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Sormaire

Afin de vérifier l'importance d'une relation entre le concept
de soi et l'apprentissage de l'empathie, deux hypothéses sont émises.
Dans un premier temos, celle-ci suppose qu'un &tudiant qui obtient un
score initial €levé au test du concept de sol augmentera davantage ses
scores au test de discrimination et de cormunication d'empathie anrés
avoir suivi un orogramme de formation & la relation d'aide. Dans un se-
cond temps, l'hypothése présume qu'unse personne gul augmente son score

au test du concept de soi augmentera aussi ses scores au test d'emmathie.

Pour les fins de cette recherche, la population Atudiée se
compose de 32 étudiants de troisiéme année en psychologie a8 l'université
du Québec & Trois-Riviéres. Dans le but de vérifier les deux hypothéses,
les sujets passent en septembre 1280 le Tennessee Self-Concept Scale pour
mesurer le concept de soi et l'indice de communication de méme que 1'in-
dice de discriminatioﬁ de rnarkhuff pour mesurer l'empathie. Une deuxiéme
séance utilisant les mémes tests a lieu en mars 198l aprés avoir suivi

un programme d'entralinement & la relation d'aide.

Ias résultats, portant sur les relations entre les variables,

s'av@rent non significatifs exception faite de la relation entre 1'amé-



iv

lioration du concept de soi et l'am@lioration de la discrimination de
l'apathie. Ces rapports non significatifs suggérent 1'absence de
relation entre les variables sauf pour la relation entre 1'améliocration
du concept de soi et 1'amélioration de la discrimination de 1'empathie.
Par contre, certains éléments viennent nuancer ces résultats: la pré-
sence d'un faible score de dispersion, une population limitée en nombre
et aes scores se situant en dessous du niveau minimal (3) sur 1'échelle

de CarFhuff, niveau représentant 1'ermpathie véritable.

Par ailleurs, cette recherche soutient les affirmations de
Carlhuff (19¢7) cui déclarent cue la communication et la discrimination
ne sont zas reliées lorsque l'individu comunicue & un has niveau d'em-
pathie. 2insi, les étudiants-thérapeutes qul servent d'échantillon a
cette recherche discriminent hien mais ne communicquent pas nécessairement
bien; la discrimination demandant moins de compréhension que la communi-
cation. Enfin, Carkhuff émet 1'hypothése que les niveaux 4 et 5 d'ema-
thie seraient reliés aux traits de personnalité alors que 1'empathie,
située en dessous du troisi@me niveau, reléverait plutdt de la technicue.
Ces faits vourraient explicuer l'amélioration de la capacité empathique
chez tous les sujets, l'absence de relation entre la communication de

1'ermpathie et un trait de personnalité, le concept de soi.

Ta présente recherche, par ses résultats, vient apouyer des re-
Charches orécédentes et souléve des questions pour des recherches ulté-

rieures sur la relation entre le concept de soi et l'empathie. Les ques-



tions pourraient concerner la méthodologie: un plus grand nombre de
sujets, une population plus h&térogéne ainsi qu'une diversité de métho-

des d'évaluation.
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Introduction




Depuis plusieurs années, dans les recherches portant sur le
processus thérapeutique, plusieurs aspects reli&s au thérapeute retien-
nent l'attention: ses attitudes, ses valeurs, son orientation thforique,
sa capacité de communiquer et de plus 1l'intéraction thérapeute-client
devient le centre du processus thérapeutique. Rogers et d'autres cher-
cheurs (Lambert, Ne Julio, Stein; 1978) démontrent les effets positifs de
certaines habiletés sur 1l'évolution du client. Selon Rogers, l'attitude
thérapeutique est plus importante que 1'orientation thforique. Rogers
précise la nature de ces attitudes et distingue entre autres: 1'empathie,
le respect, la chaleur, l'authenticité, 1'acceptation de 1l'autre, la per-
ception de l'autre comme distinct de sci et la perception de soi comme
différent de 1l'autre, l'absence de jugement de valeurs face & l'autre et
la considération de l'autre comme un &étre en devenir. Dans les recherches,
les résultats ne forment pas de consensus quant & 1'importance de la cha-
leur, de l'acceptation et de l'authenticité comme habilités nécessaires
aux résultats thérapeutiques. La seule caractéristique qui apporte des
résultats significatifs, de manidre constante, est l'empathie. Celle-ci
semble donc une condition essentielle dans une relation thérapeutique ef-
ficace ou du moins pour la thérapie centrée sur le client. Il est souhai-
table que le thérapeute soit capable de manifester de l'empathie et de
pouvoir la développer 3 l'intérieur d'un programme de formation visant

l'amélicration de cette derniére.



Pour communiquer cette empathie, le thérapeute doit posséder
certaines caractfristicues de personnalité. Tes traits associés a un in-
dividu adapté seraient en relation positive avec la capacité empmathique.
2insi certaines recherches indicuent qu'une identification probable avec
les aspects intégrés de la personnalité du théraveute provoque un change-
ment thérapeutique. Ces traits correspondent le plus souvent a l'actuali-
sation de soi, un minimun d'anxiété, un.contact avec soi, la sociahilité,
une bomne image du corps, la satisfaction et l'absence de rigidité, le
systéme de valeurs.et un hon concent de soi (Bergin et Salomon, 19€3;

Helmat, 1975).

A ce sujet, Rogers souligne l'importance d'un bon développement

de la versonnalité chez le thérapeute en relation d'aide:

Je soupconne fortement cue la relation d'aide
optimale est celle qui est créés par une per-
sonne d'une grande maturité psychologicue.

En d'autres termes, ma cavacité de créer des
relations cui facilitent la croissance de
l'autre comme une personne indépendante est &
la mesure du développement que j'ai atteint
moi-méme.

(Rogers, 1968, p. 45)

I1 zpparalt donc primordial que le thérapeute voss@de une
personnalité adéquate et un hon concept de soi. Ce dernier aspect
est un atout préciew: au bon dévaloppement de sa personnalité. Le
thérapeute aura une reilleure capacité & aider 1'autre & poursuivre sa

croissance personnelle et sera davantage en possession de ses royens.



L'attention ici porte principalement sur la relation entre le
concept ce soi et l'empathie. ILa théorie rogérienne sert donc de base
conceptuelle au présent travail. Rogers ne s'est pas arrété a dévelop-
per un modéle du concept de soi mais il s'est plutdt concentré sur la
fagon d'utiliser le concept de soi, chez le client, dans le processus
thérapeuticque. Ouant a l'empathie, il la considére comme une condition
facilitante et essentielle dans son approche avpelée thérapie centrée-

sur-le-client.

Cette recherche tentera d'exposer, dans un premier temps, la
relation cui peut exister entre un bon concept de soi et 1l'apprentissage
de l'empathie. DNans un deuxiéme temps, il sera question de la relation
possible entre 1l'am@lioration du concept de soi et l'amélioration du

niveau d'enpathie.

N'autres recherches ont déja rapproché ces variables. L'origi-
nalité de celle-ci vient de l'attention cqu'elle porte a la relation du
concept ce soi et de l'empathie chez les tudiants cui suivent un program-
me de formation 3 la relation d'aide l, 3 1'intérieur d'un haccalauréat

en nsvchologie.

Par nrograrme de formation et/ou d'entralnement & la relation d'aide,
il Zaut comprendre les ohjectifs reliés aux cours technicues
d'entrevue 1 et 2 (voir pages 61-62) dispensés au baccalauréat
en psvchologie & 1'université du Québec & Trois-Riviéres.



Te premier chapitre aborde différents auteurs dont les théories
ont contribué & l'évolution des thémes étudiés: concept de soi et ampa-
thie et il précise les hypothéses de recherche. Ie deuxiéme chapitre
présente la méthodologie de 1'expérimentation. Quant au troisi@éme chapi-
tre il décrit, analyse et interpréte les résultats. Tin résumé et une

conclusion viennent clore ce travail.




Chapitre premier

Le concept de soi et 1'empathie




Ce premier chapitre a pour but de démontrer la pertinence de
nos hypothéses qui présument une relation entre le concept de soi et
1'apprentissage de l'empathie lors d'une formation & la relation d'aide.
Une rétrospective de chacun des thémes, en 1'occurrence le concept de soi
et 1l'empathie, présentera les études faites dans ces domaines. Ensuite,
les variables étudiées seront définies ainsi que les caractéristiques
qui leur sont propres. Enfin, la relation possible entre ces deux varia-
bles sera examinfe et nous terminerons par la formulation des hypoth&ses

de recherche.

1.0 Ie concept de soi

Cette premiére section vient définir la notion du soi et expli-
quer 1'ambiguité de ce terme. A cet effet, certains auteurs dont James
(1890) , Mead (1934), Snygg et Corbs (1949) retiennent l'attention. Ces
auteurs dégagent, par leurs théories, des aspects importants qui conver-
gent avec la théorie de Rogers. FEnfin d'autres &tudes appuieront Rogers
par 1'intérét porté au concept de soi d'une personne en relation avec

d'autres personnes.

1.1 La notion du concept de soi

C'est en 1890 que la notion du soi est &tudiée pour la premiére



fois par un psychologue américain, William James. Selon Wylie (1961),
malgré le grand nombre d'études abordant ce théme, les théories sur le
concept de soi demeurent vagues, incomplétes et une confusion existe
toujours sur le concept lui-m@&ne. Fn dépit de cette confusion, une cer-
taine constante est présente pour deux composantes de base sur lesquelles
les auteurs semblent s'entendre soit: la composante d'objet et la com-

posante de processus (Toulouse, 1968).

Il est apparu, & plusieurs auteurs, que le terme "concept de
soi" comportait deux réalités fondamentalement différentes. D'une part,
le concept de soi-en-tant-qu'objet (self-as-object) se référe a la per-
ception que l'individu a de lui-m@me, de ses attitudes, de ses sentiments,
de ses perceptions et des &valuations qu'il ressent & son propre égard.
D'autre part, le concept de soi-en-tant-que-processus (self-as-process)
est considéré comme constituant un ensemble de processus psychiques: la
perception, la mémoire et les pensées qui régissent le comportement et
1'adaptation. Ie concept de soi-en-tant-que-processus se trouve ainsi

orient& vers l'action (Hall et Lindsey, 1957; Coleman, 1960).

Ces deux composantes serviront de point de ré&férence dans ce
travail. Elles permettront d'apporter des précisions pour les définitions

ultérieures du concept de soi suggérées par certains auteurs.



1.2 Rétrospective et contribution de certains auteurs 3 la notion du
concept de soi

Un exposé historique du concept de soi ne sera pas repris ici.
Le lecteur pourra se référer a Plante (1978) et Huot (1981) qui offrent
une synthése relativement compléte d ce sujet. Par ailleurs, la pensée
de quatre chercheurs sera précisée car leur apport d'éléments différents
et complémentaires a contribué & 1'é&volution du concept de soi et a la
théorie de Carl Rogers qui est au centre de cette recherche. Il s'agit

de James (1890), Mead (1934), Snygg et Combs (1949).

William James (1890) est le pionnier dans la recherche psycholo-
gique du concept de soi. Certaines réflexions de James sont encore d'ac-
tualit® dans les théories du soi. Sa théorie a servi de point de départ
pour les Etudes sur 1'évolution du soi et a constitué la base de recher-
ches subségquentes. James est reconnu aujourd'hui comme 1'un des premiers
théoriciens & approfondir la notion du soi, appelé@ aussi le "self" ou le

"mol empirique”.

James définit le soi surtout en tant qu'objet. Il discute du
sol sous trois principaux aspects: le moi empirique et ses constituants
(le soi social, le soi matériel et le soi spirituel); les sentiments se
rapportant au soi; les actions de recherche et de conservation du soi.

Le moi empirique est l'équivalent du soi tel que senti et vécu par 1'indi-
vidu; et les trois soi référent aux caractfristiques, possessions et

développement de la personne et aux réactions que la personne regoit de
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son entourage. C'est la somme totale de tout ce que l'individu peut
appeler "sien" qui inclut non seulement son corps et ses capacités phy-
siques mais aussi ses vétements, sa maison, son conjoint, ses enfants,

sa réputation, son travail etc. Lorsque James se référe au soi spiritvel,
il ne demeure plus strictement un th€oricien du soi-en-tant-qu'objet.
Pour lui, le soi spirituel désigne l'ensemble des facultés psychiques ou
plus particuli@rement 1l'ensemble du processus entre les idées et les ac-

tes manifestes et devient un soi-en-tant—-que-processus.

