CHAPITRE 6

INTEGRATION
DES INFORMATIONS

Si Iinterprétation des données brutes est une étape essentielle mais

délicate du processus de jugement clinique, il en est de méme pour I'in-
tégration de ces interprétations. Qu’elle soit transversale ou a 'intérieur
méme d’une procédure, I'intégration est indispensable a la notion de dia-
gnostic psychologique.
Ce chapitre a pour fonction d’élaborer une méthodologie d’intégration
qui soit applicable quel que soit le cadre théorique dans lequel se place
le clinicien. Il vise & décrire les procédures réalisées par le psychologue
pour aboutir & une intégration raisonnée avec une exigence de qualité.

Dans un premier temps, nous décrirons les différents types d’informa-
tions disponibles en fonction des situations envisagées dans le cadre des
procédures. Dans un deuxieme temps, le role de la théorie dans le pro-
cessus d’intégration sera envisagé. Etant donné la diversité des théories
et des situations, nous proposerons ensuite une stratégie et une méthode
pour I’intégration des données de I’examen.

SECTION 1. DIFFERENTES SITUATIONS
POUR OBTENIR DIFFERENTES
INFORMATIONS

Certains des noms et étiquettes généralement utilisés pour décrire les
caractéristiques d’un individu se réferent en fait a des qualités internes
dont on suppose qu’elles sont stables, méme quand le sujet est placé dans
des situations différentes. Les psychologues et les spécialistes du com-
portement utilisent souvent la distinction entre les « traits » psycholo-
giques et les « états ». Les traits sont des caractéristiques ou des conduites
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qui sont & peu pres stables, et concernent le long cours: ils sont done
généralisables 2 différentes situations et diverses exigences situation-
nelles. Les états, eux, sont des réactions induites par des situations, oy
des qualités transitoires. Bien que les réactions qui relévent de 1’état puis-
sent €tre affectées par celles qui relévent du trait, elles sont moins stables

et se modifient en fonction des changements environnementaux ou de
Pactualité des sujets.

La plupart des aspects qui décrivent le vécu humain relévent 2 la fois du
trait et de I’état. Des termes comme ceux de « personnalité » ou « d’in-
telligence » sont utilisés pour décrire un phénomene caractérisé par une
certaine stabilité (trait), alors que les termes « aigu », « détresse », Ou
encore « défense » sont davantage caractérisés par I’état. Lorsque les cli-
niciens se posent la question des différences entre le fonctionnement
actuel de la personne et son fonctionnement habituel, ils sont davantage
intéressés par 1’état. A Pinverse, une discussion autour du rapport entre
les niveaux de performance du sujet et les valeurs normatives se réfere
plus a une interrogation sur le trait. Ainsi, une tdche majeure du prati-
cien est de déterminer les caractéristiques qui sont de I’ordre du trait et
celles qui sont de I’ordre de 1’état. Meéthodologiquement cela pose des
problémes importants que nous ne pouvons soulever ici (cf. Chmura
Kraemer et al., 1994) : déterminer des méthodes pour définir clairement
et de maniére opérationnelle le trait et 1’état est un travail délicat. Mais
c’est finalement ce qui donne son sens aux réponses que 1’on peut don-
ner aux questions sur le diagnostic, Iétiologie, le pronostic, le traitement
et I’évaluation du trouble fonctionnel, qui sont I’objet méme du dia-
gnostic psychologique.

Le diagnostic psychologique est fondé sur ’utilisation (au moins en par-
tie) de contextes considérés comme des échantillons de situations que
'on peut trouver a I’extérieur de la situation d’examen, dans la vie quo-
tidienne (Beutler & Rosner, 1995). Cette « ressemblance » entre I’uni-
vers plus ou moins structuré de nos procédures et les situations de la vie
quotidienne est la base de Iinterprétation des procédures et des prédic-
tions qui sont élaborées : les conduites des personnes lors de 1’examen

seraient révélatrices de leurs conduites en dehors de la situation d’exa-
men.

Néanmoins, un échantillon unique de conduites dans une situation contrd-
1ée ne peut représenter la diversité du mode de réaction des individus
dans la vie réelle. C’est pourquoi nous avons mis ’accent sur la diver-
sité€ des procédures utilisées pour €laborer le diagnostic psychologique.
Ces procédures font appel 4 des caractéristiques variées des situations ;
nous souhaitons généraliser les conduites des personnes face a ces carac-
téristiques. Une interprétation intégrative des données issues de I’exa-
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sychologique doit rendre compte de la diversité dfes_ observat.lons
m(?trés? 91)1‘1‘ les conduites des personnes, d’une part a I’intérieur de§ Sltllla—
ga;ns éonlrﬁlées de I’examen, d’autre part en mettant en relation les

conduites observées dans les différentes situations.

L’intérét de ces situations contr@léFs (par rapport afuxl s1tuat1(;)lﬁierse§}fr2
est qu’elles peuvent étre standardisées ; autrement d.1t,\ es co\n1 fles d'une

e peuvent y étre repérées et quand elles dlfferen‘f a la fo1
P.C?O?(;lus et chez un méme individu (d’un moment aun aut're par
lelyliegple), les différences repérées peuvent étre logiquement attribuées
a la présence de traits ou €tats personnels.

LES SITUATIONS CONTROLEES

Les situations controlées que sont les procédures,ql.lfl‘ ont e.te esse};(i:
tionnées par le clinicien ont chacpne des exigences specl1 1quei .n(r:le o
gences sont les régles qui détermment‘ce que doit falfe/ a perst e dans
la situation. La manipulation de ces situations 90ntrolees peut étre rg_
prochée de la manipulation d’une vgrlgl?le mdependante Elani'un: Igent
cédure expérimentale, parce que 16; clinicien mampule systématiqu
ces situations contrdlées en fonction de leurs exigences.

Les différentes exigences des situation§ ont comme op]et de progoquef
des modes de réponses différents: certaines caractéristiques vont eme;gn
der a la personne de penser, et donc fournn'r des 1nf9rmat10n§ sur szi F >
cessus cognitifs, d’autres vont fournir des 1nf0rmat10n; e
fonctionnement émotionnel et les condu1t§s‘mterpersqnne_ es. Le
conduites observées en réponse a ces caractéristiques des situations peu-
vent donner lieu a des analyses diverges. Une des fagons (,ie penser ces
réponses est de les organiser en _fopctlon du doma%ne dp 1 actlzfrlf;:égsga
chique visée (plus ou moins exphclterpent) par la situation cond Ol’inté—
procédure ou le test). Ce qui fait l’objet. de linterprétation et ed e
gration, ce sont les variations des conQu1tes de chague domatl)ne et. (?ns
tivité psychique et pour chaque situation en question. I;e,s observai 1d
et les mesures des conduites peuvent donc étre considérées comme des
variables dépendantes.

La généralisation des données observées dans les situations fcorgrol:::
que sont les procédures et les tests repose sur deux postqlats ondam "
taux : d’une part les variations des exigences fies,suuatl(,)ns reprentm;,eS
des aspects structuraux des situations Qe la vie .reelle, d atutre'par } s
conduites observées ont des caractéristhugs qui sont’revelatnces (sdm
parce qu’elles en sont des échantillons,Asmt parce qu elles en sontn nz:
symboles) des conduites susceptibles d’étre adoptées par les perso
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dans la vie quotidienne. Il y a donc deux niveaux de généralisation: 13
genéralisation au niveau du stimulus, la généralisation au niveau de [a
réponse, ainsi que le développent Beutler et Berren (1995). Alors que 1a
généralisation du stimulus est basée sur la relation étroite entre la situa-
tion controlée et la vie quotidienne, la généralisation des réponses est
basée sur la relation étroite entre les conduites du sujet et celles qu’il
pourrait adopter a I’extérieur de la situation d’examen. On peut consi-
dérer que la valeur du diagnostic psychologique dépend en grande par-

tie de la capacité du clinicien a établir ces relations, de manicre explicite
ou non.

CARACTERISTIQUES STRUCTURELLES DE CES SITUATIONS

On peut envisager de multiples dimensions qui permettent de diffé-
rencier les sollicitations des contextes que sont les procédures utilisées

pour le diagnostic psychologique. Trois caractéristiques semblent cen-
trales.

Le degré de structuration des situations

Les procédures d’examen varient en fonction du degré de structura-
tion offert au sujet. Les niveaux de structuration élevés sont assurés
par des consignes ou des formats de réponse qui, soit limitent le
nombre de réponses possibles, soit identifient les réponses commie
bonnes ou mauvaises. C’est le cas par exemple, du choix entre « vrai »
et « faux » au MMPI-2 et du format des questions ouvertes de la WAIS
III. Une structuration élevée ne permet pas a la personne d’organiser
ou d’ordonner la situation. L objectif n’est pas d’attribuer un sens au
matériel présenté dans la procédure. Dans ce cas, il y a peu d’ambi-
guité dans ce que souhaite le clinicien. En effet, il y a une exigence
de précision dans les deux exemples précédents. Les conduites obser-
vées grice a ces situations « structurées » incluent notamment : I’ef-
ficacité dans 1’acces 2 I’information, la précision des connaissances

factuelles, les compétences d’observation, ou encore certaines dis-
positions de I'individu.

Au contraire, les tiches ambigués exigent la construction et 1a sélec-
tion des réponses dans un contexte d’absence relative d’information.
Les méthodes utilisées pour introduire de I’ambiguité dans un exa-
men reposent sur un flou volontaire a propos de la nature ou du
nombre de réponses attendu, ou integrent des consignes qui manquent
de spécificité. Les caractéristiques personnelles les plus saillantes et
les plus observables dans ces contextes sont la précision et la qualité
des procédures de résolution de probléme. Quand un individu est
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sal iguité de cette fagon, il est aussi probable que ses
Confro'riteszcl)iirtrlltb ig‘ilet?let de la prgjection. Ce terme est envisagé
- en rocessus hypothétique, dont on fait I’inférence chaqup
cqmme’l;ln sgns est attribué & une « situation » ambigué. Ce sens attri-
lfa?llz glslt supposé refléter les caractéristiques persor}nellg:s del 1ndl1—
vidu plutot que celles de I’environnement, de la ,51tgat10r; ou de 2_1
édure (Weiner, 1998, p. 79-104). Ainsi, .la théorie de la projec
gf)(;lcavance que lorsque la structuration est f: a1bl§, les‘ personnes attri-
buent des aspects de leur vécu personnel aux stimuli ambigus.

