do l'administration précédante, 

d) La procédure.- Après s'être assuré que le 

sujet avait bien compris les directives, l'examinateur 

procédait à l'administration du test en présentant à tour 
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de rôle chacune des dix-neuf cartes composant le matériel. 

Les cartes acceptées et rejetéea furent enregistrées, de 

même que le temps de réaction noté. Après chaque adminis­

tration, les cartes étaient mélangées pour en modifier 

l'ordre de présentation afin de contrebalancer l'effet de 

Xa fatigue ou d'une coopération non soutenue, susceptible 

de provoquer le rejet des dernières cartes. 

Le test fut administré individuellement et toujours 

dans Xe même lieu (â l'exception du groupe témoin), c'est-

à-dire dans une pièce assea réduite, bien éclairée, inso­

nore et peu décorée, afin que les sujets ne soient pas 

distraits de la tâche â accomplir* 

Pour le groupe témoin, l'administration se fit 

dans une autre pièce, qui représentait de très près les 

mimes caractéristiques que celles décrites pour les groupes 

expérimentaux• 

Avant d'introduire le test, l'examinateur s'enqué-

rait de la vue du sujet en lui demandant de nommer les 

lettres inscrites sur un carton* Cet examen plutôt vulga­

risé permettait quand même d'exclure ceux dont Xa vue 

était trop faible pour lire normalement et par Xe fait 

même, de voir suffisamment chacune des gravures* 
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5* Les stat is t iques. 

Les statistiques auxquelles on a eu recours d'abord 

pour éprouver Xa fidélité de l'instrument, et ensuite pour 

décider de l'acceptation ou du rejet de chacune des hypo­

thèses, sont des statistiques dites non paramétriques* 

La raison qui motive l'emploi de ces statistiques 

est le fait que certains scores ne sont pas véritablement 

numériques* Cette raison concerne particulièrement Xe 

rejet des cartes. En effet, il est impossible de postuler 

que chacune des cartes rejetées représente un nombre cons­

tant et que ces nombres ont entre eux, xm intervalle de 

mesure constant et commun* Car une carte rejetés sponta­

nément n'a pas la mime signification qu'une autre carte 

rsjetée avec hésitation. Ou encore, on ne peut considérer 

la rejet d'une carte comme 8&m.% la même valeur quantita­

tive que la rejet d'une autre carte ( par exemple le rejet 

de la carte 1 et Xe rejet de la carte 6 i*£)t puisque nous 

ne savons pas si qualitativement, ces deux cartes ont les 

mêmes propriétés stimulantes. 

Par conséquent si l'on traite ces nombres avec des 

statistiques paramétriques, nous devons postuler ce que 

Siegel traduit en cas termes $ *'(...) that the person's 

answer of "yas* ©n any one item is exactly équivalent to 
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26 
his anawerlng affirmatively ©n m^ other item M. 

Coaœe ce postulat ne pouvait être admis, il était 

préférable de recourir l certaines formules no» paramétri­

ques lesquelles formules convertissent tous Xes scores en 

rangs comme des données ordinales* 

Les première© formules que nous avons employées, 

sont le© formules de corrélation pour éprouver Xa fidélité 

de l'instrument. Ces corrélstions furent calculées d'après 

la méthode de Spearmans dont Xa formule est: 

£x • Jjr - £d 
Î g) a 1 m 1 m» mu 1» 11 1 1 1 m 0 

2 V E^ &* 
Cette formule exige d*abord que l'on assigne un 

rang de 1 â i â chacun des scores en 1 (première adminis­

tration ) et un rang de 1 â M â chacun des scores en T 

(deuxième administration). La dispersion entre Xes rangs 

des variables X et Y est représentée par Xe symbole d, 

alors que Xes symboles x et y représentent Xes rangs assi­

gnés aux scores en X et T respectivement. Comme la formule 

tient compte des accumulations de scores poux* un même rang, 

noue obtenons les voleurs de £ x et £ y par les formules 

26 Sidney Biegel, Hofflayanafrric &tatlatiauss 

27 Sidney *&egel, ©Jta_iiJA, p. 207. 

ompany 
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suivantes, ou la lettre T désigne le mot anglais tiet 
28 

[ x 2 - K? - H - T Tx 

Ey2 -Hf^-Eîy 

Ensuite, nous avons déterminé la valeur significa­

tive de ces corrélations au moyen du test "tw de î.esd&li. 

La formule de ce test, appropriée aux corrélations non 

paramétriques, est la suivante! 

t - »\ Brrr 29 

Voyons maintenant les méthodes statistiques qui ont 

servi â la vérification des hypothèses. 

Avant de comparer les échantillons deux à deux, 

noue avons d'abord examiné la signification de toutes les 

différences à la fois au moyen d'une analyse de variance} 

et la méthode non paramétrique employée â cette fin est 

celle de £rushal et Vaille* . Cette technique qui s'em­

ploie pour évaluer les différences entre plusieurs échan­

tillons indépendants a comme hypothèse de base que ces 

28 Idem, lbld.. p. 207. 

29 K. G. Kendall, Rank Corrélation Méthode, London: 
Griffin, 1948, elhée par Pie^el. op. cit.. p. 2li. 

50 Sldney Siegel, op. cit.. p. 184-194. 
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échantillons proviennent d'une même population ou de popu­

lations identiques. Cette hypothèse est rejetée si la 

valeur de H (symbole qui Identifie la méthode de Krushal 

et Mollis) est significative} ce qui Implique en i'cccu-

renee que Xa différence entre les échantillons n'est pas 

un effet du hasard. 