G. Mead (1934) propose une autre fagon de concevoir le soi.
C'est d'ailleurs lui qui reprend le débat sur ce théme, car le soi a été
oublié pendant plusieurs années. Pour lui, le soi s'édifie en fonction
des autres individus et il est considéré comme objet de conscience. Le
soi est le résultat des interactions sociales et devient un produit social.
Au début de sa vie, 1l'individu n'a pas de soi car il n'y a pas de cons-
cience de soi et il ne se pergoit pas lui-mé@ne come objet. Cependant,
avec la venue des interactions sociales, 1l'individu &labore son image de
soi; il introjecte la perception des autres i sa personne et se construit
un concept de soi. La dimension sociale, élaborée par Mead, a amené
d'autres chercheurs d poursuivre des &tudes en fonction de cet &lément

nouveau.

D'aprés Snygg et Cambs (1949), le soi est & la fois objet et

processus. En fait, ces chercheurs sont les premiers 3 présenter une théo-
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rie compléte du soi phfnoménal puisqu'elle contient tous les &léments

de la réalité, dont l'individu est conscient, en termes de perceptions
subjectives. ILe concept de soi est vu en tant que processus parce qu'il
est un aspect du champ phénoménal qui détermine tout le comportement
mais, i1l tient aussi de 1l'objet car il référe aux expériences de soi. Ie
soi est donc composé des perceptions cqu'un individu a de lui-méme et, ces

mémes perceptions ont en retour un effet sur le comportement de celui-ci.

Ie champ phénoménal représente la totalit® des expriences dont
1'individu est conscient au moment de l'action. Ie soi, pour sa part,
constitue une partie importante du champ phénoménal et demeure la partie
la plus stable. Il est la conscience d'étre et d'agir. Le soi devient
le point de repére de ce que fait 1l'individu car il influence et contrdle
sa perception. De plus, le soi englobe toutes les perceptions cue 1'in-
dividu a de lui-méme et qui lui semblent les plus importantes. Enfin,
Snygg et Combs (1949) identifient quatre caractéristiques inhérentes au

soi en rapport avec le champ ph&noménal.

1.3 Ies caractéristiques du soi ph€noménal

Pour Snygg et Combs (1949), il est fondamental de retrouver chez
1'individu les quatre caractfristiques suivantes afin d'améliorer et don-
ner un équilibre au concept de soi: la clarté et la centralité des percep-
tions du soi, la cohérence et la stabilit@ du soi qui seront précis@es plus

loin.



12

Pour le moment, afin de ﬁieux salsir dans son ensemble le
concept de soi, il convient d'apporter une précision guant a la notion
de perception. Cette notion est importante car elle signifie que 1'in-
dividu est capable de saisir, dans une situation donnée, la significa-
tion subjective et immédiate que cette situation représente pour lui et
c'est en fonction de cette signification subjective qu'il va orienter

son comportement.

L'individu qui développe ces caractéristiques sera probablement
plus sensible et pourra mieux adapter son comportement face aux autres
personnes. Il pourra ainsi percevoir plus facilement le comportement des
autres et agir de fagon a &tre en accord avec sa perception de la situa-

tion. La personne en vient donc d un certain maintien du concept de soi.

La clarté des perceptions de soi

Ie soi, tel que pergu var l'individu, revét un caractére de
réalité. L'individu posséde plusieurs concepts de soi (ou images de soi,
représentations de soi). DNu fait que 1l'individu est en continuelle &vo-
lution, ces concepts de soi ne conservent pas toujours la méme clarté,
L'individu se découvre constamment et par un processus de différenciation,
ces perceptions peuvent devenir de plus en plus claires dans le champ de
la conscience. Ainsi 1'individu parvient a4 mieux distinguer les aspects
de lui-m8me. Chez l'enfant, la différenciation est confuse mais elle

devient normalement de plus en plus claire avec l'accession a 1l'Age adulte.
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la centralité des perceptions de soi

Certains concepts de soi, gui forment le soi phénoménal, sont
plus importants que d'autres. Plus le concept de soi se rapproche d'un
aspect fondamental dans la personnalit®, plus il est difficile de le
modifier. Certains concepts de soi peuvent &tre plus valorisés alors
que d'autres, qui sont moins centraux, deviennent moins importants et
plus faciles & modifier. ILa société peut entralner une plus grande cen-
tralisation de certains concepts de soi en sanctionnant des comportements.
Par exemple, des attentes comportementales face aux individus de sexe
différent font que l'identification sexuelle en tant que midle ou femelle

est un concept de soi fondamental.

Ia cohérence interne du soi phénoménal

Comme il a &t& mentionné ci-haut, les concepts de soi constituent
une organisation appelée le soi phénoménal et ils sont en interrelation
les uns avec les autres. Ie sol phfénaménal doit posséder un certain degré
de cohérence pour que le camportement soit adéquat, quelle que soit la
situation. Il y a donc une relation directe entre le soi phénoménal et le
comportement. Mé&me si le soi phénoménal peut étre restructuré il existe
une permanence des perceptions et le soi offre une résistance au change-
ment. La cohérence interne serait presque inexistante si chaque situation
devait restructurer le sci phénoménal. IEnfin, c'est la présence de la per-
manence des perceptions qui permet l'intégration de la personnalitd, une

certaine stahilité et la continuité du comportement.
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Ia stabilité du soi phfénoménal

ILa stabilité du soi phénoménal procure d 1l'individu un cadre
de référence dans ses relations avec la réalité. Iorsque le soi est
structuré, l'expérience ne peut &tre interprétée que dans les termes du
soi. Snygg et Combs (1949) postulent 1'existence d'un besoin fondamen-
tal de maintien du concept de soi chez 1l'individu. Ce besoin conduit
nécessairement 3 un haut degré de stabilité du soi perceptuel et occa-
sionne la sélection de significations de nouvelles situations par rapport
d ce que 1l'individu a d&ja appris & percevoir. Cette s€lection renforce
la ré&sistance au changement du soi phénoménal mais n'implique pas la

rigidité.

Ces quatre caractéristiques du soi phénoménal par Snygg et
Carbs (1949) , constituent la base nécessaire pour le maintien d'un bon
concept de soi. Chacune d'elles suggére des aspects aidant & 1'am&lio-
ration d'un concept de soi. Puisque le concept de soi est lui-m@me une
perception, il peut se réorganiser en fonction d'une meilleure adaptation.
De plus, bien que le soi soit cohérent, il demeure flexible en raison des

capacités de maturation et d'apprentissage de la personne.

A ce propos, des études expérimentales démontrent 1'importance
de la cohérence, de la stabilité et de la clarté du concept de soi dans

des damaines différents.



Bergum et Bergum (1979) Qérifie, par une liste de 33 adjectifs
reliés a des aspects variés de la personnalité, la relation entre la
cohérence du concept de soi et le choix académique chez les étudiants
de différentes écoles. ILes résultats démontrent une relation significa-
tive positive entre ces deux variables. Pour sa part, Hamm (1977) qui
emploie le test T.A.T., obtient des résultats significatifs (r .28, p .05)
entre la stabilité du concept de soi et la réussite chez des étudiants
alors que la crainte de 1'échec pourrait &tre assocife d 1l'instabilité
du concept de soi. Quant aux &tudes de Organ (1973), il vérifie ces va-
riables par le Rotter I-E Scale. Par les résultats de ce test, la clarté
du concept de soi est positivement et significativement relife au degré
d'intériorisation (lieu de contr8le) chez des adultes dans un secteur in-

dustriel et chez des &tudiants non gradués.

L'ensemble de ces r&sultats vient appuyer la thforie qui prétend
que les quatre caractéristiques du soi veulent étre la base essentielle
du maintien et de 1l'&volution du soi et ce, quelle gue soit la situation.
Ces résultats indiquent la pertinence et 1l'importance de la présence de

ces caractéristiques chez 1'individu.

En résumé, pour James (1890), le soi est conscient et implique
la somme totale de tout ce qui appartient 4 1l'individu. En plus d'étre
objet, le soi devient processus par son rdle au niveau de la réalisation
et de 1'adaptation personnelle, Mead (1934) envisage le soi comme un

produit social; c'est l'entourage qui refléte § 1'individu 1'image de sa
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propre personne. Par l'introjection de la perception des individus qui
1l'entourent, il se construit un concept de soi. Pour Snygg et Combs
(1949) , le soi est a la fois objet et processus: objet car il se rap-
porte aux expériences du soi et processus parce qu'il détermine tout le
camportement. En conclusion, ces chercheurs affirment que la personne
doit continuellement s'adapter, se modifier, se trouver un équilibre
personnel qui est créé par un soi phénoménal toujours en mouvement. C'est
en se basant sur certains aspects des théories énoncées précédemment que

Rogers établit sa propre théorie du soi phénom@nal.

1.4 Théorie du soil phénoménal de Rogers

Rogers influence considérabhlement les théoriciens du soi.
Dans sa thérapie centrée-sur-le-client, il se concentre sur la facon
d'utiliser cette expérience de soi dans le processus de restructuration

de la personnalité.

Rogers envisage le soi plutdt comme objet et se référe unique~
ment & 1l'image de soi qui sert de critére d'évaluation de 1l'exp@rience
personnelle. Il congoit le soi phénaménal comme &tant la personne qui

agit. Il décrit comme suit le concept de soi:

(C'est) une configuration organisée de per-
ceptions admissibles d la conscience... et...
est composé d'éléments tels que les percep-
tions de ses propres caractéristiques et
habiletés; les percepts et les concepts de
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soi en relation aux autres et a 1'environ-
nement; les valeurs et les qualités percues
et associées aux expériences et objets; les
buts et les idéaux percus ayant une valence
positive ou négative.
(Rogers, 1951, p. 501)

Le soi forme donc une gestalt qui est plus gu'une simple ad-
dition de perceptions; elle est changeante et la modification d'un seul
de ses &léments peut la rendre complétement différente de ce qu'elle E&tait
auparavant. En plus d'étre une organisation du soi changeante, elle est
disponible d la conscience. Cette structure fait partie évidemment de
1'ensemble plus vaste des perceptions de 1'individu et elle occupe une
position centrale. TNe plus, les perceptions de la perscnne, ne sont ja-
mais neutres. Elles indiguent une connotation positive ou négative en

fonction de la valeur que 1l'individu y attache.

Avant de poursuivre avec le rdle joué par le concept de soi,
Rogers apporte une précision quant d 1l'origine de celui-ci. ILe concept
de soli est formé de représentations et de valeurs et provient d'une double
origine, soit l'origine organismicue personnelle et l'origine sociale
extérieure. Cela signifie que le soi ne doit pas recevoir de représen-
tations ou de valeurs de 1l'extérieur sans tenir compte de ses propres ex-~
périences. Rogers explique, en d'autres mots, qu'aprés une intéraction
entre l'organisme et le milieu, une certaine conscience d'exister s'ac-
croit et s'organise graduellement pour former la notion du soi. Cette

notion, en tant qu'objet de perception, fait partie du champ de 1'expé-
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rience totale.

Le soi joue un r8le de guide pour l'organisme; il aide 1'orga-
nisme 8 sélectionner 1l'expérience en vue de l'action. Le soi et la ten-
dance actualisante déterminent le comportement. Cette tendance actuali-
sante se dirige grace au soi. Le soi devient un mécanisme régulateur du
comportement, celui-ci &tant le ré&sultat des perceptions de l'individu
et, d cause de sa tendance actualisante 1'organisme cherche a réaliser
toutes ses potentialités & leur maximum dans le but de favoriser sa con-
servation et son enrichissement. D'ailleurs Rogers (1951) décrit le
comportement comme tant fondamentalement "l'essai orienté vers un but de
1l'organisme pour satisfaire ses besoins tels qu'il les ressent, dans le
champ tel qu'il les pergoit, en fonction de ses possibilités telles qu'il

les congoit" (p. 73).