Centration sur le vécu personnel ou sur le comportement

Une deuxieme dimension sur laqpqllf: les progédurs:s ut1h§ée§ Varlelr}f
est celle de la nature du vécu s01}1c1te par }es.s1tuat10{13./]Am31, unc é_
nicien pourra demander au patient de dec,rlr,e ou réveé e; ses e‘;)(l% .
riences internes, ou de se centrer sur des ¢vénements 0 serva 1 ,
plutdt externes: les procédures sont plus ou moins centrees sur‘lf_s
données « objectives » ou « subjectlveg ». Par f:x?mple, pour recute;l ir
des données « objectives », on emplmq en général des observations
directes de comportement ou d’échantlll_og de comportement, sogs
la forme d’auto-descriptions ou de descirlptlon par des personpe: e
’entourage. Certains outils font appel a ce type d auto—c}escnp 131](31},
comme le MMPI-2 ou des échelles portant sur les symptdmes ( D X
Beck Depression Inventory par exgmp}e). ATinverse, pour recueillir
des données « subjectives », on doit falre‘ appel aux auto—c\lescnpgons
non de comportements, mais de vécu subjectif, ou encore a des ? ser-
vations de comportements censés tre dgs expressions symbo 1qu61:s
du vécu intime des personnes. De ce point de vue, la WAIS HI et le
Rorschach font appel au vécu subjectif.

La plupart des procédures censées expl‘ore‘:r la perspnnahté font apll?::}
a différents degrés de subjectivité. Ainsi, les/ traits de pergonpa ité
sont non seulement considérés comme opérants dans dlffer?nts
contextes, mais aussi comme responsables de la fagon dont }es vécus
subjectifs sont mis en acte dans les comportements « objectifs ».
Ainsi, le MMPI-2 inclut-il des questions portant sur }e cc;mpqrtement
(item 83, par exemple) et sur la conscience dp certa}m's états 1ntlernest
(item 11, par exemple). De méme, les entretiens cliniques exploren
les deux facettes.

Degré d’anxiété ‘
Une troisieme dimension sur laquelle les procédures varient efntre
elles est le niveau d’anxiété qu’elles générenF chez la personne éva-
luée. Nous développerons ici brigvement trois moyens utilisés pour
faire varier cette dimension.
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Premiérement, une facon d’induire un stress particulier est d’utili-
ser des procédures plus ou moins directives. Ici, on fait référence 3
la distribution du contrdle entre le clinicien et la personne, contrfle
qui s’exerce sur les actions a venir de la personne examinée. Cer-
taines procédures impliquent davantage de contrdle de la part du cli-
nicien. Les procédures relativement non controlées sont par exemple
les entretiens non structurés et les situations ot I’on demande au sujet
d’associer librement (c’est le cas de certains dessins projectifs). Le
degré de structuration va souvent de pair avec le degré de contrdle.
It existe toutefois des procédures qui ont des niveaux faibles de struc-
turation et qui peuvent malgré tout étre trés directives: ¢’est le cas du
Rorschach. D’autres procédures sont trés structurées, mais trés peu
directives : c’est le cas des phrases & compléter (cf. Fenigstein, Scheier
& Buss, 1975), ou du test de frustration de Rosenzweig (1978). Ce
qui est particuliérement intéressant, c’est que la réaction du sujet au
degré de directivité donne des indications sur sa volonté d’adhérer
aux exigences de traitement, ou a I’inverse, de résister a certains trai-
tements plus directifs. Ce point a donc des implications directes en
terme d’intervention et de relation thérapeutique. Une faible tolérance
au contrdle externe peut se manifester par de la défiance, de la
méfiance ou de I’opposition. Une tolérance élevée au controle peut
se manifester par une adhésion au traitement, voire des efforts
constants pour plaire au clinicien.

Les domaines d’activité particuliérement sollicités par la directivité
sont de deux types. D’une part, la capacité du patient & dépasser ou
gérer ses tendances impulsives par ses capacités de controle cogni-
tif. D’autre part, la capacité du patient 3 gérer des exigences cogni-
tives contradictoires (par exemple si 1’on met ’accent 2 la fois sur la
qualité du travail et la rapidité d’exécution).

Deuxiémement, les procédures se différencient également entre elles
par le niveau d’anxiété liée a ce qu’on pourrait appeler I’implication
interpersonnelle. La variation du contexte interpersonnel dans un exa-
men permet d’observer des conduites qui révélent la sensibilité dans
les situations sociales, la capacité 4 s’impliquer émotionnellement
avec les autres, etc. Les procédures qui présentent des consignes écrites
et qui peuvent étre réalisées seules sont susceptibles d’étre moins
dérangeantes ou moins problématiques pour certains. Dans des envi-
ronnements divers de ce point de vue, un patient qui est sensible aux
relations interpersonnelles est susceptible de produire des réponses
différentes, voire contradictoires. C’est un point tres important pour
I'intégration des données lorsque celles-ci divergent.

Troisiémement, les procédures peuvent également présenter des
conflits ou des contradictions difficilement conciliables. Ce type de
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- ations demande au sujet de faire des choix, de prendrq deg déci-
B difficiles: les consignes sont typiquement contrad1ct01r.cs et
fa;{?gl:m de la personne qu’elle arbitre entre ses désirs et 1e§ io\n;rz;r;te;
Ici. les interprétations se centrent sur la ’tendan.ce Qu su(Jle a1 aniﬁga_
da;ls I’exercice de |'activité cognitive d org:anlgfmon, e p.1 e
tion, etc. Les situations de ce type sont particulicrement utiles p ur
Sévt;ir si la personne peut utiliser certaines ressources ci)’gmtlvgs gﬁ?on
gérer la frustration sans effet majeur sur la qualite dce1 (;)fgz?:;
des processus de résolution de probleme et de prise de décision.

Ainsi. les exigences des procédures différent en fonctlonbdu if%lrli
d’anxiété sollicitée. Mais d’un certain Pomt de vue, toutes se aclisedéter_
la tolérance au stress : il est toujours {nteressant pour le Cllfl’llCl?l eement
miner si le sujet peut maintenir un niveau acceptable de ‘og_c 10nneuvent
lorsqu’il est dans une situation plps exigeante. Plusieurs in 11’C’es puve -
indiquer des difficultés sur ce point, et cel/a quelle que soit t 'eprﬁe]les :
la procédure envisagée : un nombre de réponses « conven 101;. elles »
réduit, des réponses régressives, inhabituelles ou immatures Ii:n plu gfec_
nombre, une certaine impulsivité et davantage de réponses ¢ afg’ee\s affec
tivement, Ces indices suggérent que la personne a des difficultés a

tenir un fonctionnement souple lorsqu’elle est confrontée a des
sollicitations émotionnelles.

SECTION 2. UTILITE DES THEORIES
POUR L'INTEGRATION

Deux aspects fondamentaux guident l’infégrati()n des données: le
modzle théorique du clinicien et la dema?de d examen. Dans la plrathuf,
il est probable que ces deux aspects représentent des pdles entre esq!uels
le clinicien oscille, chacun structurant fortemqnt l,a f agon dont les résul-
tats (interprétation des données brutes)‘ seront intégreés. Nousdavczpsndgé ESl
vu & quel point la théorie pouvait étre importante dans la tra uch1f) ‘
données brutes en interprétations. Lorsque nous parlons de « t §0r1e »
ici, il ne s’agit plus seulement du prisme ?1 travers lequ§1 les informa-
tions sont saisies, mais bien d’une théorie intégrative qui ,offre la possi-
bilité d’articuler les interprétations pour tracer 19 portra/lt d’une persom;le.
1l s”agit d’inférences plus hypothétiques, dont il est néanmoins possibie
de juger la validité. ,

On peut penser 1’examen psychologique comme un proces;us d obesrelg
vation systématique de patterns comportementaux et de changem ;
des conduites repérées dans des situations varices. f)r, tous les compor

tements et toutes les situations ne peuvent étre systemaﬂquement obser-
vés: ¢’est pourquoi, dans 1’examen psychologique, on peut supposer
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qu’il existe un nombre fini de d
peuvent étre décrites oy comparé
et les relations qui les unissent,

imensions sur lesquelles les
es. Ce sont ces dimensions o
qui forment le modgle thé

personnes
U concepts,

orique inté-
gratif utilisé (voir par exemple Exner, 2000).

Utiliser un modele théori

que spé
tages. Le premier permet

tion ou des tensions contradict
rie, description versys explication, etc.),
Nous présentons icj deux gran
des données, qui nous semblent refléter les
de diagnostic psychologique, all

a des formulations dispositionn

des marqueurs d’¢

des processus internes plut6t que par Pexigence d

oires s’exercent (

des options théori

tats internes. Leg problémes s

cifique A ce niveau présente deux avan.-

praticien dans une posi-
observation versus théo-

ques pour Iintégration

pratiques actuelles en matiere
ant de formulations

ont ainsi expliqués par
es situations ou de I’en-
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i i t inférées a par-
m bles causales internes son :
i t actuel. Ces variab isal es & par
e f . ration entre principes theorlques.et con(‘iullfeic,l prr . 9q6 |
. d?jl ll’n efmen ou de la situation d’observation (Widltcher, :
lors de l'ex

résenter ici les grandes lignes des théo-
B dar1ls :iloltfeespi(r)lle):i): gleultjét de reprendre deux concepts fotr‘ld;
e rgche’s psychodynamiques : d’une part }es formulat}o X
e eontl d'es apps chique, qui depuis Luborsky sont liées aux rela 1or;-
de conflit mtr;_g; z]Luborsky, 1996) ; d’autre part les for'r,nule\lti?ng pct)a_
interpersomclleifenses qui depuis les années 50-60 sont liées a I’adap
?:IE thn;ulf;s me(:)dalité; de faire face (Vaillant, 1977, 1992).
i

.. s isagé comme
ui concerne le conflit, il est traditionnellement er(li\jgsit b
En ‘fel?d’exigences internes contraires, par exemple entmz1 sedéSirs contra,
- VeCtre différents systemes d’attitudes, ou encore enltlrfi _ee S
?19 f:ires etc. Le conflit est une notion centrale a 1(211 t eogrtains ot
1C s d . N h risﬁque ans C i
culierement heu e
cept est donc parti 2 "y négatif, qui
Cle' c'or:lesp Le produit des conflits est en gen’f;ral.up ressentéXe flple’ gar
o ci’une maniere ou d’une autre par I’individu (par >
est gere
le refoulement).