La formule générale employée pour ee test est Xa 

suivante : 
k 3 51 

E • X2 £ M - 5 (H+X) 

Cette formule exige d'abord que tous les scores 

des échantillons soient convertis en rangs d'une même 

série. 31 signifie le nombre de sujets de tous les échan-
2 tlllons, k, le nombre d'échantillons, et Ri * Xa somme au 

carré des rangs d'un 'chantlllen j, divisée par Xe nouhr^t 

d'individus dans ce même échantillon j* 

Pour annuler l'effet des accumulations de scores 

pour un même rang, Xa valeur de H est ensuite divisée par: 

X - V, T alors que T * t* - t * 

La lettre t représente Xe nombre des scores ae-

cummuXés autour d'un même rang alors que N représente Xe 

51 Us&> ifria*- P- i©5-

52 Idem, ibid.* p. 188. 
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nombre de sujets de tous les échantillons * 

Ces formulas nous permettaient de savoir s'il 

existait des différences significatives entre les groupes. 

Nous devions p^r la suite identifier ces différences 

significatives en comparant les groupes deux à deux. 

Le test utilisé a cette fin est celui de Mann et 

Whitney (The Hann-Whitney g Test) . :{uan4 Xe nombre de 

sujets dans chacun des groupes est supérieur â vingt, nous 

employons pour ce test, l'une des deux formules suivantes) 

5* Ut n^mg • n i^Bx • D - &2 
S • 

ti : n+n*) * % > ( % * X) - Rjj 54 

Ces deux formules donnent deux valeurs différentes. 

La plus petite de ces valeurs est désignée p&r la lettre U{ 

c'est celle que nous devons obtenir, l'autre est désignée 

par le symbole U*• 

Ce test exige également que les scores des deux 

échantillons soient convertis en une même série de rangs de 

1 à",. I* ^ . 1 . », ^ H ^ t . X. Bo.br. d. . « * » to 

le plus petit échantillon et JEU, le nombre des scores dans 

l'autre. Les symboles R. et Sg désignent respectivement 

la somme des rangs pour les échantillons m, et mg. 

33 Xdem. ibld*. p. 116-127-

3* lâiEi ibld.. p. 120. 
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La valeur significative de U quand n^ ©et supérieur 

à vingt, s'obtient en convertissant la valeur ïi en score s. 

Les auteurs Mann et .^hltney*^ ont démontré que la distri­

bution de U a'approche rapidement d'une distribution nor­

male â mesure que n, et n^ augmentent en nombre; le nombre 

minimum qui permet un rapprochement suffisant entre Xes 

deux distributions t! et ss étant de vingt pour le plus grand 

échantillon. Comme Xes échantillons de Xa présente recher­

che varient entre trente et cinquante sujets, nous pouvons 

recourir à la formule suivante pour ûvaluer le niveau de 

probabilité de la valeur tJ. 

56 
*2 

IS — n. n^ 

Z 
Y (j^Kmg'Kn^ * ng +' 1) 

Finalement, le chi-deux et Xe test de Planer (The 

Flsher Exact Probablllty Test) furent employés pour compa­

rer Xes échantillons d*après Xa fréquence de rejeta pour 

chaque carte considérée individuellement. La formule du 

chi-deux dans un tableau de contingence â dimensions 

2 x 2 , tenait compte de la correction de Yates*^ pour 

56 SiegeX, o p ^ o l t * . p , 121. 

57 Lawrence T. Dayh&w, Manuel de S ta t i s t ique . 
ûttawu Mitions de X ' l îniversit^ ' ' IWiawa, 1%% p* 3 % . 
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continuité. Cette formule se présente ainsi: 

o N? 38 
x"~ * KiI^-,cCI-i*/2)~ 

(;4)(M))U»t)(Mj 
Cependant, chaque fo i s vue l a fréquence théorique 

d'une case é t a i t inférieure à cinq, l e chi-deux é t a i t rem­

placé par l e t e s t de l ieher dont l a formule e s t l a suivante; 

p , U+B)1(C*P)IU+C)I(B»D)1 5 9 

H U I B 1 C ! S ! 

Voilà donc l'essentiel des formules statistiques 

que nous avons employées pour i1analyse des résultats de 

1'expérimentâtion. 

Pour résumer, ce deuxième chapitre présentait une 

nouvelle fa,on d'utiliser le TA? en vue de distinguer divers 

groupes cliniques d'après leur diagnostic* Une hypothèse 

générale fut élaborée à cette fin, suivie du schème expéri­

mental servant à éprouver cette hypothèse. 

Tâna le schène expérimental nous avons parié à.9B 

échantillons, du matériel utilisé comme instrument, ainsi 

-ue des directives et de la procédure qui refirent l'expé­

rimentation. 

Le chapitre se terminait avec la description des 

formules statistiques qui ont servi i l'-n&lyse des 

56 Ides, ibid.. p. 5?6. 

59 Siegel, op. cit.. p. 97. 
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r é s u l t a t s . 

Cette analyse sera présentée au chapitre suivant* 



CBAiXTEE XII 

KS603/TA2Û OBîJiOTO 

Ce dernier chapitre est consacré principalement â 

l'analyse statistique des résultats de l'expérimentation. 