Toute situation est percue non pas en termes objectifs mais
plutdt en fonction de la notion que l'individu se fait de lui-méme; 1'in-
dividu réagira donc & la situation telle que son soi la lui laisse voir.
L'efficacitd ou 1l'adaptation du comportement déoend du caractére r&aliste
du soi. La tendance actualisante sera d'autant plus efficace que le soi
sera réaliste. Ie soi est réaliste quand il y a congruence entre les

attributs que 1'individu croit posséder et ceux qu'il posséde réellement.

Pour vérifier le réalisme du soi, 1l'individu dispose de deux
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critdres. Le premier critdre est son expérience v8cue face 3 une situa-
tion, a ce qu'il éprouve réellement (sentiments, désirs, angoisses res-
sentis). Le deuxiéme critére est la rétroaction que lui fournissent d'une
part la conscience de son comportement et d'autre part les comportements
des autres a8 son égard. Si l'individu parvient & harmoniser ces deux
critéres, sa tendance actualisante sera hien gquidée. Cependant si le soi
n'est pas réaliste, l'organisme psut &tre mal diricé. Il peut ne pas
atteindre ses buts et entrainer 1l'échec, la frustration ou bien il attein-

dra des buts qui ne le satisferont pas.

Finalement, le comportement doit €tre congruent avec les expé-
riences et les représentations conscientes de 1'individu, ce qui signifie
l'unification des sentiments, des perceptions et des actions. La personne
agit de fagon & étre en accord avec elle-méme. Il en résultera des com-

portements qui seront cohérents avec le concept de soi.

Bref, il existe différentes thfories du soi avec ses contenus,
ses définitions, ses caractéristiques et son r8le au niveau du comporte-
ment et de la personnalité. Cependant, il demeure encore une ambiguité
sur la définition du concept de soi. Par contre, & la base de ce concept,
il senble y avoir une certaine homogénéité en ce qui concerne deux com-
posantes du concept de soi: obiet (self-as-object) et processus (self-as-
process) . Malgré les ambiguités, les divergences de points de vue, pour
les fins du présent travail la définition du concept de soi retenue est

celle de Rogers (1951); cette derniére obtenant un plus large consensus.
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Cet auteur voit le concept de soi de la facon suivante:

ILa confiquration expérientielle composée de
perceptions se rapportant au moi, aux rela-
tions du moi avec autrui, avec le milieu et
avec la vie en g&néral ainsi qu'aux valeurs
que la personne attache a ses diverses per-
ceptions.

(Rogers, 1951, p. 179)

Suite au théme du concept de soi, la présente documentation
porte sur la notion d'empathie et rejoint ainsi la deuxiéme variable de
cette recherche. Ceci permettra par la suite de discuter d'un lien en-

tre ces deux variables; le concept de soi et 1'empathie.

2.0 L'empathie

L'empathie est définie ici selon deux Ecoles de pensée: 1'éco-

le psychanalytique et 1'école phénoménologique.

2.1 La notion d'empathie

Selon Rogers (1957), l'empathie est considérSe comme une carac-
téristique essentielle & 1l'efficacitd d'une relation d'aide. Elle joue
un r8le primordial dans le processus thérapeutique. D'autres habiletés
thérapeutiques telles que la chaleur, l'authenticité, l'acceptation et la
congruence sont a4 la base de plusieurs recherches qui tentent de démontrer

les effets positifs de ces habiletés sur le client. Mais bien que ces



gléments soient importants, c'est l'empathie cui senble &tre d'une impor-
tance primordiale (Klein et al., 1967; Zimmer et Park, 1967; Meltzoff et
Kornreich, 1970; Luborsky et al., 1971; Hefele, Hurst, 1972; Bergin et

Suinn, 1975).

Malgré un grand nombre ce recherches portant sur 1'empathie,
elle suscite toujours un intérét. Certaines déficiences peuvent &tre
constatées dans ces recherches. Citons par exemple l'absence de standar-
disation, la diversité des critéres, des formulations insuffisamment spé-
cifiques et des opérationnalisations qui n'obtiennent pas un haut niveau
de validité de construit. MNonobstant ces nombreuses lacunes, il est pos-—

sible de cerner, jusqu'd un certain point, ce que représente l'empathie.

Malgré toutes ces controverses et toutes les significations don-
nées a l'empathie, 1'élément fondamental qui semble recevoir 1'unanimité
consiste 3 "se mettre 3 la place de l'autre". Lipps (1907) (voir
Bachrach, 1976), psychologue allemand, emploie pour la premiére fois le
- terme "Einftlhlung”" pour désigner la tendance & s'identifier & une oeuvre
d'art et y projeter ses réactions. La traduction frangaise "empathie" est
dérivée du mot grec "empathéia" qui signifie "souffrir avec" 1l'autre ou,
littéralement, "souffrir dans" l'autre (Reusch; voir Saint-Arnaud, 1964)

et inclut l'appréciation de l'expérience sentie de l'autre (Astin, 1967).

A partir de cette définition de base, il est intéressant de

constater oll se situent les controverses provoquées par les tentatives
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de la part des différentes &coles, afin de mieux cerner cette notion.

2.2 Rétrospective et contribution de certains auteurs d la notion
d'empathie

Théorie psychanalytique de 1'empathie

L'importance de la théorie psychanalytique tient au fait que
c'est Freud qui a regroupé les premiers €léments de l'empathie. De plus,
la théorie phénoméEnologique trouve, en partie, sa source dans cette théo-

rie.

Chez les thérapeutes analytiques, l'empathie est &troitement re-
lige au processus d'identification. Ces deux phénoménes, l'empathie et
1'identification, sont comparables. D'aprés Freud (1920) et d'autres au-
teurs (Fliess, 1942: Fenichel, 1945; Ievine, 1952; Xatz, 1963; Jacobson,
1964) la voie vers la compréhension de la personne passe par l'identifica-
tion, l'imitation et l'empathie. Fenichel (1945) précise que 1l'identifi-
cation alterne avec des phases de détachement et qu'elle doit étre tempo-

raire et limitée.

Adler (1927) souligne déja la nicessité pour le thérapeute
d'étre empathique. Pour lui, étre empathique c'est voir avec les yeux
de l'autre, entendre avec les oreilles de l'autre et sentir avec le coeur

de 1l'autre. C'est vivre une expérience a la maniére de l'autre (1927;
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Par la suite, d'autres auteurs (Fenichel, 1941; Reik, 1948;
Dymond, 1950; Fromm-Reichmann, 1950; Bender et Hastorf, 1953;
Ferenczy, 1955; Glover, 1955) s'intéressent au sujet sans vraiment le
développer. Par contre, certains auteurs (Sullivan, 1953; Greenson,
1960; Katz, 1963; Fox et Godlin, 1964; etc) s'y attardent un peu plus
et contribuent & 1'évolution du concept d'empathie en psychanalyse. A
ce propos, on peut se référer & Ouellet (198l) qui, dans sa recherche,

présente une rétrospective intéressante sur 1'empathie.

En résumé, dans l'approche psychanalytique, les auteurs assi-
milent de fagon générale 1l'empathie a l'identification temporaire.
Dans le contexte de cette recherche, ces deux phfnoménes sont considérés
comme trds distincts 1'un de l'autre. Et c'est pourquoi, nous préférons
adopter la conception de l'école phénoménologique dans laquelle 1'empa-
thie est traitée comme un phénoméne unique qui n'interfére avec aucun
autre concept comre c'est le cas pour l'empathie et 1'identification dans
1'école psychanalytique. De plus, pour 1l'école phénoménologique, 1'em-
pathie est un des mécanismes fondamentaux dans la relation d'aide. La
conception de 1l'empathie pour Rogers constitue le courant le plus fécond

dans le domaine de la psychothérapie.
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Théorie phénoménologique de l'empathie

Certains auteurs (Dymond, 1950; Fréchette, 1955; Rogers et
Kinget, 1966; Saindon, 1967) de l'approche phénoménclogique considérent
1'empathie comme trés différente de l'identification au point de nier
le r8le de l'identification. Pour eux, si l'identification &tait pré-
sente, le sujet oublierait qu'il s'agit des expériences et perceptions
de l'autre, s'immergerait dans "l'objet" et ainsi perdrait sa propre
identité. De fait, le thérapeute pergoit les émotions du client par
"immersion" empathique sans les vivre lui-méme. ILe thérapeute essaie
de saisir les composantes cognitives, perceptuelles et affectives de
l'autre sans perdre de vue la dimension "comme si". C'est cette qualité
"camme si" qui margue toute la différence entre l'identification et

1'empathie.

Theorie de Rogers

En 1957, Rogers écrit un article intitulé The Necessary and

Sufficient Conditions of Therapeutic Personality Change dans lequel il

clarifie la notion d'empathie et démontre son rdle primordial dans le
processus thérapeutique. De plus, il énumére six conditions nécessaires
et suffisantes qui peuvent favoriser un changement positif chez le client
telles qu'une réduction d'anxiét&, une exploration de soi et un accrois-
sement de l'image positive de soi. Pour que ce changement s'opére chez
le client, il doit exister une relation véritable entre les deux person-

nes, Cette relation implique 1l'absence de conflit, dans le contexte de
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la relation d'aide, entre l'expérience globale du thérapeute et la com-

munication de ce qu'il ressent face & son client.

En effet, la compréhension empathique permet au client d'uti-
liser ses ressources intérieures, d'entrer et de rester en contact avec

son expérience et aussi avec le déroulement de son vEcu personnel.

Rogers exprime l'essentiel de sa théorie sur l'empathie en ces

termes:

L'empathie ocu la compréhension empathique con-
siste en la perception correcte du cadre de r&fé-
rence d'autrui avec les harmoniques subjectives
et les valeurs subjectives qui s'y rattachent.
Percevoir de maniére empathique, c'est percevoir
le monde subjectif d'autrui "conme si" on &tait
cette personne - sans toutefois jamais perdre

de vue qu'il s'agit d'une situation "comme si".
La capacité empathique implique donc que, par
exemple, l'on éprouve la peine ou le plaisir
d'autrui, comme il la percoit sans jamais oublier
qu'il s'agit des expériences et des perceptions
de l'autre.

(Rogers et Kinget, 1966, vol. 1, p. 197-198)

Rogers décrit deux phénoménes essentiels d 1'empathie qui se
résument 3 la perception et & la participation a 1'expérience d'autrui
sans oublier qu'il s'agit toujours de l'exp@rience de l'autre. Le
thérapeute doit se placer dans le cadre de référence du client et devenir
sensible & ce que le client vit et ressent; par la suite, il communique

la signification du vécu intérieur de ce dernier.
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Pour Rogers (1975), quelle que soit l'orientation théorique
du thérapeute, il met l'accent sur la nécessité pour l'aidant de trans-
mettre cette signification des expériences du client et de communiquer
1'empathie de fagon adéquate dans un langage adapté au client. Plusieurs
auteurs (Liflon, 1958; Barrett-lLennard, 1962; Truax et Carkhuff, 1967;

Foulds, 1969) vont dans le méme sens que Rogers.

La théorie de Rogers focalise donc sur 1'importance de 1'em-
pathie chez le thérapeute. L'empathie a pour but de communiquer au
client une compréhension profonde de son vécu afin qu'il puisse clarifier

et augmenter sa compr€hension de lui-méme et des autres.

L'empathie impliquerait donc un certain nombre de caractéris-
tiques de la personnalité. Il est important d'é&numérer ces principales
caractéristiques parmi lesquelles on retrouve celle qui nous intéresse

plus particuliérement, c'est-a-dire, le concept de soi.
P

3.0 Caractéristicques de personnalitf en
fonction d'un comportement empathique

Certaines caractéristiques de personnalité peuvent différencier
une personne empathique d'une personne peu ou pas ampathicque. D'ailleurs
Rogers (1966) écrit que la capacité de la personne de s'immiscer dans la
réalité de l'autre, sans perdre conscience de sa propre réalité est déter-
minfe par des facteurs de personnalité tels que les hesoins, les intéréts

et les valeurs. Weitz (1957) précise que le comportement en entrevue
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est fonction de la structure de la‘personnalité et que celui-ci influen-

ce la direction des résultats de 1'intéraction aidant-aidé.