S s en dif-
Habituellement les conflits les plgs prégnants ghez éesn E:r?;{l’i ety
ficulté concernent les problématiques de la depen ance, e
e de la sexualité. Pour la dépendance, il c?st 1/mp0rtail bor
g:rellallcifc))rrie des désirs, les roles typiques qui sont joués EL\SCS;SS zll: per_,
les relations significatives passées ou presentes; Dans q Sons Ia pet-
e défend-elle contre des sentiments de depen@ance ’ e
E oo enit inclure une discussion sur les mécamsn{es de dé ense_,
iuatlz?liézl;rrlaes comportements, les sentiments ou les reporis.’filsl tséc;r;ilé
t?(iuis, en rélation avec la problématique de 13 depr?fl‘llciltair:li;_psycmque,
el eStlégale?leﬂ(talilzdfiﬁﬁgr 0?1 (c::(;t—elle directe sous la
‘expression de 1’hostilité est-e X by
If:)fr)ge): soit de critiques verbales ou dp comp’orter_ri'etrftiigirf:cstlgsp eut% e
dateurs ? (cf. Meloy, 2000). L’ex'pressmn del }’10$t1 i rela g Ay
le résultat de peurs comme la crainte de perte d ammrle,s 2 crainte de reprc.
sailles, ou encore la culpabilité. Quand la personne ol Par v
de la colere, quelles sont ses défenses contre ce rc:: ¢ O.S P
certains patients vont exprimer des compor’temen Ogg)imér,i Y eompris
une inquiétude exagérée pour les rilutres. D autrels \ nt intérioriset leur
colere et ressentent des maux de téte ou des Qou eur (i iy plant
tion d’auto-sanction pour avoir eu des §§nt11’rlents aégf ressif éxacerbée
sonnes peuvent aussi s’adapter par l)e I?lals d unet .n(;e lance exacerhee
envers les autres, qui provient d’un dem' du ressenti © cette cotre ct de
son attribution a I’autre. Les préqccupathns cor’lcer?aration ualie sont
aussi un facteur de conflit psychique n’lgjeur. L ,e)c(lp odéSirS o o
passe en général par une analyse de ] 1nt/er'1s1teiJ esersonne erime
d’anxiété associé a ’expression de ces désirs. La p
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elle‘ses désirs parce que cette activité est associée 3 la saleté, ou est-

dépendantes des situations (états).

((i?ette forr.nula’ti/0n des‘conflits a pour effet de permettre Iidentification
es conflits, I’évaluation de leur puissance relative, leur influence pos-

sible, et elle propose également une explicati St
blmes dy patient. plication hypothethue des pro-

On pourra trouver des formulations du type:

sur la nécessité d’étre aimeé. IS

ne :  44ns ces contextes sociaux. Dans ces conditions, Eric
e Ta un sentiment d’injustice plutdt que celui d’étre abandonné ou privé

amour, et cela pourra donner lieu a des ressentis de colére et d’irritation
plus ou moins conscients ».

: elle
nces cventuelles, ou encore associe-
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Le fonctionnement défensif et les modalités adaptatives sont étroitement
liés a la problématique du conflit. En ce sens, les théories psychodyna-
tﬁiques permettent une centration sur les procédures mises en place par
les personnes pour gérer les difficultés, c’est-a-dire sur les réactions des
personnes. Il s’agit souvent de jugements sur la fagon de gérer certains

conflits, ou encore de modes de faire face habituels, par exemple le

recours a I’intellectualisation pour mettre & distance les émotions. En ce
qui concerne la gestion de conflits spécifiques, on développera des for-

mulations du type:

« Les données obtenues convergent dans le sens d’un certain type de soma-
tisation. M. Pillard est un homme qui a travaillé dur et a toujours été fier de
ce qu’il a accompli. Il a toujours eu confiance en lui au point que celal’a
amené€ 2 réaliser beaucoup de choses. M. Pillard considere qu’il sera récom-
pens¢ a hauteur des efforts réalisés. Il est susceptible d’étre particuli¢rement
perturbé par la maladie parce qu’elle remet en question I’image qu’il a de
son role de personne forte et responsable. Dans cette logique, M. Pillard n’a
pas mis au point d’autre fagon de gérer les difficultés que d’agir directement
sur les situations. Il ne s’autorise pas A pleurer ou a céder 2 la tristesse. C’est
pourquoi il attribue toute sa détresse i ses difficultés physiques. Auparavant,
il aurait fait passer sa douleur aprés son travail, mais maintenant la douleur
s’exprime et elle est vécue intensément. M. Pillard ressent qu’il n’est plus &
la hauteur de Iidée qu’il a de Iui, de ce qu’il « doit étre ». Les symptdmes
ressentis et I'incapacité physique lui offrent une possibilité honorable de
soulagement. Cette réaction n’est pas une simulation de symptdmes car la
douleur est réelle. »

LOGIQUES BIOSOCIALES ET DESCRIPTIVES

Les théories biosociales interpretent les symptomes, les troubles et les
conduites de maniere générale, comme le reflet des interactions entre les
dispositions du sujet et I’environnement. Bien que certaines fassent appel
a des désirs ou des tendances hypothétiques, la plupart sont plutot des-
criptives et résolument moins abstraites que les théories psychodyna-
miques: les interprétations et les mises en lien qu’elles suggerent
nécessitent beaucoup moins d’adhésion aux soubassements ou postulats
théoriques. Plusieurs théories coexistent 2 ce niveau et se différencient
sur I'influence respective du biologique ou de I’environnement. Les théo-
ries du tempérament, comme celle de Cloninger (1987), se veulent basées
sur des hypotheses psychobiologiques (voir une revue dans Jouvent &
Ammar, 1994). Du c6té social, une des théories les plus riches et les plus
prometteuses est celle de Millon (1969, 1985). Millon conceptualise les
patterns de personnalité comme le produit d’une interaction de deux
dimensions majeures. La premicre est une description catégorielle des
renforcements (qui sont le produit des dispositions et de 1a socialisation).
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En fqnction du poids relatif qu’elle donne a la dépendance ou 4 I’auto-
nomie, la personne peut étre classée dans quatre catégories différentes
La seconde d1.mension est descriptive et basée sur une détermination dé
la nat,ulie passive ou active du sujet dans la recherche de gratification de
ses désirs. Sil’on s’attache a la premidre dimension, les tendances 2 1a
depepdgnc; et a I’autonomie sont universelles, mais il existe quatre fagon

de ’prlvﬂégler telle ou telle tendance. Ainsi, on pourra dire d’une persgnn:
qzl elle est orientée sur un besoin de dépendance (type dépendant) ou
d aqunomle (type indépendant), ou vers la gratification des deux besoins
de dépendance et d’ autonomie (type ambivalent), ou vers 1’évitement des
deux t.en‘dances de dépendance ou d’autonomie (type détaché). De maniére
d'es’crlptlve, la seconde dimension de ce modele refléte le degré d’acti-
vité employé par la personne pour chercher des renforcements aupres des
autres. Alors que le couple dépendance/autonomie refléte une source de
cppfht intra- ou inter-personnel, le couple actif/passif reflete des moda-
lités d’ajustement, ou réactions adaptatives habituelles.

Lorsqu’on croise les types de renforcement et le ni 1vi

: ! ] ‘ e niveau d’activité, on
obt;ent hu’lt types de personnalité de base qui correspondent aux caté-
gories de 1 axe IT du DSM IV (pour la derniére version de la théorie, Mil-
lon, 1997 ; Millon, Blaney & Davis, 1999). ’

Il existe cependant des formulations encore plus descriptives. Celles-ci
sont typiquement liées a des procédures d’examen. 1’ analyse du com-
ports:ment par exemple décrit précisément des comportements, c’est le
cas ¢galement des descriptions de la personnalité qui évaluent de’s dimen-
sions stables issues d’études empiriques. Les concepts utilisés peuvent
ctre internes (par exemple 1’Extraversion), mais ce type de formulation
offre peu de possibilités d’interprétation des forces motivantes respon-
sables des comportements. C’est le cas du modele des « Big Five » (on
trouvera une revue compléte en frangais dans Rolland, 1993, 1996).

El’l conclusion de cette section, nous souhaitons faire deux remarques.
D, abord, on peut s’interroger sur le moment ot intervient la demande
d’examen. En,effet, c’est.a I’issue de ’intégration « théorique », que
nous avons Presentée ici, que doit étre réintroduite la question ini’tiale
qui a motivé la demande de diagnostic psychologique. Cette démarche
permet de quglifier anouveau les différents themes de la description du
sujet en relation avec la question posée. Ainsi, une description psycho-
dyna{n'lque du fonctionnement laissera-t-elle plus de place a I’analyse
des resistances ou des modalités défensives si I’objet est de formuler des
conseils pour établir une relation thérapeutique.

Un d%{)(lf:me Pomt a soulever est ’ouverture des modeles que nous avons
tc‘or}s1 €res. L’ examen rapide de ces différentes options théoriques des-
nées a I'intégration des données montre que certains themes peuvent

~ fonctionnement O,
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gtre considérés comme transversaux, c’est-a-dire partagés. C’est dans ce
‘gens que nous pouvons cunsidé;er un cer‘;ain gombre de §1asses d’acti-
vité par rapport auxq uelles les interprétations issues de diverses procé-
‘dures peuvent étre comparées et intégrées: il s’agit notamment du
gnitif, des relations sociales, des préoccupations conflic-

tuelles, etc.

(’est parce que nous sommes capables de formuler un certain nombre
de themes « méta-théoriques », que nous pouvons construire et appli-
quer la méme grille de lecture a toutes les procédures utilisées, pour €la-
borer I’intégration finale. Néanmoins, s’il est pertinent d’expliciter ce
travail (que les cliniciens d’expérience font naturellement), la concep-
tion et I’application de la grille d’analyse dépendent étroitement de la

stratégie d’intégration choisie.