AU début, nous traitons de la difélite de 1*ins­

trument, en présentant la constance des résultats qui. 

s*est manifestée d'un© administration â l'autre. Puis nous 

présentons â nouveau les trois hypothèses, suivies des 

différentes analysas statistiques %ui se rapportent â 

chacune d'elles* Ensuite, viennent quelques interpréta­

tions dos résultats on rapport avec l'acceptation ou le 

rejet de ces hypothèses, puis quelques observations clini­

ques recueillies au cours de l'expérimentation. 

Le chapitre se termine avec des suggestions pour 

d'autres recherches. 

X. Fidélité de l'instrument, 

La fidélité de 1*instrument a été éprouvés au 

moyen de corrélations et do pourcentages entre Xes résul­

tats de Xa première et ceux de la seconde administration* 

Sons avons d*abord calculé dos corrélations pour 

le total dsa cartes rsjetées; ce qui nous permettait de 

savoir si Isa sujets rejetaient le même nombre de cartes 

d'une administration è l'autre* Ces ©orréXations 
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apparaissent au tableau II; elles varient entre ,86 et 

•92, et toutes sont significatives au niveau de p » .001. 

Toujours en ce qui regarde Xa fidélité de l'Ins­

trument, il s'agit maintenant do savoir si Xes cartes 

rejetées sont Xes mimes dans Xes deux administrations dm 

test. Cette constance dans les résultats est nécessitée 

par la deuxième hypothèse qui concerne la fréquence de 

rejet pour chacune dos cartes* 

La proportion dos cartes re jetées dans Xa première 

administration qui ont été rejetées telles quelles, par 

las mêmes individus, dans la deuxième administration sont 

inscritee dans le tableau III. Elles varient entre 79*7^ 

et 90.2$. 

Enfin, une dernière évaluation de la constance 

concerne cette foie-ci las temps d» réaction* Mous avons 

donc calculé les corrélations entre les scores de la pre­

miers et de la deuxième administration* Ces scores sont 

des moyennes arithmétiques qui représentent le temps de 

réaotion moyen pris par chaque individu pour effectuer 

ses choix pour l'ensemble dos oartea. 

Ces corrélations sont présentées dans le tableau 

IV; elles varient entre *56 et «70 st leur niveau do 

signification est â p » .001• 

En conclusion, les corrélations et Xes proportions 

qui apparaissent aux tableaux IX, III et I? nous 
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Tableau 21.- Corrélations entre la première et Xa deuxième 
administrations concernant le nombre de cartes r©jetées. 

MM*l«««MtfWSaMI**««*MMM»ai* 

2 „ « 
rs 

Somiso* 

P.E.B. 

Paranoïaques 

Normaux 

9819 

X052O 

9X55.5 

2215-5 

9252.5 

105^2 

419X.5 

2206*5 

XX50*7 

26X0.7 

1142*5 

245*5 

.91 

•87 

.86 

.98 

a» Toutes Xes corrélations sont significatives à p 5 ,001 
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Tableau XXX— Pourcentage des cartes rejeté es dans 
isière administration qui sont également rejetées 

deuxième administration. 

pra— 
As 

Groupes 
mmmam 

Cartes rejetées Cartes rejetées 

dans X a #fe14i,spent dana,,^ 
fc 

Sehiso. 

P.K.D. 

Paranoïaques 

normaux 

247 

5XX 

265 

ma 

X98 

337 

252 

258 

79-7 

86.2 

sx.o 

90*2 

a* Première administration. 
b. Deuxième administration* 
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Tableau IV.- Corrélations entre Xes temps de réaction obte­
nus dans Xa première et Xa seconde administrations* 

Groupes E* 2 HV .2 zr .a 

Sehlso. 

P.Pi.D. 

Paranoïaques 

Bormsux 

10401 

10406.5 

42X6*5 

2242*5 

10592 

10400 

4215*5 

2245 

4524 

9X46.25 

2791 

1106 

•78 

• 56 

.66 

.75 

.. fout» !.. corrélation» oon* «ledmMl*** à p S .001. 
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permettent de constater que cette nouvelle fat on d'adminis­

trer le TAT â différents groupes de malades mentaux et â un 

groupe de normaux, donne des résultats constants d'une 

administration â l'autre quand l'intervalle entre les deux 

administrations est de quarante-huit heures* 

D'abord le tableau XX nous dit que cotte constance 

se manifeste dans le membre de cartes rejetéae, alors que 

les proportions du tableau XXÎ révèlent que plue de quatre-

vingt pour cent des choix faits dans la première adminis­

tration se répètent de fa^on identique dans la deuxième 

administration* Finalement, les corrélations du tableau 

IV, démontrent également une constance en ce qui concerne 

le temps de réaction enregistré â chacun des choix* 

2. Hypothèses spécifiques. 

Après avoir évalué la fidélité de l'instrument, 

nous pouvons maintenant procéder â l'analyse des résultats 

qui va nous permettre d'accepter ou de rejeter les hypo­

thèses* Pour faciliter Xa compréhension de cette analyse, 

nous présentons â nouveau Xes trois hypothèses mais cette 

fois, en des termes plus spécifiques et qui se prêtent 

mieux aux opérations statistiques qui suivent. -ous forme 

nulle, elles s'expriment ainsi* 

a) XX n'y a pas do différence significative entre 

Xes différents groupes expérimentaux et Xe groupe témoin 
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quant au nombre de cartes rejetéeo. 