Plusieurs auteurs (Dymond, 1950; Taft, 1950; Olden, 1956;
Geldstein, 1962; Katz, 1963) s'intéressent aux caractéristigues associfes
d la capacité empathique. Ies recherches révélent une relaticn positive
entre les traits associés & un individu adapté et sa capacité de s'enga-
ger dans une relation empathique. Ces traits sont identifiés comme:
l'actualisation de soi, un minimum d'anxiétZ, un contact avec sol, une
bonne image du corps, la sociabilité, la satisfaction et 1l'absence de
rigidité, le systéme de valeurs et un bon concept de soi (Bergum et
Salomon, 1963; Hekmat, 1975). La capacité empathicue semble donc liée &
un &tat de bien &tre psychologique qui caractérise la santé mentale et la

force du moi.

Katz (1963) établit un tableau détaillé des caractéristicues de
la personﬁalité qui agissent sur le comportement empathigque. Ce tableau
conserve toujours sa valeur actuelle. ILa personne empathique porte une
attention favorable d autrui; elle est spontanée dans sa communication;
disponible 3 vivre des émotions qu'elle maltrise et souple dans ses va-
leurs. Elle posséde une personnalité bien intégrée qui se compose, entre
autre, d'une grande tolérance & l'anxiété, d'une confiance en soi, d'une
attitude positive et d'un contact constant avec son organisme. La présen-

ce de ces caractéristiques chez 1l'individu le prédispose d participer et &
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communiquer plus facilement avec l'autre personne.

Katz précise aussi qu'une personne se situant a8 un bas niveau
empathique posséde ces caractéristiques mais d des degrés moindres.
Ainsi une insécurité profonde et une grande anxiété peuvent nuire & 1l'ef-
ficacité du thérapeute. Il peut utiliser davantage la technique et pas-
ser outre le vécu de l'autre. De plus, des aspects du soi tels qu'une
faiblesse dans la perception de soi et de l'estime de soi, une attitude
négative envers soli et une ahsence plus ou moins forte d'un sentiment

d'intégration et d'acceptation peuvent affaiblir considérablement la ca-

pacité empathique.

On peut alors prétendre que certaines caractéristiques de per-
sonnalité jouent un r8le important dans le comportement empathique chez le
thérapeute et, comme le démontrent les lignes précédentes, le soi prend
une place de premier ordre. Le r8le joué par le concept de soi dans le
comportement empathique demande que nous examinions de plus prés 1'im-
portance que l'on doit accorder a& un bon concept de soi chez une personne

i

en relation d'aide.

Ie changement et 1'importance d'un bon concept de soi d 1'dge adulte

Cette section vise & démontrer, dans un premier temps, la pos-
sibilité d'évolution du concept de soi & 1'ge adulte et dans un second

temps, 1'importance donnfe & un bon concept de soi chez une personne en
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relation d'aide. Comme il a &té ﬁentionné, le concept de soi samble
influencer le comportement d'un individu face d un autre. Alors un bon
concept de soi chez un thérapeute peut devenir par conséquent un fac-

teur essentiel dans la relation d'aide.

L'Ecuyer (1978) fait une synthése des €tudes dans le domaine
de 1'évolution du concept de soi & 1'dge adulte. On constate qu'il n'y
a pas vraiment de recherche significative effectuée durant la période
de la maturité adulte qui vBrifie 1'évolution du concept de soi. Les
recherches s'attardent aux mesures corrélatives plutét qu'd la signifi-
cation réelle de la connaissance du concept de soli et de son &voluticn a
1'age adulte. Malgré ce fait, dans certaines études, on retrouve des
zones de changement dans le domaine du concept de soli mais sans nécessai-
rement en préciser la nature. ILa documentation sur le sujet montre
qu'entre 20 et 60 ans le concept de soi évolue et que des événements in-
fluencent celui-ci. Il en est ainsi pour 1l'adaptation initiale & la
profession, la variation du sentiment d'adéquation ou de conpétence en

fonction du degré de succés ou d'insuccés dans son travail, 1l'adaptation

au mariage etc.

Enfin, L'Ecuyer conclut en disant que "pour dégager le rythme
de 1l'évolution, il devrait y avoir beaucoup d'autres recherches qualita-

tives pour comprendre la nature de ces changements et leur signification

dynamique" (p. 156).
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Malgré le peu d'information sur la compréhension de 1l'évolu-
tion du concept de soi, il est admis qu'il y a évolution du concept de
sol 8 1'8ge adulte. Nous pouvons donc poursuivre la démarche quant &
1'importance d'un bon concept de soi chez une personne en relation avec
d'autres personnes. Dans les lignes suivantes, certains auteurs présen-
tent des aspects qui viendront consolider le point de vue de 1'importan-

ce d'un bon concept de soi.

Dans une définition génfrale, Nuttin (1980) précise le rdle
que joue le concept de soi d'une personne en contact avec d'autres per-—
sonnes. Il prétend que plusieurs conduites sont déclenchfes: inhibZes
ou guidées par l'image que l'on désire, 1'image que 1l'on est ou encore
1'image que l'autre se fait de nous. De mé&me la conception que quelqu'un
se fait de lui-mé&me (self-concept) serait déterminée en partie par la
conception que les autres se font de lui, c'est-a-dire, par sa conception

de la maniére dont les autres le percoivent (p.224).

Chiland (1975) énonce quatre aspects pour le maintien du moi
qui nous apparaissent pertinents et transposables au maintien du concept
de soi. Il s'agit de: 1° la connaissance de soi; une prise de vue sur
soi-méme, telle qu'autrui pourrait la prendre; 2° 1'estime de soi; le
maintien d'un sentiment de la valeur propre; 3° la cohésion de soi: un
certain sentiment d'unité; 4° le sentiment de 1'existence de soi au niveau

le plus profond (p. 317).
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Pour Williamson (1962), la philosophie du thérapeute concer-
nant le développement humain doit transparaitre dans son comportement
et dans l'efficacité de ses relations. Par oonséquent, c'est a partir
de sa propre acceptation de lui-méme tel qu'il est, qu'il orientera

son comportement face aux autres.

Appell (1963) souligne & son tour que dans une relation, la
ressource la plus significative que le thérapeute peut donner, c'est
lui-m&me. En ce sens, une personne qui se percoit mal et qui posséde
un concept de soi faible contribuera difficilement & l'amélioration du
concept de soi d'une autre personne. Ie "Report of the Committee of
Professional Preparation and Standards of the American Personnel and
Guidance Association" (1964; voir Arbuckle, 1966) prétend que la compré-

hension de soi est une des qualités de base pour un thérapeute efficace.

Rogers (1968) considére comme trés important que le thérapeute
demeure lui-m@me, qu'il soit capable de s'Ecouter et de s'accepter en
tant que personne. Ainsi elle parvient d mieux accepter les changements
dans 1l'expérience et dans les sentiments qui se manifestent en sa per-—

sonne et dans l'autre personne. Elle devient alors plus réceptive au

vEcu &motionnel de 1'autre.

L'ensemnble de ces propos porte a croire qu'un concept de soi
peut s'améliorer et devenir une dimension essentielle de la personnalité

et ce, particuliérement chez un thérapeute en relation d'aide. Celui-ci
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powrra partager davantage avec les autres ce qu'il posséde et communiquer
plus aisément les conditions facilitantes a l'évolution de 1'aidé. Mais
pour communiquer ces conditions, il est préférable que le thérapeute ac-
quiére une certaine base d'apprentissage thforigque et pratique de la re-

lation d'aide incluant la notion d'empathie.

4.0 Personnalité et apprentissage de l'empathie

Un programme d'entrainement a la relaticn d'aide a son impor-
tance tant au point de vue technicue cu'expfrientiel. D'ailleurs
Carkhuff (1969) offre un programme d'entrainement & la fois didactique
et expérientiel qui facilite, entre autre, l'empathie et qui peut en-
trainer des changements de personnalité. D'une part, on retrouve des
Eléments de base tels gque l'instruction, le "modelling", la pratique, le
"feed-back" et d'autre part, a l'intérieur de la supervision, on s'attend
a 8tre en présence d'un minimum d'encouragement a parler, des questions

ouvertes, des réflexions sur les sentiments et le contenu.

Carkhuff (1972) percoit un effet positif de l'entralnement &
la relation d'aide sur 1'inté&gration personnelle des étudiants. Martin
et Carkhuff (1968) &tudient les chancements de personnalité et le fonc-
tionnement interpersonnel des €tudiants-thérapeutes en entralnement.

Une part des résultats qui nous intfressent démontre que: a) le groupe
d'entrainement présente, de fagon significative, plus de changement cons-

tructif de la personnalité au test MMPI (p <.05) que le groupe contrSle;
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b) le groupe d'entrainement gagne significativement plus dans ses
niveaux de fonctionnement interpersonnel sur toutes les dimensions
(p <.01) que le groupe contrfle; c) le groupe d'entrainement démontre
significativement un plus grand changement 3 1l'empathie, 1l'authentici-

té et l'exploration de soi (p < .05).

Quant a Rogers, il précise certains aspects d'une personne
reliés a l'apprentissage de la relation d'aide. Selon lui, la personne
qui apprend est la seule a avoir accés d son expérience personnelle, la
seule 3 1'auto-découvrir, d l'auto-approprier et une fois 1'apprentissage
assimilé 3 l'expérience elle a & le traduire significativement en termes
de comportement., Cela exige de l'étudiant de se remettre en question et
de s'ajuster face d l'autre. Dans un premier temps, il peut s'avérer
difficile, pour l'étudiant, d'apprendre le rdle de thérapeute avec tout
ce que cela comporte, (lectures, obligations, attitudes) de rester lui-

méme et d'étre efficace.

Quant au comportement empathique, celui-ci est considéré comme
une capacité qui peut s'améliorer. Snygg et Combs (1959) affirment que
tous les individus sont empathiques mais a des degrés différents; en
effet, certains ont développé davantage cette habileté. Rogers (1966)
prétend que l'empathie peut étre développée par un entrafnement adéquat
aupres de personnes empathiques. Cependant pour lui, une amélioration de

la capacité empathique exige chez 1l'individu une modification plus ou
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moins profonde de sa personnalité.’ Il est d'avis que cette capacité em-
pathique peut se développer mais & certaines conditions, entre autres,

que l'individu modifie avec souplesse ses valeurs et ses intéréts ainsi
que l'ensemble de sa personnalité. Rogers souligne que l'empathie est une
habileté, une sensihilité fortement ancr@e dans la personnalité de 1'indi-
vidu et non seulement un phénoméne qui répond exclusivement aux besoing
d'une situation spécifique. Mullen (1971) ajoute gu'une personne amélicre
sa capacité empathique en comprenant mieux ses propres priorités et en
exergant un contr8le sur elles. I'individu empathique doit &tre suffisam-
ment fort pour ne pas toujours étre préoccups par lui-méme mais bien par

la réalité telle que pergue par l'autre.
En conclusion, une personne qui est préte & changer, a modifier
sa personnalité a davantage de possibilités d'am&liorer sa capacité empa-

thique & l'intérieur d'un processus d'apprentissage.

5.0 Ia relation concept de soi et empathie

Une recension de la documentation révé&le cque tré8s peu d'études
se sont attardées & la relation spécifique entre le concept de soi et

1l'empathie.

Passons et Olsen (1969) ont tenté de vérifier la relation entre
l'empathie et cing caractéristiques du thérapeuts ol participaient 30 re-

crues du "National Defense Educational Act"., Parmi ces caractéristiques,
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on retrouve le concept de soi qui est mesuré par le score total positif
du Tennessee Self-Concept Scale. Pour mesurer le niveau d'empathie,

deux moyens sont utilis@s dans deux situations différentes soit avec de
véritables clients et des clients filmfs. Dans le premier cas, ce sont
les superviseurs cliniciens qui &valuent les clients et leur thérapeute
sur un ruban magnétoscopique. Dans un second temps, un film est présenté
& des juges entrainés. Ie film est préparé par Strupp (1960) et s'inti-
tule "A clinical picture of claustrophobia". Ce film demande une parti-
cipation car a toutes les 30 secondes, la phrase "Que devriez-vous faire?"

apparait & 1'écran et les juges sont invités & écrire une réponse. Ils

ont 30 réponses & chacune des 27 pauses du film.