SECTION 3. ADOPTER UNE STRATEGIE
D’INTEGRATION

DOMAINES DE L' ACTIVITE PSYCHOLOGIQUE

Les auteurs classiques insistent tous sur la nécessité de structurer les
données dans la présentation du diagnostic psychologique (Rapaport,
Gill & Schafer, 1968). L’ organisation des données se fait en général sous
forme de rubriques thématiques, qui reprennent des themes significatifs
chez le sujet. Elle est le produit d’une intégration sur des themes trans-
versaux préalablement choisis. Toute intégration test par test, ou procé-
dure par procédure est a proscrire selon eux (voir par exemple,
Groth-Marnat, 1997). I1 y a plus de 40 ans, Klopfer proposait une tech-
nique simple d’intégration : I’élaboration d’une grille pour organiser les
données, dans laquelle les themes significatifs transversaux figurent dans
la colonne de gauche et les procédures d’évaluation utilisées dans la pre-
miere ligne (Klopfer, 1960). Cette technique permet au praticien d’or-
ganiser les résultats principaux dans la case correspondante ou le theme
considéré est exploré par la procédure. Quand le clinicien est confronté
2 la nécessité d’intégrer les différentes données, il peut facilement ana-
lyser les résultats qui concernent un theme ou une activité psychique fon-
damentale et les résumer en utilisant différentes logiques mentales, de
confirmation, d’infirmation ou de complémentarité. Klopfer insiste sur
le fait que la liste des procédures est prédéterminée par les instruments
utilisés, mais que les domaines qui servent a I’intégration sont choisis
par I’examinateur qui les sélectionne et les organise en fonction de la
direction qui doit guider son propos (les thémes qu’il souhaite dévelop-
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per). A ce niveau, la demande d’examen intervient de maniere fonda-
mentale.

Il existe un nombre de possibilités tres large dans les domaines que nous
pouvons choisir pour intégrer les interprétations. Certains praticiens
recommandent cependant que cette intégration repose sur des domaines
spécifiques réputés transversaux ; ces thémes se retrouvent, d’une part,
dans les principales théories qui servent a I’intégration, et d’autre part,
caractérisent les principaux fonctionnements observés dans les procé-
dures utilisées en clinique (cf. Beutler, 1995). Cette vision est directe-
ment li€e a une conception intégrative de la psychothérapie et du
changement psychologique (Beutler, 1983). Les thémes développés peu-
vent concerner le fonctionnement émotionnel, I’ orientation et le style
interpersonnel, le fonctionnement intra-personnel et intra-psychique. La
méme technique est recommandée par Bellak pour I’intégration (intra-
test cette fois) des récits produits au TAT (Bellak & Abrams, 1993).

Une des raisons pour ne pas adopter une liste pré-établie de domaines est
que ceux-ci doivent d’abord répondre 2 la question initiale posée par le
demandeur et aux exigences de I’examen individualisé (cf. Fischer, 1994).
Le praticien pourra donc organiser de manidre souple les thémes en se
basant sur le contexte de vie du sujet et celui de I’examen. Comme la
demande d’examen, aprés « traduction », peut étre formulée de maniere
précise, il n’est souvent pas nécessaire de développer plus de trois thémes
centraux. Quand une approche plus générale est absolument nécessaire,
une analyse sous la forme de celle recommandée par Beutler (1995) peut
etre effectuée (cing ou six theémes intégratifs). Nous reprenons une par-
tie de cette méthodologie dans 1a suite de cette section.

Pour I’intégration, nous parlons, en gros, de trois grands thémes qui per-
mettent de décrire le fonctionnement des personnes vis-a-vis de presque
toutes les demandes d’examen. En fonction de celles-ci, tel théme sera
plus développé, mais de toute maniere, une information adéquate est
nécessaire sur ces trois thémes pour parvenir a une image intégrative et
globale de 1a personne : il s”agit des fonctionnements émotionnel, cogni-
tif et inter-personnel/intra-personnel. Chaque théme est, bien sir, en
étroite relation avec les autres et peut €tre précisé en fonction de la
demande d’examen et du contexte du sujet. Par exemple, les conclusions
a propos du fonctionnement cognitif doivent prendre en compte les dif-
férents aspects qui concernent ce domaine de I’activité psychique : les
capacités intellectuelles, 1’efficacité de la résolution de probleéme, la
mémoire, les processus de pensée et les contenus de pensée. On s’atta-
chera particuliérement 2 ce domaine lorsque la question posée est for-
mulée ainsi: « De quel type de démence souffre le patient ? » ou « Est-ce
que le patient est susceptible de bénéficier de rééducation, et laquelle ? »,
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. cas. si I’on ignore les effets indirects df:'l’hurneur(,1 Elgs erill(é;
e “‘]'t intra- ou inter-personnels, on risque Fle ébouc
e d'c% . 1t'Selle du probleme posé et sur I’élaboration de recom-
s i pal-r'tement erronées. Le méme type d’erreur peut se pro-
dm'lclmiﬁﬁigi‘gn se concentre sur la description du fonc.ttml):;li:;rrl)?e}t
e ’ dépression en ignorant sol >pré-
S '"'Oﬁfmneltdlgg 1ilgen(i:fai((i:$ignl;2)eersoI;melles, soit la présence d’une idéa-
m?l{::fd;re (t;;ui releve des fonctions cogmtl,ves). N -
Shacu i i ue nous allons présenter doit étre analy
Chacun des trois domaines q

i nt habi-

3 ité regard du fonctionneme
Ouelle est la gravité de ces troublqs au v tion) oo
Quelclie .l:; t rf;nne ou de son fonctlonnement premo1rb1de1i Qutelll;ai sont
nlel fatio?les entre les domaines de fonctionnement ? Que; ees i
les Leable de ces troubles ? Quelle pI‘é(.ﬁC't.IO,Il peut-on faire surd Levolu-
g?n de ces troubles, y compris la possibilité pour la personne

vrer son fonctionnement habituel ? etc.

Le fonctionnement émotionnel o
Le -t!:)nctionnement émotionnel est habituellement d1V1s§ en H(}ieelgl( Iﬁzg:it)s;
Phumeur et les émotions. On inclut également une ‘_[tgflﬂfle dimension
"q'ui traite du rapport entre le foqc‘tlor}nement cognifi eco o
ment affectif ; on y explore I’ utilisation de r'es.souiicelsa 1Ogi lob e
controler ou gérer la vie émotionnelle, le malfmen ?b‘l‘tégé 1?1 ectde
'odhérencc dans des situations stres‘sa‘ntes, ou I’accessi 'zsl e .
de la personne (pour une revue clinique sur ces aspects,

Bungener, 2002). o

L hu%neur se réfere 2 un vécu émotionnel subJe'ctl.f. Loe

aspect du fonctionnement, il es,t courant de clhstmggnne'

tuelle de celle qui caractérise 1état actuel de la pers :

rsqu’on décrit cet
r I’humeur habi-

is dé i lere.
« L’humeur du patient est dominée par des ressentis dépressif et de la co

Z i ituations et carac-
Il semble que ces émotions soient présentes dans diverses situatio
térisent le fonctionnement habituel du patient. »

énéral I’ ique »
La terminologie clinique distingue en .gen.eral 1 humeur(; dzz;;l;(t)ég% .
de I’humeur « euphorique ». Une distinction plus fine de ¢

imai i la joie
peut se baser sur les émotions primaires ou secondaires, comme la joie,

$00i s com-
la surprise, la tristesse, la colere, la peur, le degou.t, oust::;fzcl’; v
binaisons entre ces émotions. Les _hurpeurs eupl’lorlqufri1 S ives. cf se
nies par les permutations et corr_lbu}alsons des émotio CES émotic,)ns o
réferent a un fort ressenti d’excitation et de blen-efrfz. it G
différencient de ’humeur émoussée qui se caracterise par
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Dans ’examen dy fonctionnement émotionnel, on doit analyser com-
ment la personne tolére e stress : est-elle débordée par les émotions, g
résolution de probléme se détériore-t-elle et le comportement devient-i]
instable ? L’examen de Ces aspects est possible lorsqu’on fait varjer le

degré de structuration ou de pression dans le cadre des procédures utilj-
sées.

L’analyse dy fonctionnement ¢
suivants : préciser Phumeur et
ment; préciser en quoi ils rep
quer les interrelations entre les
et le niveau de controle qu’ex;
tionnel, dans des situations pl

motionnel pourra donc aborder les points
les émotions qui dominent le fonctionne-
résentent une source de difficulté ; indi-
différentes données de Pactivité psychique
erce le sujet sur son fonctionnement émo-
US ou moins exigeantes 3 ce niveau:
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1 nts intra- et inter-personnels
Lesfonf:ﬂ_afl ’Lezlfi)nctionnements intra- et ‘inter—,personn/el's sc dr’apﬁ(s)::f
B itsc ‘6 facons de gérer les difficultés (strategies aju
B e %lllX cogmportements, Ies pensées, les ressentis et les émo-
g con?men.l s és et comment entrent-ils en relation les uns azec
o SOHH!s-mfmllc?s contextes intra- et inter-personnels. Lorsque\ e:
les au_lr e?i.oilqu\;;;les sont repérées a ce niveau(, ellets\s?i irrz;plicl)ret:l‘,;let nzllbcie
B s somme géné nnalité » (¢’est-a- nseml
qu%n lcllﬂﬂ;::fcgﬁ;lgg lfélgg?lts:i <i<nl<)ieilsi(()iuelles qui différencie tel individu
stable de patic

i ?mjeb.)ieurs facons d’aborder la perspnnahte, mais toqte:lsesillllvség
2 A drﬁ!iliigéeﬂ en référence aux formulatlon% psgch(g%r;mé% oo ou aux
B o doscrioti lité (Huber, 1992). nou
formulalioqs. diiscrlptll:/elitdiegsa tll)lzrrsnzgnjonf l(ictuels se rapportent princi-
et Is « internes », basés sur des actions

alement & des conflits relationnels « Tnes e
pdlt-I'ﬂE'rH lles (« étre aimé » versus « hostilité »). Ces con s pet ok
rc]_ationljl_tr ;t? -{ lorsqu’ils sont récurrents, comme strlfcturels C es‘[—ta(—1 &
ém'cgm:ld ;;ill uneqfonction organisatrice dans le développement de
anciens for

onnalité de I’individu. ]