b) Il n'y a pas de différence significative entre 

Xes différents groupes expérimentaux et Xe groupe témoin 

quant â la fréquence de rejets par carte* 

c) Il n'y a pas de différence «ig&ifieativm entre 

les différents groupes expérimentaux et le groupe témoin 

quant aux temps de réaction pour l'ensemble des choix* 

Ces trois hypothèse® nous guiderons dans les opéra­

tions statistiques qui suivent. 

5* BésuXt&ta. 

Pour vérifier la première hypothèse, nous devons 

comparer entre eux les nombres de cartes rejetêes par Xes 

groupes de sujets et voir si ©es nombres se différencient 

entre eux de fa$om significative* Hais avant te comparer 

les groupes deux â deux, nous avons d'abord examiné Xa 

signification do toutes les différences â la fois, au 

moyen d'une snslyee de variance* 

Comme Xe résultat de cette analyse avait une valeur 

significative au niveau de p * ,001, nous avons proaéûw & 

la deuxième étape qui consiste â identifier ces différences 

significatives• 

Le tableau V prêwent® la valeur de 2 pour chaque 

comparaison des groupes deux à deux, ainsi que sa valeur 

significative pour l'alternative bllatérsXe. (X*© lecteur 
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Tableau V* Les différences entre les groupes exprimées en 
scores i et leur valeur significative, pour les rejeta dos 

BJBgBSMamMrwri'nri'iw ii nmm iinwMiifawBWBBaawiwnwmmiim t nI,«I imuminft 

Les groupes comparés* 2 p.@ 

Àb < Bb * 5.X6 ,00X6 

A < 0b - 5*248 *0014 

A < Db - 5.40 .0006 

B < C - .619 .4122 

B < D - 1*558 .X856 

C < D - 0*59 .6242 

a* Les signes « ) indique dans quel sens se produit la 
différence entre Xes groupes* 

b* La lettre A désigne les schizophrènes», B les P.H.D., C 
les paranoïaques, et D les normaux* 

c* les valeurs de p. sont pour X1alternative bilatérale* 
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peut consulter également le tableau VIII de l'appendice 1 

où sont Inscrites les moyennes de rejets de chaque groupe). 

On constate d'après le tableau V que le groupe de 

schizophrènes est le seul groupe à se distinguer signifi-

cativement des trois autres groupes, en ce qui concerne les 

rejets pour l'ensemble des cartes. 

Pour la vérification de la deuxième hypothèse, 

nous avons comparé deux â deux les fréquences de rejets de 

chaque groupe pour chacun® des cartes. Les résultats de 

ces comparaisons sont inscrits au tableau VI. Il faut 

spécifier que ce tableau concerne uniquement les cartes 

qui d'après leurs fréquences de rejets, pouvaient distin­

guer de façon significative un groupe des trois autres. 

Ces cartes sont au nombre de trois, la carte (6 BH) l'adieu 

du fils, (5 BM) le découragement et (15) la scène du cime­

tière. La première carte permet de distinguer le groupe 

témoin des groupes expérimentaux, alors que les deux 

autres distinguent le groupe de schizophrènes des autres 

groupes. 

Enfin, pour vérifier la dernière hypothèse, nous 

avons adopté le même procédé que pour la première. D'abord 

tous les résultats furent soumis à une analyse de variance, 

et comme la valeur obtenue était significative à p • .005, 

nous avons ensuite procédé â la comparaison des groupes 

deux â deux. 
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Tableau VI.- Les différences entre les groupes quant â la 
fréquence de rejets par carte, évaluées au moyen du ehi 

deux*. 

Cartes Valeur du chi deux des 
fT^Pfs oomparém 

À®~B® A-ç* Â-IT B-G B-B C-D, 

6 SH° 10.24 4*22 6,00 

5 BH* 15-99 10*07 13.64 

X5d X2.Ô4 7*04 7*75 

émmmmiwmmïmkmm 

a. La valeur significative des chi deux varie entre p ,05 
et p #001* 

b* La lettre A désigne Xes sehisophrènes, B les P.H.D., 0 
les paranoïaques et D Xes normaux* 

c. Le groupa D est celui qui exprime le plus de rejets pour 
cette carte* 

A* Le ^totxs^ A est celui qui exprime le moins de rejets 
pour cette carte* 
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Les valeurs de Z pour ces comparaisons sont inscri­

tes au tableau VXI| leur niveau de probabilité pour l'alter­

native bilatérale varie entre p ,4554 et p ,00X6* 

Sous remarquons d'après ce tsbleau que Xe groupe C, 

soit Xes paranoïaques, est Xe seul groupe qui as distingue 

slgniflcativement des trois autres groupes (le lecteur peut 

consulter également Xe tableauH. de l'appendice X qui pré­

sente la moyenne &o» temps de réaction pour chaque groupe). 