Dans cette méme ligne de pensée, des auteurs (Appell, 1963;
Arbuckle, 1966; Weitz, 1957; voir Passons et Olsen, 1969) se veulent
favorables & un rapport entre les deux variables. 1Ils soulignent que
les thérapeutes qui se voient eux-m@mes de facon positive devraient &tre
moins menacés par les sentiments du client et plus dégagés pour les com-

prendre et apporter leur aide.

Les résultats indiguent que la relation s'avére non significa-
tive entre le degr@ du concept de soi positif et le niveau d'empathie

offert aux veritables clients (rg =.14) ou aux clients film&s (rg =.24).

Ils expliquent les résultats non significatifs par la mesure du

concept de soi qui n'est pas reli€e significativement aux critéres de



leur recherche. Ainsi ils stipulent que des facteurs ont affecté les
scores et les ont invalidés. Te principal facteur serait la peur de

1'évaluation.

(umant d Bellante (1971), il vérifie dans une &tude effectue
chez un groupe d'adolescents de 15 & 18 ans, la relation entre le concept
de soi et l'empathie. Une relation positive significative (& .00l1) entre
ces deux variables a &té€ démontrée lorqu'il n'y a pas de contrSle pour
les autres variables. En effet, quand les données sont analysées avec
d'autres variables dont le sexe, l'8ge, la classe sociale, les résultats
différent pour les garcgons et les filles, dépendamment de leur classe so-

ciale et de leur dage.

Bellante (1971) précise qu'il ne peut pas faire de généralisa-
tion a partir de cette population d'adolescents & cause de la nature, du

tvpe et de la petite dimension de 1l'échantillon de cette &tude.

Ces études (Passons et Olsen, 19€9: Bellante, 1971) présentent
des lacunes qui empZchent de tirer des conclusions quant & la relation
entre le concept de soi et l'empathie. Un point important est identifié
dans la discussion des résultats et il concerne la validité de la mesure
du concept de soi. Il semble que cette mesure ne soit pas toujours reliée,
de facon significative, aux critdres théoriques énonc€s dans les recher-
ches. Ces &tudes ne font donc pas l'objet de référence pour identifier

une relation possible entre ces deux variables.
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Les hypothéses d verifier dans la présente recherche s'appuient
denc sur 1l'ensemble de la thforie €noncée dans ce chapitre. C'est afin de
minimiser ces lacunes aque notre contexte théorique est basé sur la théorie
de Rogers pour les deux variables, le concept de soi et 1l'empathie. Nous
avons retenu le Tennessee Self-Concept Scale pour mesurer le concept de soi
et 1'&chelle de Carkhuff pour mesurer l'empathie. Dans les deux cas,
Rogers a eu une certaine influence thforicue. C'est ainsi que nous évi-
terons, du moins en partie, que le cadre théorique soit incompatible avec
1l'opérationnalisation de ces concepts. Ies différents €léments étudifs et
assemblés portent a croire a l'existence d'une relation entre ces deux

variables.

Il est entendu que l'empathie consiste en la perception correc-
te du cadre de référence d'autrui...et...ogu'elle a pour but de commniquer
au client une compréhension profonde de son vécu afin qu'il puisse clari-
fier sa compréhension de lui-méme. Tl est donc important que le thérapeu-
te développe une perception claire, juste de lui-méme et une perception

réaliste de son soi, s'il veut aider son client.

6.0 Hypoth&ses de recherche

Nans 1'état actuel de notre relevé de la documentation, nous

pouvons soulever les deux hypothéses suivantes:
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L'étudiant qui, en début de 1l'annfe, posside un concept
de soi positif est plus susceptible d'améliorer sa capa-
cité empathique a8 l'intérieur d'un programme de formation

3 la relation d'aide.

L'étudiant qui, en cours d'année, développe son concept

de soi développera aussi sa capacité empathique.
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Chapitre II

Description de 1'expérience




Ce chapitre, d'ordre méthodologique, présente l'expérimentation
qui camprend les informations se référant & la population étudiée, aux
instruments de mesure, au processus de cotation et aux juges, au dérou-

lement de l'expfrience et aux hypothéses expérimentales.

1.0 La population

Pour les fins de cette recherche, la population étudiée se com-
posent de 32 étudiants de troisiéme année inscrits aux cours de "Techni-
ques d'entrevue" I et IT offerts dans le cadre du progianne de baccalau-
réat en psychologie d l'université du Québec d Trois-Riviéres. Ces cours s=

sont donnés aux sessions d'automne 1980 et d'hiver 1981.

Ces 32 étudiants ont &t2 choisis par une méthode de hasard con-
trélé (le sexe). In choix aléatoire s'effectue parmi les 69 étudiants
de troisiéme annfe inscrits en psvchologie. On demande aux personnes
choisies si elles veulent bien participer & une recherche sur la person-
nalité et la communication dont fait partie le présent projet. Le volon-
tariat spontané est donc &vité et on &carte la possibilité de voir surgir
certaines caractéristiques de personnalité propre au type de personne
qui se porte volontaire. De cette fagon, 17 hommes et 15 femmes, dont

1'8&ge moyen est de 22 ans, participent & 1'expSrimentation.
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2.0 Instrumehts de mesure

Dans les pages suivantes, les instruments de mesure choisis
pour cette recherche seront présentés. ILes tests sont le "Tennessee
Self-Concept Scale", l'indice de discrimination et l'indice de communi-

cation de Carkhuff.

Le "Tennessee Self-Concept Scale" (T.5.C.S.)

Lorsqu'on &tudie la thBorie du concept de soi, on s'apergoit
que la mesure de ce concept s'avére complexe et difficile. Par contre,
on retrouve plus de 200 instruments construits pour mesurer différents
aspects du concept de soi (Wylie, 1961). Cependant, la plupart de ces
instruments comportent des limites: une validité prédictive inadéquate,
des gquestionnaires trop longs et une absence d'études sur les qualités
psychométriques de la mesure. Ces limites concrétisent la difficulté de
trouver un instrument de mesure du concept de soi qui est & la fois obh-

jectif et précis quant & la variable &tudiée.

Ie Tennessee Self-Concept Scale de Fitts (1965) a &té construit
de facgon d remédier le plus possible aux lacunes ci-haut mentionnées.
L'échelle de Fitts dérive de nombreuses autres mesures du concept de soi.
Toulouse (1965) en a fait l'adaptation frangaise et Lamarche (1968) a con-

firm& la validité de celle-—ci.



Fitts a développé son échelle a partir de trois opfrations;

1 - & partir d'études et d'une série de descriptions de soi,

il construit une banque d'items décrivant le concept de soi;

2 - 1l analyse et classifie des items en précisant si 1'item

est positif ou négatif;
3 - il valide une échelle.

Ces trois Etapes permettent de sé€lectionner 90 items sur 100; 45 items
positifs et 45 items négatifs. De plus 10 items, provenant de l'échelle
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), s'ajoutent et cons-

tituent 1'échelle de critique de soi.

La présente recherche utilise la forme "clinique-recherche" du
test de préférence a la fornme abrégée. ILa différence dans ces deux for-
mes provient de la notation (scoring) et de l'interprétation des résul-
tats. Cette forme "clinique-recherche" du test mesure le concept de soi
selon deux dimensions:

1° un cadre de référence externe mesurant cing anspects du
concept de soi: l'aspect physique, moral-éthique, personnel, familial

et l'aspect social;

2° un cadre de référence interne mesurant trois niveaux de
descriptions de soi: 1l'identit&, la satisfaction de soi et le comporte-

ment.
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les résultats au test se répartissent en 9 sous—échelles et

les résultats obtenus sont représentés par quatre thémes principaux:

1 - 1l'estime de soi
2 - la consistance
3 - la tendance 3 se dévaloriser, d se survaloriser

4 - les échelles pathologicques.

Pour notre recherche, les résultats de l'estime de soi et plus
particuliérement le ré&sultat global de 1l'estime de soi devient 1l'objet

central.

1 - Résultat global d'estime de soi

Le résultat global d'estime de soi est obtenu & partir des
trois résultats du schéme de ré&férence interne qui correspond au score

total positif qui constitue le concept de soi.

Plus ce total est €levé, plus la personne a une image de soi
positive: elle a confiance en elle-néme, elle s'apprécie, elle considére
qu'elle a de la valeur. Les actions qu'elle entreprend reflé&tent souvent
cette perception de soi (en haut du 80° centile - score de 380 et plus).
Plus le total est faible, plus 1l'image de soi est négative: elle n'a que
peu confiance en elle-m2me, elle ne s'apprécie pas, elle doute de sa va-
leur et elle peut &tre anxieuse, dépressive, malheureuse (en bas du 20%

centile - score de 320 ou moins). Une personne qui a un score extr@mement
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Elevé (plus du 99° centile) peut signifier qu'elle a des difficultés trés

profondes comme par exemple, les schizophrénes paranofaques.

2 -= Résultats du schéne de référence interne

Ce schéme comporte trois aspects soit l'identité, la satisfac-
tion de soi et la perception de ses comportements, Les résultats de ce
schéme doivent &tre interprétés les uns par rapport aux autres, car un
résultat (ex: 1'identité) peut différer d'un autre résultat (ex: le com-

portement) .

Le résultat "identit&" refléte la fagon dont 1'individu se

pergoit, ce qu'il est; il pourrait répondre & la question "Qui suis-je?".

Le résultat "satisfaction de soi" indique les sentiments que
la personne éprouve face a elle-méme. Ce résultat exprime le niveau d'ac-

ceptation de soi.

Le résultat "perception de ses comportements" indigue comment
1'individu percoit ses comportements; sa fagon d'agir face a lui-méme et
son fonctionnement dans différentes situations. Ses réponses pourraient

ressembler & "C'est ce que je fais", "Voici comment j'agis”.

3 - Résultats du schéme de référence externe

Cing aspects composent le schéme de référence externe: le soi
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physique, le soi moral-&thicque, le soi personnel, le soi familial et le

sol social.

Le résultat "soi physique"” indicque la vision que la personne a
de son corps, de son apparence physique, de sa santé, de ses talents et

de sa sexualité.

Le résultat "soi moral-€thique" décrit le soi a partir d'un
schéme de référence éthique-moral: c'est le sentiment d'étre une bonne
ou mauvaise personne et c'est la satisfaction de son comportement reli-

gleux et de ses valeurs morales.

Le résultat "soi personnel" concerne l'impression de la valeur
personnelle de 1'individu, son sentiment d'adéquation et l'évaluation

globale de sa personnalité indépendamment de 1l'aspect physique et social.

le résultat "soi familial" indique la perception que 1l'individu
a de lui-m&ne en relation avec des personnes qui lui sont proches ou fami-
liales. De plus, il désigne l'impression d'adéquation et le sentiment

d'étre un menmbre important dans la famille.

Ie résultat "soi social" refléte la perception que 1l'individu a
de lui-m@me en relation avec les gens. Il indique 1'impression d'adéqua-

tion, de valeur et de conmpé@tence dans des situations sociales.
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Cn peut constater que ces deux dimensions externe et interne,
se recoupent et forment le schéme 3 x 5. ILes cing aspects sont mesurés
selon les trois niveaux et ainsi des items peuvent mesurer, par exeample,

1l'identité par rapport au soi social.

Ies résultats décrits, dans les pages prﬁcédentes, sont ceux
gui retiennent notre attention l. Fn ce qui concerne tous les autres
résultats du Tennessee Self-Concept Scale, Toulouse (1971) les explique
dans sa traduction frangaise du test de Fitts. Afin de conclure cette
partie concernant 1'instrument de mesure du concept de soi, les deux sec-
tions qui suivent traiteront de la validité et la fid&lit€ de la version

anglaise et de la version frangaise de l'instrument.