'f.crs le pattern de réponses de la personne ne semble gas s;:encl;)gre
i orsque. 12 ue les exigences des situations changen.t. ans i
fier djrgzzcll.ﬂg: (t::lflexamen ou encore que ce pattern se modlfle d:xrélr?lrll)lleer)
g?(s);que ou incohérente (indépendamment c;)ei la (Silatrl::tllg_)g é)ra;ro Sy
le praticien peut penser qu’il existe des troubles
I"individu. . ) . .
Un bon exemple des conflits relationnels peutlf:'tre f(;u(rlglsgzii‘rﬁ: don-
nées obtenues au MMPI-2 et au Rorsghach sur 1 1maeg sy
nées des tests fournissent de;s informqtlons sur 1t1ér?ia;%i qlclles o itlon yaler
ont d’elles-mémes, leur estime de soi, les carac e e
risent, comment elles évaluent leur§ cqmpetence 1’\/[MPI_’2 i e
cés ou échecs. En cela, les données issues dud s R
formel du Rorschach peuvent nOus renseigner e'nformations beuvent
vision que les sujets ont d’eux-mémes. D' fuﬁ?\i 11) 1.2 particaliometid
etre inférées a partir des scores ou de profi sd i) Al
contenu des réponses Rorschach: le contenu e'blrtn j%i entitaire’:s iy
concernant cette image de soi ou encore les attrllQ uts iy
refusés ou craints (cf. contenu des réponses au ' (()1r'sc e ue. Phome 0.
une note faible a ’échelle 5 (Mf) du MMPI-2 11(11 : t1q1;1 ngllement me aul
exprime ces réponses adhére a des valeurs .tI'H.. itio er Ky

i 2 Ole i i nt masculin ; cette position p
lines, & un role social typiqueme : ] (el o il
défensive et vise parfois 2 entretenir une représ
indépendante.
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Le fonctionnement cognitif

r 1n§égrati.on des interprétations sur le fonctionnement cognitif doit se
servir des jugements sur le niveau d’intelligence, la capacité a concep-
tl}allser, la capacité a organiser son vécu et les concepts, la capacitépé
regoudre des probleémes abstraits, le vécu personnel, les cal;acités de syn-
these et la mémoire. Plusieurs de ces caractéristiques sont regroupées
sous le terme général d’« intelligence ». Mais certaines autres se réfe-

rent davgntage a d’autres concepts comme 1’intégrité cognitive, I’aspect
conventionnel de la pensée, etc.

La (gescription des forces et des faiblesses peut prendre la forme sui-
vante:

« Le niveau intellectuel de Jeanne M. se situe dans la moyenne, mais une
grapde hétérogénéité caractérise le fonctionnement: la mémoire’est moins
efficace que ce qu’on pourrait attendre chez une personne de cet ige tandis
que les capacités d’organisation cognitive sont significativement au-dessus
d’e.: la moyenne. » Cette description pourrait étre suivie d’une évaluation de
I'importance du trouble par rapport & son fonctionnement antérieur, et des
hypotheses concernant I'étiologie et le pronostic pourraient &tre forrr’lulées :
« Les déficits de la mémoire semblent étre une caractéristique récente caf
l/es Performances de Jeanne M. sont bien inférieures actuellement a ce qu’;,lles
étaient auparavant. Il est fortement probable que ses difficultés de mémoire
handicapent les autres secteurs de I’activité cognitive. Cette organisation
peu h.on.10géne suggere davantage des difficultés d’ordre neurologique que
des difficultés d’origine environnementale. Sans une intervention aciive, il

gst probable que .eranne connaisse une détérioration rapide dans son fonc-
tionnement cognitif. »

Le fonctionnement de la personne fait I’objet d’une description mais pas
les scores ou les résultats bruts des tests. 11 est, bien siir, nécessaire de
pouvoir ]}lstlfier ces affirmations lors de I’intégration r’nais pas forcé-
ment indispensable de le faire dans I’expression du dia’lgnostic psycho-
logique. A chaque moment, I’ opinion émise s’appuie sur une intégration
des d9nnees provenant de I’ensemble des procédures utilisées. Nous ten-
tons egaler_nent.d’éviter de laisser le demandeur (le lecteur du rapport)
dafls/ une situation ol il serait confronté & des informations non inter-
prétées, non mises en relation, car nous partons du principe que le psy-
chologue est plus compétent pour interpréter et intégrer les données
psychologiques que les autres professionnels.

?u—gielg d? ces trms.thémes majeurs qui caractérisent I’activité psychique
les 1nd’1V1dus., plusieurs autres themes peuvent faire I’objet d’intégra-
tion. D un point de vue opérationnel, il est souvent fructueux d’aborder
les atgtudes par rapport & I’examen qui déterminent la validit€ du dia-
gnostic psychologique, lorsque cela est pertinent et souhaitable.
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Les attitudes du patient / la validité du diagnostic
psychologique
Le jugement que nous devons formuler sur la qualité des informations
issues des procédures utilisées constitue un des problemes majeurs ren-
contré lors de I'intégration. La validité des données dépend de plusieurs
facteurs comme le degré de collaboration de la personne lors de I’exa-
men, sa capacité a comprendre les procédures et I’honnéteté ou I’ou-
verture avec laquelle le sujet a accepté de se décrire. Pour des raisons
variées, les personnes peuvent atre motivées a donner une image d’elles-
mémes spécifique lors de ’examen: par exemple, en niant leurs diffi-
cultés ou en les masquant, en les exagérant ou encore en accentuant leurs
cbtés positifs. La signification des &chelles de validité du MMPI-2 et
leur configuration permet d’identifier certaines de ces stratégies plus ou
moins conscientes. Au Rorschach, nous savons repérer les protocoles
tres défensifs (prédominances de réponses formelles et simples), ou bien
les protocoles dans lesquels la restriction a empéché toute expression du
vécu subjectif du sujet (f aible nombre de réponses, absence de détermi-
nant couleur et/ou de mouvement humain). Dans ces conditions parti-
culieres, I’examen n’est pas valide, et il est parfois recommandé de refaire
passer le test 2 un autre moment (Exner, 2000). Le méme raisonnement
peut &tre appliqué aux tests thématiques (comme le TAT, cf. Bellak &

Abrams, 1997).

Considérations diagnostiques

Aborder le diagnostic suppose de le faire dans la limite et le cadre de la
réflexion éthique que nous avons développée au Chapitre 2 et des for-
mulations suggérées au Chapitre 4. En ce qui concerne spécifiquement
I’intégration, une des demandes courantes concerne ’identification de
]a psychose. Illustrons cette question par un exemple: le MMPI-2 et le
Rorschach identifient les troubles psychotiques de maniere différente.
Le MMPI-2 est basé sur la description de vécus inhabituels ou
« déviants » typiques des troubles psychotiques, comme les hallucina-
tions, les idées de référence, les troubles de la pensée et des croyances
étranges et bizarres. Le Rorschach permet de détecter les troubles psy-
chotiques par I’identification de perceptions inexactes, des distorsions
perceptives et par la cotation de certains « dérapages cognitifs » ou
troubles de la pensée exprimes dans les réponses. Deux groupes de fac-
teurs peuvent étre isolés, au sein du Rorschach et au sein du MMPI-2
pour explorer le diagnostic différentiel de psychose : d’une part, les fac-
teurs révélateurs de troubles psychotiques (troubles de la pensée, inser-
tion dans la réalité, bizarrerie, etc.), d’autre part, les facteurs révélateurs
&’ une idéation paranoide (méfiance, protection de sol, persécution, alié-
nation sociale, etc.).
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EXEMPLE D’INTEGRATION

Pa’r intégration, nous entendons le processus selon lequel les résul-
tats d’'un examen sont articulés dans une description globale et unique
d? la personne. Comme nous I’avions déja remarqué, il est plus courant
d 9bten1r des contradictions entre différents instruments ou a I'intérieur
méme d’une procédure, que d’obtenir des informations uniquement
convergentes. Mais ne nous y trompons pas, ces « contradictions » ne
sont qu’apparentes, et reflétent le fonctionnement du sujet que nous
essayons dej comprendre. 11 faut considérer nos mesures comme des reflets
pl.us ou moins €loignés et partiels du fonctionnement réel de la personne
Si ces mesures (ou observations) ne sont pas concordantes les unes avec.
les autres, des causes diverses peuvent étre invoquées. Cela ne signifie

pas automatiquement, loin de 13, que le foncti i-mé
Omal ) i nctionnement lui-
contradictoire ou conflictuel. meme est

11 est ainsi classique de se poser des questions du type: quelle personne
pourrait donc donner un profil MMPI-2 de ce type et raconter de telles
h,J'SIOEI‘eS au TAT ? C’est évidemment 13 qu’une théorie est nécessaire pour
1 1nt§:gratlon, théorie qui, a notre sens, doit inclure des niveaux d’gbs—
traction qu_de profondeur divers. Prenons un exemple avant de décrire ce
travail clinique et d’envisager certaines regles pour y parvenir.