4* Interprétations* 

A Xa suite des résultats do l'expérimentation, que 

pouvons-nous en conclure au sujet des hypothèses et de 

l'efficacité de ce mode d'emploi du TAT comme instrument de 

diagnostic? 

In somme nous pouvons rejeter toutes les hypothèses 

nulles, mais en partie seulement. 

D'abord en c® qui concerne la première hypothèse, 

nous savons que seul le groupe de schisophrèmss se diffé­

rencie algnlficativement, a Xa fois du groupe témoin et des 

deux aurres groupes cliniques. Ce qui veut dire dans le 

contexte expérimental que les sehisophrènes rejettent moins 

de cartes que les autres groupes. 

Cependant il est difficile d'établir une &o&â* qui 

puisse servir â classer éventuellement un individu comme 

achisophrènsî bien qu'étant repré sent atijfe du groupe, les 
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Tableau VIX.- Les différences entre Xes groupes exprimé© en 
scores Z et leur valeur simiflcatlve, pour Xes temps de 

réaction* 
',.", i ' "\\ ' T!ffi:;;::xMa^»mriw:ff;aMiii:JSffi;iai:iBfMiii:«:wm:jffi: „;: 'vaxi. 

Les groupes comparés^ % p» 

A < B - 1*76 .0784 

A < C - 5*15 -00X6 

A > D - 0*786 *4554 

B < € - 2.05 .0404 

1 > 8 - 0.905 .3682 

0 > D - 2.93 .0054 

a* Les signes (X) indiquent dans quoi sens se produit la 
différence entre les groupes. 
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résultats ne sont pas caractéristiques d'un sohlsophrène 

an particulier. ;ï» observant les données du tableau fXXI 

dans l'appendice i, on constate que l'écart type est très 

considérable, es qui veut dire que plus de soixante-et-

hnit pour cent de sehisophrènes rejettent un nombre de 

cartes allant de séro â dix. Donc si l*®n peut rejeter 

l'hypothèse en ce qui concerne les sehisophrènes, par 

contre on ne peut retirer grand avantage du pouvoir dls-

criminatif du test dans le cas d'un sujet en particulier. 

tue les sehisophrènes rejettent moins de cartes que 

les autres groupes, cela aigGi.fie-fc-il qu'ils sont moins 

affectés par l'aspect dramatique des cartes, ou encore 

qu'ils réagissent peu aux stimulations extérieures? Bien 

que cette question ait pou de rapport avec le rejet de l'hy­

pothèse, nous noms permettons quand mmm de Xa discuter 

dès maintenant puisqu'elle sert à établir un parallèle 

intéressant entre Xes résultats que noue vemûms tout juste 

de présenter et Xa théorie de Cameron au sujet du sohlso-

phrène. 

Cameron parle de reaçtl^n-sensitlvlty qui distingue 

différentes catégories do malades mentaux. Comme non® 

avons déjà discuter de ce phénomène au ehspltv* premier 

nous n1^ reviendrons pas. ;,u*ll suffise de mentionner es 

1 Voir p. 18 à 21. 



RBBULT^TS CJHHïHOS 65 

qu'il dit au sujet du schizophrène alors que ce dernier «e 

distingue par ce qu'il appelle reaction insensitivitan 

The most extrême of ail the gênerai réaction» 
insensitivltles are to be found a»08g hystéries! 
and sehisophrenic patients who may grow more 
incapable of porticipatlng in the everyday life 
around them than if thsy vers dsaf and blinda* 

Par conséquent on est tenté de conclure que Xes 

dires de l'auteur sont confirmés par Is fait que Xes 

sehisophrènes rejettent peu de cartes et que leur temps 

de réaction est relativement court ( voir tableau VÏII et 

IX de l'appendice 1), si l'on interprète ces résultats com­

me un manque de réaction aux stimulations extérieures* 

La deuxième hypothèse peut être rejetée qu'en 

partie également* Les données du tableau VI révèlent que 

si Xe groupe de sohiMphrènss et X® groupe témoin s® dis­

tinguent respectivement des trois autres groupes en reje­

tant plue souvent telle et telle carte, il n'en est pm& 

ainsi pour les groupes de P.^.D. et de paranoïaques| ce 

qui nous empêche par conséquent de rejeter complètement 

l'hypothèse* 

Que les sehisophrènes se différencions des trois 

autres groupes en rejetant moins souvent les cartes (5 Bit) 

et (15), n'est p&s chose surprenants* Si l'on consulte 

2 loraan Cameron, ?he Payahoiogy of Sehavior 
Disordsrs, A Blosoolal Interprétation* op, .ci^.1, p. 66. 
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Xe tableau X de l'appendice 2 on observe que Xes fréquences 

de rejets pour ces deux oartea sont Xes plus élevés©. Or 

comme Xes sehisophrènes se distinguaient déjà en exprimant 

moins de rejets pour l'ensemble des cartes, IX est logique 

de retrouver cette différence dans Xes cartes (5 BH) et 

(15). 

Quant au groupe témoin, il se différencie par Xa 

fréquence des rejets â Xa carte (6 BH), l'adieu du file. 