La validité et la fidélit® de la version anglaise de 1'échelle

La validit® de 1'échelle est vérifiée par Fitts (1965) de qua-
tre fagons différentes mais complémentaires. Il vérifie la validité de
contenu, la validité de discrimination, la validit® prédictive et enfin,
les études de corrélation entre l'échelle du concept de soi et d'autres

mesures de personnalitg.

C'est par un processus de choix des items que la validit® de

1
Toulouse (1965). L'adaptation francaise Au Tennessee Self—-oncept
(

Scale, (pp. 3-26).
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contenu est vérifiée; les items retenus sont seulement ceux sur lesquels
les juges &taient d'accord. Ie schéme de classification des items est

donc validé.

Pour la validité de discrimination, Fitts (1965) démontre que
par les résultats de l'échelle, il peut distinguer les patients des non-—
patients: schizophrénes paranofaques, personnes dépressives et personnes

instables &motivement.

Des études de corré&lation entre 1l'échelle du concept de soi et
des tests de personnalité (MMPI, California F Scale, test d'anxiété de
Taylor, etc) ont prouvé, par des résultats satisfaisants, que cette mesu-

re (TSCS) ne reproduit pas les mesures des autres tests.

La validité prédictive est obtenue & l'aide d'une &tude de
Ascraft et Fitts (1964) qui permet de constater que les changements en
psychothérapie peuvent étre prédits par 1'échelle du concept de soi.
Il est démontré que sur un total de 1 100 changements prévus, 750 se sont

révélés justes.

Enfin, en ce qui concerne la fidélité de 1l'instrument, la mé-
thode test-retest a ét€ utilis€e avec un groupe de 60 €tudiants de niveau
collégial. les corrélations entre les résultats varient de .60 (variabi-
lité des lignes: divergences de perceptions entre les aspects du schéme

de référence interne) d .92 (l'estime de soi).
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vValidité et fidélité de la version francaise de 1'échelle

Toulouse (1965) a traduit 1'échelle du concept de soi. Par la
suite, quatre juges &valuent la qualit®d de la traduction et classent les
énoncés dans les catégories déja employées par Fitts. Ils utilisent, en-
tra autres, le schéme de classification (3 x 5), une définition des ca-
t8gories et 1'énoncé dans les deux versions. Leur classement correspond
d celui de Fitts dans 92.6% des cas. Les items dont la traduction ne

semblait pas adéquate, ont &té modifiés par les juges.

Vansina et Strauss (1968) (voir Toulouse 1971) présentent une
étude des plus compléte sur la validité de construit de l'échelle. Ils
effectuent une analyse factorielle des 100 cuestions de 1l'échelle, dans le
but de retrouver le mod8le composé des trois mesures du schéme de référen-
ce externe. Les résultats obtenus montrent 1'existence de 20 facteurs
qui expliquent 66% de la variance. Par la suite, Toulouse et les juges
€tudient & nouveau l'analyse factorielle des questions 1 & 90 de la ver-
sion frangaise de 1l'échelle. Ces facteurs confirment la structure globale
postulée par Fitts. Avec les résultats obtenus, les divers scores de
1'échelle du concept de soi sont regroupés en quatre thémes principaux
déja énoncés soit l'estime de soi, l'inconsistance dans les réponses, la

tendance d se dévaloriser ou se survaloriser et les &chelles pathologiques.

Bref, les &tudes qui se proposaient de vérifier la validit® ont

obtenu des résultats satisfaisants. De plus, Lamarche (1968) dans la ver-



sion frangaise, a voulu vérifier la capacité de discriminer entre des
groupes d pathologies différentes. Il confirme la validit® car 1'ins-
trument discrimine tré&s bien entre des groupes comme les délinquants et

les non-délinquants.

Pour vérifier la fidélité de l'instrument, les sujets de cette
etude Etaient des finissants des deux derniéres années du cours classique
et de 1'école normale (N= 92, dge moyen: 20.48). Ta méthode test-retest
a ét8 utilisée. La corrélation entre les deux tests ainsi qu'un paral-
18le des corrélations obtenues pour la version frangaise et anglaise ont
Eté faits. "On peut observer que les coefficients de corrélations sont
assez €levés pour que l'on affirme cue 1'instrument est fidéle" (Lamarche,
1968, p. 30). L'auteur ne spécifie pas davantage les coefficients de cor-

rélation.

Le test du concept de soi (T.S.C.S.) et la traduction sont donc
considérés comme des instruments fidéles et valides pour répondre aux
exigences de la mesure multidimensionnelle du concept de soi. Ce test
correspond aux critéres de cette recherche par sa mesure des différents
aspects du concept de soi et par son résultat global qui représente le

concept de soi (voir appendice A) .



L'indice de discrimination

L'indice de discrimination est un instrument de mesure, congu
par Carkhuff, pour &valuer l'empathie. Cet indice est composé de 16
énoncé&s qui représentent des situations standardisées ol la personne
aidée verbalise le contenu et les sentiments sous-jacents d ses problé-
mes (voir appendice B). Ce test recueille des réponses aidantes et le
sujet doit choisir parmi quatre réponses offertes pour chacun des 16
énoncés. De cette fagon, il devient possible de camparer les sujets en
terme de leur compréhension empathique manifestée dans des situations

similaires pour tous.

Le sujet doit donc choisir la réronse qui lui semble la plus
facilitante afin d'aider 1l'autre personne. Il doit répondre d'une fagon
spontanée & la mise en situation. Fnsuite, le sujet doit évaluer chacune
des quatre réponses proposées a partir de 1l'échelle de cotation de Carkhuff
(1969) . 11 donne 16 réponses de choix multiples et cote 64 réponses a
partir de cette &chelle. Cet indice permet de vérifier si la réponse choisie
correspond a celle @&valude comme &tant la plus facilitante par Carkhuff et
de comparer les cotes accordées par les sujets avec celles accordées par

Carkhuff pour les 64 réponses proposées.

Carkhuff a administré ce test a différentes populations. Des

&tudes lui permettent de dire que ce test a une bonne validité de cons-
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truit. Ce questionnaire fut traduit en francgais par Asselin et Debigaré
(1978) de l'université du Québec & Trois-Riviéres., C'est cette version

qui est utilisée dans la présente recherche.

L'indice de communication

L'indice de commnication, développé aussi par Carkhuff, est
un instrument qui mesure le niveau des réponses "aidantes" du thérapeute
a son client (voir appendice C). Ce test demande d celui qui répond de
jouer le rdle du thérapeute et de formuler une réponse & la verbalisation
de 1'aidd., Cet indice présente les mé&mes 16 énoncés que l'indice de

discrimination.

Ces 16 énoncés correspondent & trois types de sentiments expri-
més d l'intérieur de cing situations différentes. Le tableau I de
Carkhuff (1969, p. 99) illustre bien la gamme d'expression des différents

sentiments et situations.

Carkhuff a administré ce test & diverses populations. Il en
résulte que les réponses des thirapeutes entrainés et expérimentss sont
plus aidantes que les autres. Natale (1972) parle de résultats encou-
rageants, donnés par la recherche de Carkhuff (1969) sur les cotes mesu-
rant 1'empathie qui utilisent des réponses écrites au stimulus que cons-

titue la relation d'aide "standardisée".



Tableaﬁ I

Test de communication de Carkhuff:

Descripticn des types de situations et de sentiments

Situations Sentiments

Dépression Rage Joie

Détresse Hostilité Excitation
Social~interpersonnel Extrait 1 Extrait 5 Extrait 9
Educationnel ~vocationnel Extrait 2 Extrait 6 Extrait 10
Education des enfants Extrait 3 Extrait 7 Extrait 11
Sexuel-conjugal Extrait 4 Extrait 8 Extrait 12
Confrontation par le client Extrait 15 Extrait 16 Extrait 13
Silence Extrait 14
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Mesure de 1'empathie

les instruments de mesure, utilis@s pour &valuer l'empathie,
varient selon la définition donnée & l'empathie ou selon la source
d'évaluation choisie. On retrouve trois principales méthodes, @ travers
1l'ensemble des recherches, qui font appel & une source d'évaluation pour
mesurer l'empathie. La premiére msthode est la perception du client face
d l'attitude du thérapeute par l'utilisation du cquestionnaire Barrett-
Lennard Relationship Inventorv de Barrett et Lennard (1962). La deuxiéme
méthode, c'est le thérapeute qui juge de sa propre capacité empathique en
répondant & ce mé@me questionnaire. La troisiéme méthode s'adresse & des
juges extérieurs, indépendants, nalfs ou non, c'est-d-dire, possédant une
expérience thforique ou pratique de l'attitude empathique. Ces juges
appliquent une &chelle d'évaluation pour mesurer 1'empathie (Bergin et

Garfield, 1978).

Rogers, Gendlin et al., (1967) indiquent que 1l'Echelle d'em-
pathie de Carkhuff (1969), appliquée par des juges, démontre une relation
positive avec l'empathie telle que pergue par le client alors que la re-
lation est négative avec l'empathie pergue par l'aidant. Il en résulte
que l'aidant a tendance a percevoir de facon plus positive que ne le font
les juges et les clients. Pour cette raison, la présente recherche opte
pour le troisiéme mode. Ies juges &valuent le niveau empathigue en uti-
lisant 1'indice de communication de 1l'échelle de Carkhuff (1969).

Précisons que 1l'indice de discrimination n'a pas besoin d'étre &valué



par des juges. C'est un questionnaire validé qui est tout simplement
coté & partir d'une clé de correction. Il vient compléter 1'indice de

communication.

L'échelle d'empathie de Carkhuff

Truax et Carkhuff (1967) proposent une chelle qui a pour but
de mesurer le degré d'empathie manifesté par le thérapeute. Cette échel-
le comporte neuf points pour coter le niveau des réponses du thérapeute.
Carkhuff (1969) présente cette &chelle sous une forme ré&visée, c'est-a-
dire, qu'il réduit 1'échelle préc&dente (de 1967) en cing stades pour

mesurer le niveau verbal d'empathie communicquée.

Les cing niveaux de l'échelle sont nrésentés comme suit:

Ie troisiéme niveau (interchangeable) est le niveau minimal de
1'Echelle de campréhension empathique ol le thérapeute refléte essentiel-
lement les mémes sentiments que verbalise le client. ILa réponse du thé-

rapeute n'ajoute rien et n'enléve rien d ce qu'exprime le client.

Les autres niveaux se distinguent de ce dernier par les caracté-

ristiques suivantes:

- Aux niveaux 1 et 2 (soustraction), les réponses omettent
une partie du vécu émotif du client. Au premier niveau, le

thérapeute ne percoit aucun sentiment exprimé par le client,
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mémre les plus évidents; il n'est pas attentif aux messages
du client. Au deuxiéme niveau, le thérapeute tente de ré-
pondre aux sentiments mais il en ignore les affects notables.
T1 peut mal percevoir les messages et ainsi les blogquer ou

les déformer,

- Aux niveaux 4 et 5 (addition), les réponses du thérapeute
ajoutent quelque chose de significatif aux sentiments exprimés
par le client. Au quatri&me niveau, les réponses ajoutent
quelque chose d'appréciable a ce qu'exprime le client; soit
qu'elles traduisent un sentiment cach&, soit qu'elles donnent
des significations plus profondes au vécu. Au cinquiéme ni-
veau, le thérapeute ajoute des aspects significatifs importants
et il existe une compréhension totale entre le client et le

thérapeute.

Les nombreuses questions sur l'échelle de Carkhuff et son uti-
lisation tr@s répandue (Gladstein, 1977) en font un instrument important
d considérer dans la mesure de l'empathie (Carkhuff, 1969, 1971, 1972;
Aspy, 1975; Gazde, 1973; voir Charron-lLecorre, 1977). Cette échelle a
€te retenue surtout en raison de sa simplicit&, de la facilité de compré-
hension et d'application de celle-ci. Cette Echelle permet donc de véri-
fier la caompréhension et la communication de cette compréhension au

client, ce qui signifie que les réponses du thérapeute sont importantes



et qu'elles &valuent 1'aide apportée au client et non seulement 1'cvalua-

tion de 1l'empathie en tant que concept.