il §’ag1t d’une femme 4gée de 43 ans rencontrée dans un contexte de consul-
ta/tlo.n externe en psychiatrie, pour une demande de sevrage aux benzodia-
zépines. La personne se plaint depuis plusieurs semaines d’attaques de
paflque et plusieurs tentatives de traitement ont €échoué, notamment par les
therap,les comportementales et la relaxation. Elle est actuellement en Sy-
chother‘aple psychanalytique et nous est envoyée pour un diagnostic psy—
cholgglque dans la perspective de recommandations sur les modaﬁtf}’:,s
relationnelles 2 privilégier. L’examen inclut un entretien, le MMPI-2, la
WA'IS I.II et le Rorschach. Le protil du MMPI-2 ne montre i)as d’élévati(,)ns
partlf:ulléres a?i_l’exception des échelles 3 (Hy) et 4 (Pd). La WAIS-III indique
un niveau d’intelligence moyenne sans aucune hétérogénéité a l’intéri(cq:ur
des.?chelles ou entre elles. Le clinicien n’a noté aucune verbalisation arti-
c}:upere ou réponse bizarre. Pourtant, le protocole de Rorschach mI;t en
€vidence .la présence de troubles formels, avec notamment un indice
SCZI. (Indlce Schizophrénie) positif, de nombreux exemples de dérapages
cogr.ntlf's\, un rapport a la réalité perturbé ainsi que des réponses morll))iges
partlcuhefement bizarres (avec la méthode actuelle, le PTI, Indice percep-
tion-pensée, atteir}t une valeur de 4, ce qui est élevé). Le dé}i est ici d’intz-
(gjrlt;f1 :isl Aobservatlons apparemment divergentes au sein de la description
: me personne. Le profil 34/43 au MMPI-2, complété par I’analyse
d’autres (fchelles cliniques et de contenu, suggere que cetle personne ressent
de la! colere, qu’elle est agressive de maniére habituelle et qu’elle tend a
exprimer cela de maniére passive. I semble que le niveau intellectuel éva-
lué 2 la WAIS 11T soit en dessous de ce que I’on pourrait attendre d’elle, étant
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donné son niveau d’étude. La personne exerce en effet la profession de cadre
commercial dans la cellule publicitaire d’un journal et elle est diplémée
d’une école de commerce. Les résultats obtenus a la WAIS TI montrent éga-
lement que la patiente peut fonctionner 4 peu prés normalement dans des
situations neutres, bien que ses performances ne soient pas optimales. Afin
de comprendre les perturbations observées au Rorschach, il est nécessaire
d’analyser le contenu du protocole, en particulier 1a séquence des réponses :
les troubles observés n’apparaissent qu’au sein de réponses humaines ou
para-humaines, et mélangent & quatre reprises des thémes agressifs et sexuels.
Les autres réponses sont, pour la plupart, de bonne qualité formelle et n’ex-
priment pas une pensée particulidrement troublée. Le portrait qui se dessine
peu 2 peu est celui d’une personnalité organisée sur un mode limite (bor-
derline). Il semble que, lorsque la personne a la possibilité de laisser hors
du champ de sa conscience ses conflits concernant I’agression et la sexua-
lité, elle peut alors fonctionner de maniére opérante. Quand d’autres don-
nées concernant son histoire ou ses relations d’objet sont envisagées (issues
de ’entretien principalement), il est alors possible de formuler une descrip-
tion plus fine. Il semble qu’elle ait une image de la figure maternelle consi-
dérée comme une victime, alors que les hommes sont représentées comme
des agresseurs. Ses caractéristiques de personnalité passive-agressive pour-
raient refléter des sentiments contradictoires ou elle s’identifierait a I'agres-
seur sur un mode toutefois ambigu puisqu’elle resterait faible et passive.
Dans ce contexte, il est possible qu’elle reste vulnérable a des décompensa-
tions sur un mode psychotique (perte de contact avec la réalit€ et bizarre-
ries) surtout lorsqu’elle est confrontée a des situations sociales ou
interpersonnelles de rapprochement ou d’intimité ou encore lorsqu’elle se
sent menacée. Il est possible aussi que sa relation aux personnes de sexe
masculin explique certains comportements. Nous pouvons comprendre le
besoin d’aide du psychothérapeute actuel & qui certaines recommandations
seront adressées : ne pas engager de travail en profondeur immédiatement
avec la personne, ou encore lui offrir la possibilité de consolider ses reperes
dans une phase préliminaire de la thérapie. Nous devons aussi insister sur la
potentialité suicidaire de cette patiente en raison de son impulsivit¢ et d"une
absence de lien entre les moments dépressifs et les passages a I’acte. En bref,
il est alors possible de faire référence a ce que nous connaissons de ce type
de problématique, toujours dans le cas de cette personne.

SECTION 4. UNE METHODE
POUR L'INTEGRATION

Afin de garantir ’indépendance des sources d’information et de mini-
miser les biais d’auto-confirmation, il est nécessaire d’élaborer une pro-
cédure pour rendre explicite une grande partie du travail habituellement
effectué de maniere implicite. C’est I’objectif de la feuille de dépouille-
ment établie par Klopfer (1960) que de nombreux auteurs ont reprise
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pour I’examen psychologique (Tableau Il p. 174). Cette feuille a ét¢ suc-

cessivement adaptée par Choca
Mamat (197). (par ex. 1992), Beutler (1995), et Groth-

FEUILLE DE DEPOUILLEMENT

X Pourdutlllser cette femlle de d,épouillement. il faut d’abord indiguer
e nom de chaque outil (ou procédure) utilisé(e) sur la premiére ligne:
par exemp.Ie I’entretien clinique, la WAIS III, le Rorschach, etc. De gg:ett'
glgon, les 1nf0rma}tions issues d’une procédure se l‘etI'OUVCIjl'[ eI{ colonnee
Cocﬁo%s,tqut de sulAte que les données issues de 1’entretien clinique seroni
onsidérées au méme niveau que celles issues d’autres procédures. Un
r(;,lsume 1n\terpreta.t1f est alors rédigé en progressant verticalement 1.)our
(t:ifa(iu'fi ‘Ehe_me (attltufle de la personne et validité, fonctionnement cogni-
th\e idéation, fonctionnement affectif/humeur et contréle émotionnel
! cmes conflictuels, mpdes d’ajustement intra- et inter-personnels dia:
gnostic, recommandations). A cette étape, ’analyse porte donc s1’1r les

Vonneeed ; p P

néz‘l;lzzls 1ss1ues d\une procédure spécifique et I’organisation de ces don-
ages on les themes retenus (qui vont par la suite donner lieu a I’inté-
gration transversale).

Zir e)iemlge, le l?cteur I}ot‘e{a que la premiere ligne de la feuille se réfere
Séx attitudes et a la validité de la procédure : cette ligne est donc utili-
1 e gour y mdlquf;r Fles hypo@hctes_es a propos du degré de confiance dans
Ce;smonnees recuf:ﬂhes. Le ’chmclen utilisant la feuille de dépouillement
niqurél.egcg H[i:{(li anﬁlyse d\une procédure, par exemple I’entretien cli-
e ; es y?othese_s sur la facon dont la personne a abordé
Xamen. Ces hypotheses doivent alors figurer dans la premiere case
sous le titre « entretien ». Ensuite, le clinicien continue son analyse Ver’
}e ‘bas, en passant en revue les thémes un par un, sur ce que l’esr/ltretieri
1u1da} appris sur le fonctionnement cognitif, émotionnel, éventuellement
e 1a}g]nostlc, etc. Ce processus est répété pour chaque procédure d’exa-
znen Lle [zsycl’lo!ogue fait un effort conscient et persistant pour ignorer
equia été redlge auparavant dans les colonnes précédentes : chaque
procédure peut ainsi étre explorée et interprétée indépendammént !

gulgré(qlucrlllﬁque proce@ur/e a été analysée de la.sorte, la derniere colonne
sumé ») est l\ltlhsee pour formuler des impressions « intégrées »
portant sur Qes themes et non sur des instruments. Ces jugements qui
Z(r)ln; q)éprlmes dans la df—:rniére colonne ont pour fonction soit de me?tlrl;
diffeyrle Icletnce leg hypoth&ses convergentes produites par des procédures

es, soit de formuler des hypothéses nouvelles dans les cas ou
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Mais comment résoudre le cas de figure ot il existe des « désaccords »
entre des procédures ? En général, le processus pour résoudre les désac-
cords entre des instruments différents suivra trois étapes. En premier
lieu, le clinicien identifie les instruments qui ont donné lieu aux hypo-
theses divergentes. Prenons P’exemple d’une personne qui, pendant !’en-
tretien et au Rorschach, semble n’avoir pas livré toute I’information sur
ses troubles. Elle est restée sur la réserve et il nous semble qu’elle souffre
en réalité de troubles plus graves que les résultats ne semblent le mon-
trer. A I’inverse, lorsqu’on prend en compte le protocole MMPI-2, les
échelles de validité indiquent que la personne a été relativement ouverte
et pas particulierement défensive et que ses reponses sont valides.

En deuxiéme lieu, il est nécessaire d’attribuer une priorité ou un degré
de validité aux différentes sources &’ information; la source donnant &
priorila meilleure évaluation de 1’ouverture, de la validité du protocole,
et de I’ authenticité des réponses est jugée selon un degré de priorité ou de
validité plus élevé. Dans notre exemple, ¢’est sans conteste au MMPIL-2
qu’il faut donner la préséance car cet instrument inclut des échelles vali-
dées empiriquement pour juger de la validité et de I’ouverture dans le
mode de réponse, alors que I’entretien n’en dispose pas. En ce qui
concerne le Rorschach, celui-ci inclut des aspects qui sont révélateurs
du fonctionnement défensif, mais ces aspects né sont pas aussi sensibles
que ceux du MMPI-2. C’est pourquoi, dans ce cas précis, les interpré-
tations déduites du MMPI-2 sont susceptibles &’étre de meilleurs indi-
cateurs de la validité globale des résultats que celles faites 3 partir des
données de I’entretien et du Rorschach. Toutefois, ce type d’arbitrage est
le plus facile: entre un instrument plus valide sur P’un des domaines et
d’ autres instruments qui ont une moindre validité. Dans le cas le plus
répandu, il existe des divergences entre des instruments ayant la méme
fiabilité ou entre un instrument 2 bonne fiabilité et des informations tres
convergentes provenant de procédures moins fiables. Dans ces cas, e
role du clinicien est de donner un sens A ces différences dans le fonc-

tionnement supposé de la personne.

C’est pourquoi, en troisieme lieu, il convient de confronter les hypo-
theses émises avec les exigences des situations plus ou-moins controlées
que sont les procédures. Par exemple, sil’on reprend I’exemple précité,
on peut penser qué la personne est ouverte et les informations déduites
sont valides quand Y’ environnement est plutot structuré, mais a tendance
3 se défendre quand les situations sont plus ambigués et la tAche moins
claire. Pour expliquer ]a divergence, on fait appel a une caractéristique
de la situation non prise en compte jusque-la. De la méme maniere, une
théorisation peut étre nécessaire a cette étape. C’est ainsi que le clini-
cien peut aboutir a un résumé de chaque domaine du vécu du sujet (cf.
Tableau III p. 174). Le résultat obtenu favorise 1a rédaction d’un dia-
gnostic psychologique cohérent, centré sur la personne (et non sur les
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. . .
Procédures d’examen
Thémes Entretien MMPIL-2 WAIS 11 Résume
Attitude/Vah'dité
Fonctionnement cognitif

et idéation

Fonctionnement affectif
/humeur/contréle
émotionne]

Thémes conflictue]g

Défenses et modalitgg
adaptativeg

Relationg interpersonne]les
Diagnostic

Recommandations
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es, et I'intégratio t de ’examen
psychologique et de données extérieures 3 Pexamen psychologique. Abor-
dons ces trois domaines tour 3 tour.