Il serait intéressant d'investlguer la raison pour laquel­

le des sujets hospitalisés, mais non psychiatriques, i*»j«:*-

tant plus souvent cette carte que des malades mentaux hos­

pitalisés • 

En somme les résultats concernant Xa deuxième 

hypothèse ne donnent guère plus de normes pouvant servir 

è l'utilisation du test comme instrument diagnostic. Dos 

dix-neuf cartes composant le test, seulement deux d'entre 

elles parviennent â distinguer un seul groupe clinique 

des autres. La troisième, bien que distinguant Xe groupe 

témoin des groupes mosologiques, ne différencie pas ces 

derniers entre eux. 

La possibilité de rejeter la troisième hypothèse 

provient des temps de réaction enregistrés par Xes para­

noïaques* Ce groupe en effet prend plus de temps pour 

exprimer un choix concernant le rejet ou l'acceptation des 

cartes. Le tableau VII indique â quel niveau de 
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probabilité se situent les différences entre ce groupe et 

Xes autres* 

Puisque ce groupe est 1© seul A pouvoir se distin­

guer sisnificativement des trois autres, nous ne pouvons 

pas rejeter complètement Xa troisième hypothèse, et Xes 

possibilités de diagnostic qu'on peut en retirer pour Xe 

test sont limitées à l'identification des paranoïaques 

seulement• 

Cette possibilité dlscriminatlve qui apparaît dans 

le facteur tesipe, pour les paranoïaques, a été soulignée 

déjà par Valentine et Robin • Ces auteurs observèrent 

que Xes sehisophrènes paranoîdes prenaient plus de temps 

comparativement â un groupe témoin et â un groupe de dé­

primés, soit pour la durée de l'administration du TAT* 

soit pour Xe temps de réaction enregistré â chaque carte. 

Leurs conclusions cependant n'ont pas Xa mis© signification 

que celles de Xa présente recherche puisque Xa tâche que 

Xes sujets devaient accomplir n'était pas la même* 

Voilà Xes principales conclusions que l'on peut 

tirer des résultats de l'expérimentation en rapport avec la 

vérification des hypothèses* 

D'autres résultats méritent d'être mentionnés même 

s'ils n'ont pas été soumis â une analyse statistique; ce 

5 voir p* 15. 
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sont les observations cliniques recueillies au cours de 

1'expérimentation• 

5* Observations cliniques. 

L'expérimentation noua a permis de noter certains 

comportements et attitudes observés ches les sujets au cours 

de l'administration du test* Ces observations se sont 

révélées très caractéristiques des différents ç&QUp** cli­

niques et certaines d1entre elles corroborent même les 

données expérimentales* 

a) Désintéressement*- Bon nombre de sujets manifes­

tèrent peu d'intérêt vis-â-vis Xa tâche à accomplir et 

vis-à-vis le matériel du test, toutefois, oe manque d'in­

térêt ne signifie pas un manque de coopération* Ces sujets 

acceptâtont facilement de subir l'examen, mais ils accom­

plissaient Xa tâche demandée de fa^on quasi mécanique, et 

les cartes du test n'éveillaient en eux aucun intérêt 

pouvant causer un changement notable dans leur attitude. 

Ordinairement ces sujets s *acquittaient de la tâche en 

silence, sans poser de question et sans faire de commen­

taires . 

De telles observations furent recueillies surtout 

ches les sehisophrènes* Quelques sujets dans le groupe 

témoin se montraient également silencieux, mais leur atti­

tude était plus vivante. 
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XX est intéressant de faire un rapprochement entre 

eette attitude ches Xes sehisophrènes, les données expéri­

mentales et Xa théorie de Cameron* 

b) Réticence— D'autres sujets manifestèrent une 

certaine réticence vis—â-vis la tâche qu'on leur demandait* 

Les sujets aui adoptèrent cette attitude essayaient de se 

soustraire au test sous différents prétextes} entre autres, 

qu'ils avaient une scolarité très peu élevée et que par 

conséquent ils ne connaissaient rien du domaine des arts. 

Ils déclaraient souvent que ces images étaient de très 

belles peintures, mais qu'ils ne possédaient pas suffisam­

ment de connaissances pour pouvoir les apprécier â leur 

juste valeur* 

On a constaté également que ces mêmes sujets mon­

traient beaucoup de méfiance vis-à-vis Xa deuxième adminis­

tration du test* L'exanlnateur se devait nécessairement de 

gagner leur confiance avant qu'il® acceptent de se prêter 

â une nouvelle administration* 

Cette attitude réticente a été observée ches pres­

que tous les malades ayant le diagnostic d'itat Paranoïa­

que* XI faut noter que ces malades, en plus de se distin­

guer des autres groupes d'après le temps de réaction, comme 

on l'a mentionné, nécessitaient plu;; de to&ipa pour Xa 

passation du test a cause de leur attitude réticente* 
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c) Verbalisation, volubilité*- Les malades ayant le 

diagnostic de Psychose llanlaque Dépressive en phase de manie, 

se distinguèrent par la VRrbalisation qui aoccmpagmait leur 

performance et par les nombreux commentaires qu'ils faisaient 

sur les cartes du test. Les quelques malades qui s'arrêtaient 

au cours de l'administration pour entretenir l'examinateur 

de divers sujets se classaient également parmi ce groupe* 

Dans l'ensemble, ces malades se montraient très coopératifs 

et intéressés mais l'examinateur éprouvait de la difficulté 

â les suivre. 