La validité et la fidélité de 1'échelle d'empathie

Ta validité de 1l'échelle de Truax et Carkhuff a &té analysée
de plusieurs fagons depuis leur parution. Nous avons déja mentionné que
les deux échelles mesurent la mé@me dimension et que la différence éviden-
te concerne le nombre de stades: neuf pour Truax et cing pour Carkhuff.
Rogers et al., (1967) ont une fidélité test-retest de .51 et .75 (R de
Pearson) & l'échelle de Truax. Des recherches supportent la fidélité et
la validité de 1l'échelle de Carkhuff (Truax, 1967; Carkhuff, 1969; Truax
et Mitchell, 1971). ™c Nally et Drummond (1974) ont remis cette validité®
en question par une analyse factorielle de 1'échelle d'empathie. Mais
comme c'est le cas pour toute &chelle de cotation et comme le font remar-
quer Klein et Cleary (1967), la validité d'un tel instrument de mesure
ne repose pas seulement sur l'échelle elle-méme mais encore plus sur 1l'ex-
cellence des juges qui l'emploient. (e sont 13 les deux points importants
dans la validité de 1l'échelle. Dans l'ensemble des recherches, on retrou-
ve une fid&lité inter-juge (corrélation de Pearson, corrélation de Fhel)

qui varient de .50 3 .95 (Truax et Carkhuff, 1967).

La sélection et 1'entrafnement des juges

Cette section regroupe les démarches suivies pour la sélection



et 1'entrainement des juges ainsi que la procédure utilisée pour la cota-

tion des extraits de l'indice de communication.

Carkhuff (1969) soutient qu'il faut s'attarder sur la sélection
et la formation des juges dans le but de les sensibiliser & la variable
a évaluer et de favoriser un coefficient d'accord élevé. Carkhuff choi-
sit des juges extérieurs comme source d'évaluation de 1l'empathie.
Plusieurs chercheurs procédent de la méme maniére pour les raisons sui-
vantes: une plus grande objectivité, une capacité de mesurer 1'empathie
d des moments précis sans compromettre la relation client-thérapeute et
enfin la possibilité de faire appel aux jugements indépendants de plus
d'une personne. Pour Truax (1967), il est essentiel que les juges scient
d un haut niveau de fonctionnement empathique sans qu'ils sachent nécessai-
rement ce que le client percoit de l'intervention du thérapeute. Truax
considére que seules les réponses du thérapeute sont suffisantes comme

matériel d'évaluation (voir Bachrach, 1976: Gladstein, 1977).

Processus de sélection

Dans le choix des juges, nous avons tenu compte de certaines
exigences essentielles: une non-participation personnelle d cette recher-
che, une maitrise en psychologie cqui implique une connaissance du proces-
sus d la relation d'aide et une disponibilité & effectuer le travail de
cotation demandé dans un tamps limit€é. Les trois juges choisis sont deux

fermes et un homme. Ie nombre de trois juges vise, entre autres, d ce
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qu'ils obtiennent un accord entre eux et dans le cas ol la fidélité inter
ou intra-juge d'un d'entre eux est trop faible, deux autres juges demeu-

rent pour poursuivre la cotation.

C'est d partir des €tudes de Rogers et al., (1967), Carkhuff
(1969, 1971) et Ouellet (1981) que se hasent les démarches de 1'entraThe-
ment dans ce travail. Ainsi il est possible de vérifier 1l'adéquation de
1l'entrainement des juges en camarant la fidélité inter et intra-juge de

cette recherche et des autres rrcherches

Entrainement des juges

La méthode suivie pour 1'entrailnement des juges est similaire a

celle qu'a développé Carkhuff (1969):

1. Présentation de différents textes sur 1l'empathie et dis-

cussion sur le concept d'empathie.

2. Présentation de 1l'échelle d'empathie de Carkhuff et de ses
cing niveaux:
niveau 3, interchangeable
niveaux 1 et 2, concept de soustraction

niveaux 4 et 5, concent d'addition

2 Voir Ouellet, 1981, pp. 48-49, pour les fidé€lités inter et intra-juges
de d'autres recherches.
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3. Cotation de l'empathie avec 1l'indice de discrimination.
Comparaison de leurs cotes avec celles de Carkhuff.

Discussion et vérification de l'objectivité de leurs cotes.

4. Cotation de 20 extraits des protocoles de 1'indice de com-
munication utilisés dans des recherches antérieures.

Discussion des cotes jusqu'ad un commun accord.

5. Cotation des extraits 1, 2, 3 de 1l'indice de communication.

Discussion des zones d'accord et de dé&saccord.

6. Ootation de dix nouveaux protocoles pour les extraits 1 et
2 (numéros 11 & 20). Cotation de dix protocoles déja cotés
pour les extraits 1 et 2 (numéros 1 & 10) dans le but de

vBrifier la mesure de la fidélité inter-juge.
7. Cotation de tous les extraits de l'indice de communication.
Une corrélation de Pearson qui vérifie la fidélité inter-juge a
1'entrafnement donne comme résultat:

Juges 1 et 2 Juges 2 et 3 Juges 1 et 3

.76 .78 .65

Les coefficients d'accord inter-juge sont considérés comme
satisfaisants. Ie coefficient indique que les juges sont suffisamment

homogénes dans leurs jugements pour que leur moyenne garde la significa-
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tion des cotes individuelles (voir Ouellet, 1981). Ces résultats démon-
trent que les juges sont préts & commencer le travail demandé pour les

cotations des 32 &tudiants dans le cadre de cette recherche.

Tous les extraits de l'indice de communication, chez les &tu-
diants de troisiéme ann®e en psychologie, sont cotés par les trois juges,
de facon aléatoire indépendamment du pré-test et du post-test. Un ordre
de présentation est cuand méme &tabli & 1'avance pour chaque juge dans
le but d'éviter que la cotation soit biaisfe si, par exemple certains ex-
traits sont placés plutSt & la fin qu'au début de la cotation. De plus,
tous ces mémes extraits sont regroupés pour que les juges cotent avec les
mémes critéres pendant une certaine péricde de temps, ce qui leur évite

de toujours se retrouver devant un stimulus différent.

Chaque juge cote toutes les réponses et il sait que chaque ré-
ponse est indépendante et qu'il ne peut consulter un autre juge pour
vErification. La fidélité intra-juge est vérifiée tous les sept jours
et la fidélité inter-juge tous les deux jours (voir tableaux 6 et 7,

appendice D).

les pages précédentes présentent 1l'ensemble des moyens nécessai-
res pour entreprendre la premiére partie de 1l'exp@rimentation, soit le

pré-test de nos deux variables, le concept de soi et l'empathie. Cette
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méme procédure est reprise a nouveau en mars 1981 pour le post-test des

deux variables.

3.0 Schéme de l'exwérience

Ie schéme de 1'expérience tient compte des deux niveaux d'hy-
voth8se présentés dans le chapitre précédent. Le déroulement de 1'expé-
rience comorte un pré-test et un post-test cui &valuent individuellement
les participants, a deux nomeﬁts différents, pour les variables concept
de soi et empathie. Ce schéme permet de constater le rapport entre les
deux variables et de voir aussi 1l'évolution de chacune d'elles indépen-

damment 1'une de 1'autre.

Fntre le premier tamps et le deuxiéme temps de 1'expérimentation,
le groupe aura suivi un entralnement & la relation d'aide dans le contex-
te de leur formation de preﬁier cvcle. Cette formation consiste en deux
cours ohligatoires appelés "Techniques d'entrsvues" 1 et 2, offerts &
1'étudiant de troisiéme année en psychologie & 1l'université& du Québec a

Trois-Rividres.

Ies objectifs de ces cours . sont congruents avec ceux de cette
recherche. Ie premier cours vermet a4 1'étudiant d'acouérir des notions
de hase et d'aporentissage praticque & la discrimination et & la communica-
tion des ingré&dients de hase nfcessaires a une bonne relation interperson-
nelle d'aide. Te deuxiéme cours permet d'acouérir un schéme conceptuel
1

1

veir syllabus des cours Techniques d'entrevue 1 (PCL 1017) et
Technicues d'entrevue 2 (PCL 1118)



et pratique de la démarche d'ensemble d'une relation d'aide et il permet
aussi le rodage et l'application intégrée des ingrédients de base dans un
processus complet de relation d'aide (amorce, poursuite et terminaison).
L'étudiant est appeléd d maintenir une relation d'aide avec un véritable
client. Le travail de l'étudiant est supervisé par un professeur lors de

rencontre en groupe.

L'expérimentation

L'expérimentation débute en septembre 1980 par la passaticn
collective du test du Tennessee Self-Concept Scale et des indices de com-
munication et de discrimination de l'empathie. Ces deux indices sont
administrés dans le cadre du cours de Techniques d‘entievue. Ces deux
tests sont pass@s lors d'une méme sCance. La durée approximative de
1'indice de cormunication est de 60 & 90 minutes et celle de 1'indice de
discrimination est de 30 minutes. L'indice de communication doit &tre
présenté avant 1l'indice de discrimination, car ce dernier comprend un
choix de réponses qui pourrait fortement influencer la formulation spon-
tanfe du sujet &tant donné que les énoncés demeurent les mémes dans les

deux tests.

La procédure de passation pour les deux tests est la suivante:

Le questionnaire de l'indice de communication est accompa-
gné de feuilles pour répondre alors que pour l'indice de discrimination,

le questionnaire est distribué avec sa propre feuille de réponse. Ia
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consigne est lue a voix haute. L'Btudiant sait que le questionnaire pré-
senté se fait de facon individuelle et qu'il doit répondre & toutes les
questions. Les &tudiants répondent aux tests sans qu'aucune limite de
temps ne leur soit imposée et dans le cas de 1'indice de communication,
sans restriction quant & la longueur des réponses. ILes &tudiants procé-

dent de la méme maniére pour le post-test de ces deux indices.

Le Tennessee Self-Concept Scale est administré lors d'une autre
séance et il est accompagné de différents tests vérifiant des variahles de
personnalité requises pour des recherches parall&les & celle-ci. La pro-
cédure du test du concept de soi est la mé@me que celle utilisSe pour les

deux indices. ILa durée approximative de ce test est de 20 minutes.
lLa présentation de 1l'expfrimentation dans ce chapitre, permet
de croire que nous possédons les donnfes nécessaires et suffisantes pour

verifier, en confirmant ou en infirmant, les hypothéses de rechercle.

4.0 Hypoth8ses expérimentales

ILes deux chapitres précédents qui exposent la théorie et les
opérationnalisations des deux variables étudiées, le concept de soi et
1l'empathie, nous incitent & préciser les variables de recherche en terme

d'opérationnalisation.

0

1 L'étudiant qui, en début d'année, obtient un score &levé

au test du concept de soi (TSCS) augmentera davantage sa
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discrimination et sa communication empathicue suite &

un programme d'entrainement 8 la relation d'aide.

L'étudiant qui, en cours d'année, augmente ses scores au
test du concept de 501, augmentera aussi ses scores aux

tests qui évaluent sa capacité empathidque.



Chapitre IIT

Analyse des résultats




Ce chapitre présente la méthode d'analyse statistique, les
données aux trois instruments de mesure, les résultats suite aux hypo-
théses émises et finalement une interprétation et une discussion de ces

résultats.

1.0 Meéthode d'analyse

Comme nous l'avons souligné dans le chapitre précédent, le
Tennessee Self-Concept Scale et les indices de discrimination et de com-
munication de Carkhuff sont les instruments utilisés pour mesurer nos
variables. Le premier permet de déterminer le score obtenu par chacun
des sujets en ce qui concerne le concept de sol et les deux indices pré-
cisent la performance globale de tous les sujets quant d leurs scores
respectifs d'empathie. De plus, les sujets passent deux s€ances de test
en A (pré-test) et en B (post-test) pour vérifier d'une part, le lien
implicite entre les variables et d'autre part, la progression attendue
entre le pré-test et le post-test. ILa détermination du rapport entre les
deux variables, le concept de soi et 1l'empathie, s'effectue & l'aide d'un
coefficient de corrélation de Pearson. Cette méthode indique 1'adéqua-

tion entre les variables sans cependant préciser la nature de ce lien.
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2.0 Nature des données

ILes données premiéres correspondent aux scores individuels
pour chaque test. Il est essentiel de retourner a ces donn€es qui sous-
tendent les relations entre les variables car elles peuvent apporter

d'importants €léments d la vérification de ces relations.