Le Rorschach Systéme Int

la relation aux autres » et « le traitement
A lintérieur de chaque groupe de variables, le clinj-
cien doit procéder de manieére hiérarchique et Systématique, formulant
des hypotheses interprétatives 3 chaque variable significative. L’infor-
mation « intégrée » de certains clusters peut influencer Pinformation
« intégrée » d’autres clusters, car les groupes de variables ne sont pas
indépendants (« relation 2 s0i » et « relation aux autres » par exemple).
C’est pour cette raison que le systéme fournit un moyen d’ordonner Jeg

bles entre eux : leg groupes les plus signifj

¢ fonctionnement de |’

>

Ritzler, 1998).

Ici aussi, tout dépend de 1a gri]
gences des instruments. Co

8, il est possible de déterm
gration des données entre R
schach par exemple.
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tion de telles difficultés peut &ire réalisée par le recours a d’autres sources
de données extérieures 4 la session d’examen, comme I’histoire de la
personne. Il ne parait pas pertinent de négliger les contradictions en choi-
sissant seulement I’un ou I’ autre des résultats conflictuels comme reflé-
tant le « vrai » fonctionnement ou la « véritable » caractéristique de la
personnalité du sujet. A I’inverse, il est nécessaire de considérer le fonc-
tionnement psychologique dans toute sa complexité et donc de considé-
rer les fagons de rendre compte des résultats conflictuels au sein d’une
interprétation plus globale ou intégrative.

Le troisiéme point concerne I’intégration des informations provenant de
I’examen psychologique et des données extérieures a la sitnation d’exa-
men. L’intégration des résultats de 1’examen et des observations du
contexte de la personne est particulierement délicate. Le point principal
est de bien exprimer ce qui est relatif a I’examen et ce qui ne I’est pas,
afin de permettre, d’une part, de juger de I’apport individuel de I’exa-
men par rapport aux données existantes, et d’autre part, de pouvoir attri-
buer des niveaux de confiance différents aux deux sources de données.

En bref, durant le processus d’interprétation-intégration, le clinicien doit
prendre en considération et comprendre les points d’accord ou de désac-
cord suggérés par les résultats des procédures. L’ examen de ces relations
permet au clinicien de modifier ou de clarifier le sens de certaines don-
nées, en nuancant une interprétation dans un cas ou en mettent I’accent
sur une autre. Ainsi, les résultats des procédures peuvent étre considé-
rés comme étant en accord les uns avec les autres, entrant en conflit entre
eux, ou encore se complétant les uns les autres. Il existe donc plusieurs
logiques qui président a ’intégration des données dans le diagnostic psy-
chologique : celle d’apporter des résultats complémentaires, celle de

confirmer ou d’infirmer une hypothése, celle d’objectiver les intuitions
cliniques (Pédinielli, 1994, p. 53).

QUAND LES RESULTATS SONT CONVERGENTS

L utilisation conjointe de différents instruments peut &tre considérée
comme une stratégie multi-méthodes d’évaluation du fonctionnement
psychologique. La confiance accordée a une hypothese spécifique devrait
étre importante quand les résultats des procédures prises individuelle-
ment convergent. Par exemple, si une question diagnostique porte sur la
présence ou I’absence de processus de I’ordre de la schizophrénie, le cli-
nicien utilisant le Rorschach et le MMPI-2 examinera la convergence
des mesures suivantes : les échelles E 6 (Pa), 8 (Sc), et BIZ au MMPI-2
et I’indice PTI (ou SCZI) et ses composantes au Rorschach, afin d’éva-
luer les arguments en faveur ou défaveur de ce diagnostic. De méme,
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une convergence des échelles 2 (D) et DEP z}u MMPI-2 et un 1nd1c(:16 DEP1
positif associé a la présence de réponses C’ (2 3), de/V = 1): et le .COt(?_
tions spéciales MOR (2 3) suggere fortement lg présence d’un épisode
dépressif chez la personne. En général, un clinicien peut émetire un ]ugel—
ment relativement valide lorsque celu%—c1‘e\:st basé sur des sources mut-
tiples d’ informations convergentes, pa;'tlc/uherement guand 196; 51nst1rumen ]
font appel a des activités mentales différentes (Weiner, 1995).

Une convergence des données peut égal/ement se dégager g’hlyépothﬁse}sl
intégratives provenant & instruments différents. Dans le cas du Rorse ac

et du MMPI-2, une des caractéristiques typiquement associées au pro-
fil 23/32 est une tendance a étre dépendantAet passif dans les rellatllzons
sociales. On peut tout a f ait retrouver la meme tendz\mce dans le ort;
schach (ou I’entretien clinique) par exemple par un exces de moEveiri?ralC_
passifs (par rapport aux mouvements agtlfs), des réponses tou?c):2 ant g
tivité alimentaire. Une autre caractéristique de cis profils 23/32 est 'ex

ces de contrdle des émotions et le sentiment d’étre constqmment sous
pression. I existe des patterns de variables au Rorschach qui t‘raltent spe-
cifiquement de cette question, de J’aisance avec }aquelle le sujet exprime
et vit ses émotions. Cependant, si des études existent sur la ’convergengei
des procédures lorsque sont considérés les scores b{uts, iln y a pas Vfalt
ment d’études empiriques sut la convergence & un niveau agreggl, orc itsl
celui-1a qui est recommandé par les cliniciens (Handler & Hilsenroth,

1998).

QUAND LES RESULTATS SONT DIVERGENTS

La résolution de conflits ou de contradictions entre les résultatsl ob:er—
vés pendant I’examen est un défi central pour le Psychologue(.lILes 1?11;
offet tres rare que toutes les sources de flonne'es so1e/nt en accorb.' ep o
fréquemment, les résultats conduisent a d_es 1I}terpr§ta}10ns ané : f1fg,ues o
méme contradictoires. La difficulté consiste & considérer }es ifféren °
possibilités interprétatives pour rendre compte de ces phenomenez,’ Eztra
décider lesquelles sont les plus informatives et ont c}es chances etg
valides. Ces incohérences apparentes sont rencontrées courammen
Pintérieur méme des procédures. L’ exempl/e le plus fr‘appant estla nec?s;
sité de procéder a un aller-retour entre les échelles cl/lmques (compotsegu
d’items discriminants dits « empinqpes ») et les echell}es de 1\/C[§/r1113?-2
(composées d’items dont le sens est li€ au\concept mes,ure) au e es.
11 est ainsi trés courant de faire des hypotheses par ces échelles cliniques,
qui finalement né sont pas confirmées sur la l3ase de’s échelles d§ contetnu.
Dans le cas d’un désaccord entre un score a une P:chelle chmql{e e (;Hé
score & une échelle de conten, le clinicien _do,1t ¢ efforcer de r.esoelldri_
|’ apparente contradiction. Une revue de la littérature et la pratiqu
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2000, Meyer et al., 2001).

L’identification 4 ‘un conflis
Les résultats qui apparai
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contre-intuitives. En effet, un score 3 élevé indique I’ utilisation du déni,
du refoulement, de 1’inhibition des émotions ainsi qu’un grand besoin
de se conformer et de plaire aux autres. Une élévation a 1’échelle 4 est
souvent associée au passage a I’acte, a la décharge émotionnelle impul-
sive, sans préoccupation de I’effet que cela peut avoir sur les autres. Une
€lévation simultanée & ces deux échelles montre que la personne vit un
conflit important concernant le contrdle de ses comportements et de ses
émotions et a des difficultés 2 exprimer ses émotions d’une maniére
appropriée et modulée (cf. Greene, 2000 ; Bisson, 1997).

Cependant, ce qui apparait au départ comme un conflit peut traduire une
tendance de la personne a agir d’une fagon a certains moments et d’une
facon différente a d’autres moments.

Ce type de conflit peut aussi s’exprimer a travers des procédures diffé-
rentes : par exemple, dans ’entretien, si I’on remarque que la personne
s¢ met en avant comme une personne forte et indépendante et, qu’au
TAT, on met en évidence des désirs de proximité et de dépendance. ..

La déformation consciente des réponses

Toutes les personnes évaluées ne donnent pas forcément des protocoles
valides car elles ne répondent pas forcément honnétement aux consignes.
Ce phénomene peut étre produit par une tentative de nier ou de minimi-
ser les difficultés ou, au contraire, de les exagérer consciemment. Par
exemple, certaines personnes peuvent parfaitement réussir a éviter de
révéler des difficultés émotionnelles A un questionnaire auto-administré
parce qu’elles sélectionnent et contrdlent leurs réponses. Cela est beau-
coup moins vrai pour les épreuves projectives, car les personnes ne savent
pas comment leurs réponses vont étre corrélées a des aspects de leur
fonctionnement psychique (Ganellen, 1994). A I’inverse, certaines per-
sonnes vont étre plus a I’aise lorsqu’elles répondent a un questionnaire
dont elles connaissent le format a I’avance et vont étre de ce fait moins
défensives dans le cadre de certaines procédures. L’ exagération de la gra-
vité de la psychopathologie est possible aux questionnaires ou aux pro-
cédures dont le sujet connait & I’avance le mode de dépouillement, mais
beaucoup plus difficile aux tests dont I’exploitation est peu explicite
comme aux épreuves projectives.

Différents niveaux d’expérience vécue

Le fait d’exprimer des difficultés psychologiques a certaines épreuves
mais pas a d’autres peut se produire en raison de stratégies conscientes
comme nous venons de I’évoquer, mais aussi a cause de processus défen-
sifs ou inconscients. Par exemple, les personnes ayant une organisation
hystérique de la personnalité répriment, dénient ou refoulent leur anxiété
ou la détresse émotionnelle qu’elles ressentent. Ceci les améne par
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exemple a donner des réponses normales aux items du MMPI—2 ayant
trait 2 I’anxiété et la dépression. Dans le Rorschach, certalpes variables
indiquent qu’elles vivent actuellement une détresse émotlonn,elle (par
exemple, DEPI = 6;Y =4 Col-Shd Blends = 2): | 9 apparent désaccord
entre les mesures envisagées ici peut étre compris en faisant appel aux
différences de méthodes employées pour explorer la détresse émotmn—
nelle. Alors que certains instruments se basent sur une reconnaissance
consciente des difficultés enregistrées a partir d’une description de soi,
d’autres fondent leur analyse sur des indices plus subtils comme des
déterminants particuliers de réponses au Rorschach. Les‘de}lx méthodes
s’adressent au méme concept, mais avec des stratégies d1fferentes. Il est
tout a fait possible que les processus psychologigues }mphqués' dans ces
approches multiples soient différemment accessibles a la conscience. E_n
d’autres termes, il est possible que certains désaccords soient dus au f:':llt
que ce que les personnes « savent » sur elles-mémes et peuvent décrire
de leur fonctionnement differe de certains aspects réels de leur fonc-
tionnement qui ne sont pas conscients. Il est donc fondamental au plan
clinique d’identifier les pensées, les émotions et'les comportements que
les personnes ne peuvent pas reconnaitre ou exprimer consciemment afin
d’élaborer une description la plus précise et la plus complete de leur
fonctionnement psychologique.