Sn conclusion, ces observations sont caractéristiques 

de chacun des groupes cliniques et elles nous ont permis de 

constater que même si les malades étalent sous l'effet des 

médicaments, cet effet n'empêchait pas certains symptômes 

cliniques de se manifester* 

6* Suggestions* 

La première suggestion concerne les résultats obte­

nus quant au rejet des cartes* Ces résultats seraient peut 

être plus dlscriminatifs si l'on enregistrait en même temps 

que Xes rejets Xa raison de ces rejets* Par exemple, deux 

sujets peuvent rejeter Xa même carte, mais pour des raisons 

différentes! l'un ayant réagit Â l'obscurité de la carte, 

1*autre à la forme particulière de telle figure qu'elle 

contient* 
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La deuxième BUtSgestion découle des» observations 

cliniques* Il s'agirait d'enregistrer Xa verbalisation de 

chaque sujet et de les analyser par la suite* Cette donné® 

pourrait s'avérer significative en relation &vee Xe rejet 

des cartes et le temps de réaction* ^ue l'on pense seule­

ment â la verbalisation â caractère défenslf du paranoïa­

que qui ne pfcut se décider â faire un choix, et au quasi 

mutisme du sehisophrème qui s'acquitte de Xa tâche avec 

une attitude app&r&»©nt désintéressée • 

Une troisième suggestion consiste â analyser le 

temps de réaction associé a chaque carte individuellement, 

&m pourrait—!! qu'en plus des paranoïaques, les autres 

groupes puissent se distinguer entre eux, mais cette fols 

en enregistrant des temps de réaction» soit plus longs ou 

plus courts pour telle ©u telle carte? 

3m gemme, cette favofï particulière d'utiliser les 

cartes du TAT, n'a p&s donné Xes résultats espérés, puis­

qu'il a été Impossible de distinguer Xes trois groupes 

expérimentaux entre eux* Cependant elle a permis, de faire 

ressortir quelques ssanlf «stations ré actionne lies, qui selon 

Cameron, distinguent divers corn* orteaaents pathologiques 

(Ce fut Xe oas particulièrement pour Xss sehisophrènes). 

Peut-être qu'une amélioration de Xa méthode 

utilisée permettrait â ©e# différences de se asîsni Pester 

davantage, et par conséquent, û*^n arriver â des résultat® 

plus discriminât!£s entre différents groupes nnsologiques» 



HKStlHK ET OOHCLUSIOKS 

Cette recherche avait pour but d'étudier la possi­

bilité pour un nouveau mode d'emploi du TAT de différencier 

entre eux divers groupes de malades mentaux selon leur 

diagnostic* Cette possibilité repose sur la sensibilité de 

réaction. 

Les différences devaient prùvmniT du nombre de 

cartes rejetées par les sujets alors qu'on leur demandait 

de classer chaque carte selon qu'elle leur plaisait ou leur 

déplaisait* Be plus, Xa fréquence de rejets par carte 

ainsi que Xe temps nécessaire pour décider de chaque choix, 

étaient également étudiés comme facteurs discriminâtifa. 

Trois troupes de malades mentaux et im groupe 

témoin ont été soumis à ce test. Les résultats démontrent 

que Xes sehisophrènes rejettent moins de cartes que les 

autres groupes et que les paranoïaques enregistrent les 

temps de réaction les plus longs* 

Cependant aucun résultat n'a permis de différencier 

de façon significative, les trois groupes de malades entre 

eux* 
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KCYJUKrX. :-/T 2CAKTS-TTPi;:.v DE CBÀ.JJ^ GROUPE 

Les deux tableaux de cet appendice présentent les 

moyennes arlthnétipues et les écarts-types des résultats 

obtenus â la suite de l'expérimentation. Le tableau YIII 

se rapporte au nombre de rejets pour l'ensemble des eartes, 

et le tableau II, aux tempe de réaction. 
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Tableau VIII*- Les moyennes et Xes écarts-types de chaque 
groupe, quant aux rejets pour l'ensemble des cartes* 

, , Ï „ ,i'MnwMi ' :, iiiil.iii:,riiHiiai»ia,a«liirT;i::,i/i,iii, L»I\\I,MI, ,,mn:w&a!i'ni ri• ••anaewavt:'.w.,...'.w;ta;*1 •,':,:;i:'• .i.amBaaag-

Groupes Boyenmes Ecar t s - types 

Sehijso. 4 .9 5.2? 

r .H .B . 7 .8 4.16 

Paranoïaques 8*4 4.25 

Normaux 8*8 2 , % 
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Tableau IX.- les moyennes et les écarts-types de chaque 
groupe, pour les temps de réaction* 

Groupes 

Schiso. 

P.ÎÎ.Z>. 

Paranoïaques 

Normaux 

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

Heyenneea 

4.9 

6.2 

8.4 

*-5 

Ecarts-types0 

4.57 

5-65 

6.42 

1.74 
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«BSQUBHOli «P POURCENTAGE ÏÏS REJETS 

Cet appendice est oomposé de deux tableaux qui 

concernent les rejets des cartes, prises individuellement. 