La littérature comporte de nombreuses analyses de ces phéno’ménes ou
les résultats de I’examen psychologique peuvent étre affectés par des
processus contrdlés par les personnes mais aussi par des f/acteqrs non
conscients. Dans une discussion portant sur les réponses défensives au
MMPI-2, Greene (2000) opére une distinction entre deux fggops de/rendre
compte ou d’expliquer une certaine minimis_ation des difficultés psy-
chologiques de la part des sujets. D’une part, il pense que les personnes
gerent, en quelque sorte, 'impression qu’elles souhaltept dﬁ)nﬂf:{; les
individus tentent consciemment de créer une image particuliere d eux-
mémes. On rencontre le plus souvent ce phénomene quand une Elecilslon
favorable ou défavorable au sujet est susceptible d’étre prononcee a par-
tir du diagnostic psychologique.

D’autre part, une seconde tendance existe chez certgins. 1 s’agirait' d’un
type de tromperie de soi. Ce « mécanisme » rendrait compte du fait que
nous nous protégeons en ne reconnaissant pas les aspects peu flatteurs
de notre personnalité ou de notre comportement. Cette protect}on contre
des émotions inacceptables ou pénibles est assurée par des mécanismes
de déni, refoulement, projection ou clivage afin de mettre hors du champ
de la conscience une certaine partie du vécu. Les psychologues savent
qu’on retrouve de tels mécanismes dans deg conte)Etes psychopatholo-
giques extrémement divers. Ains, tellf: pauer}te\devel‘oppe un tfouble
psychosomatique parce qu’elle a des difficultés i exprimer sa détresse
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émotionnelle directement. Ou encore, telle personne aux traits narcis-
siques et antisociaux attribue la responsabilité de ses problémes i 1’autre
et I'accuse systématiquement, etc. Plusieurs études ont montré que des
erreurs majeures pouvaient étre commises dans le Jugement clinique
quand les cliniciens ne se basent que sur des auto-descriptions, plus vul-
nérables par nature aux réactions défensives de toutes sortes destinées a
minimiser I’expression ou la reconnaissance de ses difficultés par le sujet
(voir Shedler, Mayman & Manis, 1993 pour un exemple).

Les remarques traditionnelles sur I’efficacité des tests projectifs men-
tionnent qu’ils permettent de mettre 3 Jour des aspects « cachés » de la
psychologie des personnes. Les discussions diverses sur le processus de
réponse au Rorschach insistent toutes sur I'importance des émotions, des
conflits, des défenses, et des préoccupations des personnes dans la pro-
duction et la sélection des réponses (Schafer, 1954 ; Chabert, 1983 ; Exner,
1995 ; Andronikof-Sanglade, 1995). Ce point permet de comprendre la
large utilisation qui est faite des techniques projectives malgré certaines
faiblesses psychométriques reconnues par les cliniciens eux-mémes
(Meyer, 2000). 11 semble que les approches « objectives » et les

approches « projectives » n’aient pas accés au méme niveau d’informa-
tion.

Ces approches abordent I’information a différents niveaux de conscience,
comme des résultats empiriques tendent 4 le montrer. McClelland et ses
collaborateurs n’ont pu observer que des corrélations faibles entre des
mesures projectives et objectives de besoins comme les besoins de sou-
mission, de pouvoir, de réalisation, etc. (2 I’aide du TAT, McClelland,
Koestner & Weinberger, 1989). Le méme résultat a été obtenu avec des
mesures de la dépendance (a I’aide de la Rorschach Oral Dependency
. scale, Bornstein, Bowers & Robinson, 1995). On peut supposer que les
résultats issus de méthodes projectives identifient des theémes motiva-
tionnels ou émotionnels implicites ou sous-jacents, caractérisant la vie
psychique des individus, et influengant leurs conduites d’une manidre
automatique, c’est-a-dire en dehors de toute conscience, A 'inverse, les
mesures auto-descriptives identifient des caractéristiques psychologiques,
des traits, des valeurs, que les personnes s’attribuent consciemment.

La conséquence de cette vision est claire pour notre propos. On peut s’at-
tendre a ce que les conclusions des procédures auto-descriptives (type
MMPI-2, ou questionnaire de symptomes comme la SCL-90 R) diffe-
rent significativement de celles des procédures projectives dans les cas
ot les deux types de procédure évaluent des fonctionnements psycholo-
giques & un niveau différent de conscience ou de vécu personnel, et quand
il y a un écart important entre le vécu, les valeurs, les désirs, les per-
ceptions des autres et de soi, conscients et inconscients.

INTEGRATION DES INFORMATIONS

En conclusion, lorsque les résultatg d’instrqments de naturefd1f;flerf:nte
divergent, nous devons examiner si cette divergence es‘; le r‘ui : ;111115
tentative consciente pour déformer 1’1ma§?re‘ que donne le sujet de -
méme, si la cause est plutdt un probléme; d aisance ou Qe géne vis-a-v
d’un format ou d’un mode de structuration ‘de’la situation prop(()isee,,ou
encore si ces différences viennent d"unp dlfferen'ce de mveﬁu et l:/eS(:;
subjectif. Dans tous les cas, les e)'(phcatmns constituent (}@S typ(; e:t oS
cliniques trés riches. Afin de déc1d.er laquel}g de ces explica 101:S et la
plus probable dans un cas précis, il faut utiliser les mst.rumtc_ann uto-
descriptifs dans leur complexité en prenant en compte 12} S.ltl,.la i? g
men et ses enjeux (pour le MMPI-2, les indices de/vahdli?), misaﬁon
sement du patient dans la passation (}C cha’que prgcedure, oggan sation
défensive du sujet, et ce que 1’on sait de 1 organisation psychopat olo-
gique de la personne, surtout si cette organisation fz}vo,nse une sgsa o,
tion entre ce qui est reconnu consciemment et ce qui n'a pas acc

conscience.

LE CAS DES RESULTATS COMPLEMENTAIRES

L’ utilisation conjointe d’instruments pep\t égalemel,lt étre une op}zoerr-]
tunité pour interpréter les données de maniere cpmplelr'lentalre,. soi 0
identifiant a ’aide d’une procédure des }nformgt.lons qui ne seraien Ees
disponibles avec une autre procédur.e, soit en uphsant des données 152 ues
d’une procédure pour enrichir les interprétations obtenues par ai urs
(cf. Weiner, 1995). De nombreux exemples de ce type de Gralsonn;r(;loo _
sont disponibles dans la littérature d.u MMPI / MMPI-2 ( rlczerlleg,gg) cé
Duckworth & Anderson, 1995 ; Friedman, }N/ebb & Lewg . s ,ine
qui est normal puisque ces instruments ont e:te mis au pqmt a gerl\%aﬁ_
dans une optique de confrontation entre de/s gchellps chmcil.les,, ey
dité et supplémentaires. Bien que ces strat€gles soient app ;guee o
raisonnements intra-test, il est tout a fait possible de les appliquer aélevé
tégration des informations entre iI}StI'llI’I.lel’ltS'. Pa.I exemple, un i}colre cleve
a I’échelle 4 (Pd) pourra avoir moins d 1mp1Alcat1ons Psychopalt, olog qél o
si la personne montre des signes de contréle de soi et de tocer_argc‘ez)
frustration au Rorschach (par exemple, D =+1; FC: CF+C=5:2).

Les résultats d’une procédure permettent égalem\ent de dlfferle:{nmeil gslsl
patterns trés différents de conduites. Par exemple, a'prot\occ')le§ orsC ach
« similaires », les résultats au MMPI-2 peuvent aider a dlffer{an%ifr s
fonctionnements différents. En effet, le MMPI-2, _comm,e Ie Lo
d’autres tests thématiques, pourront apporter une aide precneulse .
I’identification de problémes qui ne seraient pas apparus dans I;atsﬂ[s) >
tocoles de Rorschach. Il peut s’agir, par exemple, des aspects su .
fonctionnement interpersonnel (au TAT) ou de; la poss1b111te1 queE::rsonrle
de substance joue un role majeur dans le fonctionnement de la p
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(aTentretien ou au MMPI-2). Quand ils sont utilisés d’une manigre com-
plémentaire, les résultats de ces « piliers » de I’examen psychologique
peuvent mettre A jour ou accentuer certaines interprétations et en nuan-
cer ou minimiser certaines autres, Par exemple, I'intégration des Ror-

présentation des grands principes rela-
des données cliniques qui est le socle

sous la forme d’une grille d’

donc d’une recommandation ravail du
psychologue. Cependant, notre démarche souligne que cette recom-
mandation est sous-tendue par des pré 1ques, voire épis-
t€mologiques, fondamentaux : intégration de données dont le statut est
différent, interaction entre facteurs de situation et facteurs personnels
chez le psychologue.

Il nous reste maintenant 3 appliquer cette proposition technique, 2 tra-

vers I'exploitation de deux cas de figures typiques: Ia planification des

traitements et la prédiction des risques. L’ objectif des cas cliniques qui
i t donc de fournir, d’une part

part, un développement con
littérature de I’examen psychologique.

INTEGRATION DES INFORMATIONS

POUR APPROFONDIR...

’ ’ i S héme. Une approche
Il n’y a pas d’ouvrages en francais centre,sur ce then .
exch}llsiVI::ment psychanalytique est donné par Husain-Zubair (199?).
Quelques indications sur ’intégration Rorschach — TAT sont données
par Chabert (1994). Les ouvrages de Fischer (1994) et Ganellen (1996)

sont plus techniques.
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