Le tableau X présente la fréquence de rejets exprimés par 

chaque groupe pour chacune des cartes, ainsi que Xe total 

des rejets attribués a chacune d'elles. Comme les groupes 

ne sont pas de nombre égal, le tableau IX présente Xe pour­

centage d'individus qui ont rejeté chacune des cartes ; ce 

qui permet de les comparer entre eux. 
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Tableau X«- Les rejets attribués â chaque carte par chacun 
des groupes* 

•'^*^*mtrmmmmitmm0mmmi*mmmm9mw^mm'mmnimimtwwi^ 

Cartes Fréquence de rejets £f 

1 

2 

5 BM 

4 

5 

6 m 
7 BH 

8 BH 

9 BH 

10 

11 

12 M 

15 Ht 

14 

15 

17 BH 

18 SU 

19 

20 

Seniso** 

5 

5 

21 

6 

S 

6 

8 

12 

16 

11 

17 

15 

16 

16 

21 

17 

18 

18 

21 

F*K*Dt 

7 

0 

58 

2 

10 

11 

4 

20 

29 

16 

55 

12 

25 

29 

59 

19 

27 

56 

35 
sssssssssss 

b Parano* 

9 

5 

29 

7 

9 

6 

8 

20 

20 

XX 

19 

15 

22 

21 

27 

22 

25 

24 

18 

lOMsaux̂  

5 

2 

26 

10 

10 

14 

6 

17 

&»*¥ 

6 

21 

S 

25 

f 

25 

;JU -*•*> 

25 

15 

24 
«Magîiiiisaiiias:.!!, 

22 

a 

114 

25 

57 

57 

26 

69 

79 

&4 

90 

46 

36 

75 

1X0 

69 

95 

91 

96 
- j j i Jii) iî JX> îitiiiiirirTfliM i m n" nu nfi iï '—<- - - *^ - - - fa - - - - j - - - -^ - * - - i - * t - - - . - - - .^^ — l _ ^ _ J ^ M , „ — , , , . , , J . , J . r _ r ^ r^tr._ l_.1„j..|t[.t.-J.r.|.-1r..J1.||.. lt r i l ) l t | fJ I | | [ M 

a* Le nombre de sujets dans ce groupe est de cinquante % 
b* Le nombre de sujets dans ce groupe est de trente-sept. 
e. Le nombre de sujets dans ce groupe est de trente* 
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Tableau XX.- Pourcentage de sujets dans chaque groupe qui 
ont rejeté chacune des cartes* 

Cartes Groupes 

1 

2 

5 8M 

4 

5 
6 BH 

7 BH 

8 BIS 

9 BM 

10 

XX 

12 K 

15 HF 

X4 

X5 

17 BH 

18 BK 

X9 

20 

Schlso. 
% 

6 

6 

42 

12 

16 

12 

X6 

24 

52 

22 

54 

26 

52 

52 

4X 

54 

56 

56 

42 

F.n.o* 
% 

14 

0 

76 

4 

20 

22 

8 

40 

58 

52 

66 

24 

50 

58 

78 

58 

54 

72 

66 

Parano* 
% 

24*5 

8,1 

78 

X8 

24,5 

16 

«1*6 

54 

54 

29.7 

51 

35 

59 

56.7 

72.9 

59.4 

62 

64*8 

48.6 

Mormanx 
% 

9.9 

6.6 

86*5 

55-5 

53.5 

46.6 

19.9 

56 

46.6 

X9.9 

69.9 

26 

76.5 

29.9 

76.5 

56.6 

85.2 

45*2 

79.9 
•WWI*»*#l**MWtP*^^ 

a. Toute différence d© pourcentage entre Xes groupes variant 
de 20 â 50 équivaut approximativement â un chi deux 
significatif à p .05 et .02. Toute différence < 50 équi­
vaut approximativement â mi chi deux significatif â 
f e .01. 
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ABSTÎUCT DP 

1 
TAT et Sensibilité de Séactlont une étude diagnostique . 

This study was designsd to évaluât@d a new «pproaeh 

in using the TAT in vlew of dlstiaguishing différent groupa 

of mental patients according to their diagnosis* The posai-

billty of this approach is based on a phenomenon called 

reaction sensitivity whlch i® aupposed to be particular to 

each lndlvidual and each diagnosis* 

The taek coasisted in classifying the TAÏ cards in 

two catégories! the oaea that t*er@ liaed and the ones that 

were disXiked h^t the patients. 

The résulta ebtained from this taethod therefore, 

*er® the number of rejected cards, the number of rejects par 

card and the reaction time necessary to express each choies. 

The chosen population for this study was cosposed of 

three groupe of boepitaliaed ssental patients, of whlch, 

fifty were schizophrénie patient®, fifty manie-dépressive 

patiente and thirty seven paranoïa patients. The control 

group consisted of thirty indivlduals hoopit&llsed for 

1 Je&n-Lue Falardeau, thèse de maîtrise présenté® 
â la faculté de Psychologie et d'Education de 1'université 
d'Ottawa, 1967, vi-SO p. 
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tuberculosis* 

The résulta of the stud# showed that the schizo­

phrénie patients rejected slgnificantly lésa cards than 

ail the ot-uer groupe. This group further dlstinguished 

itself si^aificaiitiy by givlng few rejects on cards 5 BR 

and 15. £n the other hand, the par&noio group gava a 

longer reaction, time than the other groups. Bowever the 

resuit® failed to show any différences between each of 

the four groups. 

The author gave som© possible conclusions and he 

offered some suggestions for further research. 