Le résultat global de chacun des trois tests soit, le
Tennessee Self-Concept Scale, pour le concept de soi, et l'indice
de communication, l'indice de discrimination de 1l'empathie seront

examinés de fagon individuelle.

Te Tennessee Self-Concept Scale

Le tableau 9 (appendice D) indique les scores individuels ob-
tenus lors des deux séances de tests ainsi que la différence des scores
manifestée en A et en B. Cette différence fluctue passablement, allant
de =70 & +59; elle indique 1'amélioration ou la diminution des scores
obtenus au cours de l'année sur la mesure du concept de soi. En effet,

18 sujets obtiennent des scores plus faibles en B qu'en A, alors que
chez les 15 autres sujets, on constate une augmentation du score a la
fin de l'année. ILa moyenne et l'écart-type sont présentés dans le tableau

2 (page suivante).

NDe plus, si on regarde de prés les sous—-€chelles du Tennessee

Self-Concept Scale (voir tabhleau 1N et 11 en appendice D), on constate que
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Tableau 2

Concept de soi

A B A ~-B

(Pré—-test) (Post-test)
Moyenne 350.78 345.78 -4.81
Ecart-type 30.46 26.79 25.52

sur huit sous-échelles, seulement une de celles-ci, soit 1'identitgé,
pré&sente une augmentation de sa moyenne en passant de 113.59 en A &
120.03 en B. Quant aux autres sous-&chelles (comportement, satisfac-
tion, le soi personnel, le soi physique, le soi social, le soi moral,
le soi familial), on retrouve une l&gére diminution de la moyenne pour
chacune d'elles. La moyenne la plus élevée, parmi les sous-&chelles du

soi, est le soi physique qui obtient 70.37 en A et 70.12 en B.

L'indice de comunication de l'empathie

les résultats obtenus sur l'indice de communication de 1'empa-
thie sont présentés dans le tableau 12 (appendice D). On retrouve les
scores individuels des sujets en A (pré-test) et en B (post-test) pour
les 16 extraits ainsi que le score représentant la différence entre 1'em-
pathie manifestfe en A et en B, D'ailleurs, l'histogramme de la figure I

(page suivante) illustre la distribution des scores en A et en B.
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[l PRE-TEST(A)

14 :
) _ B - B %, POST-TEST(B)

Les 5 niveaux de l'échelle de l'empathie de Carkhuff

Fig. 1 - Histogramme démontrant la distribution des sujets en A et en
B sur 1l'&chelle d'empathie de Carkhuff en 5 points

-

Les scores des sujets varient de 1.07 a 2.44 en A alors qu'en
B, les scores se situent entre 1.74 et 2.49. Plusieurs sujets se retrou-
vent entre les niveaux 1.2 et 1.5 en A, 2 et 2.4 en B. Cependant, 1l'amé-
lioration du score d'empathie démontre qu'en A, seulement trois sujets
ont des scores €gaux ou supérieurs au deuxiéme niveau alors que 23 sujets
en B se retrouvent dans cette méme catégorie. Ie tableau 3 présente la

moyenne et 1l'écart-type de 1l'empathie sur 1l'indice de communication.
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Tableau 3
Empathie
A 3 A-B
(Pré-test) (Post-test)
Moyenne 1.48 2.NA .60
Ecart~type <35 35 .34

Ces résultats indiquent une certaine homogénéité des scores
obtenus par les sujets. Malgré une légére amélioration, les scores ne
se répartissent pas sur les cing niveaux de 1l'échelle d'empathie de

Carkhuff et ils ne se rapprochent pas non plus de la courbe normale.

L'indice de discrimination

Les résultats obtenus sur l'indice de discrimination, qui in-
diquent le nombre de bonnes réponses pour chaque individu, sont présentés
au tableau 13 (appendice D). Ce nombre de bonnes réponses varient en A
de 53 14 alors qu'en B, ce nombre varie de 6 & 16. Te tableau 4 indique

la moyenne et l'écart-type de l'empathie sur 1'indice de discrimination.

Tableau 4
Enpathie
A B A -B
(Pré—test) Post—~test)
Moyernne 9.06 12..37 3.31

Ecart-type 2.77 2.54 3.38
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Comme le démontrent les résultats, 1'étendue des honnes réponses
est assez considfrable. Sur les 32 sujets, seulsment 3 sujets diminuent
leurs scores en B, alors que les scores augmentent de 1 & 12 bonnes répon-
ses pour les 29 autres sujets. De plus, le polygone de fréquence de la
figure 2 illustre bien la répartition des scores des sujets. Les scores

se situent entre 6 et 16 bonnes réponses pour l'ensemble de 1'expérimen-

tation.
PRE-TEST(A)
~—==—POST-TEST(B)
wW— —
8 _ . .i____
6
4
2 .
¢ T2 3 4 5 €& 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20

Nambre de bonnes réponses

Fig. 2 - Polygone de fré&gquence représentant la rémartition des sujets
an A et en B pour l'indice de discrimination.

Maintenant que les scores bruts du concept de soi et de 1'empa-
thie ont ét& présentés, nous nous attarderons aux résultats des relations

entre les variables.



3.0 Relation entre les variables

Cette section présente les résultats des interrelations en-
tre les deux variables, le concept de soi et 1l'empathie, &voquée par
les deux hypoth8ses énoncées dans les chapitres précédents. T.'inter-
dépendance des variables est évalufe a un niveau de probabilité de

signification de .01 (corrélation de Pearson).

Hypothése 1

Les résultats de la corrélation de Pearson présentés au ta-
bleau 5 parmet d'évaluer la relation entre la variable "concept de soi
et son score initial &levé" en regard de la variable "apprentissage de

1'empathie”.

Tableau 5

Corrélation entre le score initial &levé au concept
de soi et les scores d'empathie par la
corrélation de Pearson & .01

DIFDIS DIFCOM
TPOA -.2558 .1686
(32 étudiants) (32 étudiants)
P = .079 P = .178
ILégende
TPOA: score du total positif au pré-test du concept de soi

NIFDIS: différence discrimination Post - discrimination Pré
DIFCOM: différence communication Post - cammunication Pré

72



73

Les résultats du tableau 5 indiquent 1'absence de lien entre
les variables a .0l avec les instruments utilisés. Aucune relation
significative n'existe entre les scores €levés initiaux obtenus au test
du concept de soi et 1l'apprentissage de 1l'empathie au cours du programme
de formation et ce, avec l'indice de discrimination et de communication

de Carkhuff.

De plus, le tableau 14 (appendice D) ajoute une précision quant
d la relation entre les variables Evoquées par la premiére hypothése.
Ainsi, une comparaison s'établit entre les six scores les plus Elevés et
les six scores les plus faibles sur la mesure du concept de soi avec 1'ap-

prentissage de 1'empathie.

Comme il a &t& précisé, le score du total positif au Tennessee
Self-Concept Scale se veut l'indice glohal du concept de soi. Dans 1l'ex-—
périmentation, 6 sujets sur 32 obtiennent un score de 380 et plus dans le
pré-test du concept de soi. Ce score est 1l'indice d'une image positive
chez l'individu. Par ailleurs, toujours au pré-test, 6 autres sujets ob-
tiennent des scores de 320 et moins, score qui se veut l'indice d'une
image négative chez l'individu. Cependant ces scores, qui révélent une
image positive chez les premiers six sujets et une image négative chez les
derniers six sujets, n'entrent pas en relation directe avec l'apprentis-
sage de l'empathie. En effet, ceux qui ont un score de 380 et plus sur

la mesure du concept de soi obtiennent une moyenne de .77 (pour DIFCOM) et

une moyenne de 2.3 (pour DIFDIS) alors que les six plus faibles ont comme
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moyenne respective .57 (DIFCOM) et 5.5 (DIFDIS). Ce paralléle ne fait
qu'appuyer les premiers résultats déjad présentés qui démontrent une ab-
sence de relation entre les scores €levés initiaux et 1'apprentissage de

1'empathie.

Hypothése 2

Les résultats de la corrélation de Pearson présentés au tableau
6 permettent d'évaluer la relation entre 1l'augmentation des scores au test
du concept de soi et l'augmentation du niveau d'empathie &valuée par les

deux indices de Carkhuff.

Tableau 6

Corrélation entre 1'augmentation des scores au
concept de soi et l'augmentation des scores
d l'empathie &valuée par la corrélation
de Pearson a .01

DIFDIS DIFCOM

DIFTFO L4111 -.0203
(32 étudiants) (32 étudiants)

P = .010 P = .456

I1£gende
DIFTPO: différence concept de soi Post - concept de soi Pré

DIFDIS: différence discrimination Post - discrimination Pré
DIFCOM: différence comunication Post - communication Pré

Ce tableau indique, dans un premier temps, la présence d'une

relation significative & .01 entre l'augmentation du score, sur la mesure



Gu concept de soi, et 1l'augmentation du nombre de bonnes réponses empa-
thiques, sur l'indice de discrimination. Dans un deuxiéme temps, on
constate 1l'absence de rapport significatif entre 1'augmentation du score,
sur la mesure du concept de soi et l'augmentation du niveau d'empathie

sur l'indice de communication.

Les résultats suggérent l'absence de relation entre la discrimi-
nation et la communication de l'empathie. Ainsi l'amélioration du concept
de soi a un rapport direct avec l'amé&lioration de la discrimination sans
pour autant &tre reliée & l'anmélioration de la communication de 1'empa-

thie.

4.0 Interprétation des résultats

L'interprétation des résultats se fait a partir des deux hypo-
théses formulées qui stipulent, 3 la base, l'existence d'une relation
entre le concept de soi et 1l'apprentissage de l'empathie a 1'intérieur

d'un programme de formation visant l'amélioration de cette capacité em-

pathique.

Hypothése 1

La premiére hypoth@se, qui &met une relation entre les scores
€levés initiaux obtenus au test du concept de soi et 1l'apprentissage de

1l'empathie au cours du programme de formation, ne se voit pas confirmée,



Dans le cadre du présent travail, il n'y aurait pas de relation
significative entre le concept de soi et l'empathie. La communication
de l'empathie serait indépendante du trait de personnalité identifié comme
étant le concept de soi et ce, quel que soit le score accordé au test du

Tennessee Self-Concept Scale.

Les résultats donnés ne supportent donc pas le modéle thEorique
présenté au premier chapitre. Il faut préciser que l'empathie véritable,
telle que définie précédemment, est obtenue quand la personne atteint le
niveau trois ou un niveau supérieur sur l'échelle d'empathie de Carkhuff.
le troisiéme niveau représente le niveau minimal pour favoriser une rela-
tion thérapeutique et il est décrit par Carkhuff (1969) comme &tant atteint
par le thérapeute qui refléte essentiellement les ménes sentiments que le
sujet verbalise et, les réponses du thérapeute n'ajoutent rien et n'enlé-

vent rien a ce qu'exprime le client.

Ainsi l'empathie, évaluée dans cette recherche, ne correspond
pas 3 la notion d'empathie véritable telle que décrite par Carkhuff.
Camne il fut soulign&, la population obtient des scores, sur l'indice de
commnication de 1l'empathie, en dessous du troisiéme niveau et ce, pour le

pré-test et le post-test; les scores se situant entre 1.07 et 2.39.

D'autre part, dans le test du Tennessee Self-Concept Scale, seu-

lement six sujets obtiennent un score €gal ou supérieur a 380 - score
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correspondant d un concept de soi éositif. Ce nomhre restreint de sujets
nous limite donc quant a une généralisation de nos résultats. En dépit

de cette constatation, les résultats obtenus entrainent 1'ahscnce de re-
lation entre le concept de soi et l'empathie, évalufe par les deux tests

de Carkhuff.

Nous examinerons maintenant la deuxi@éme hypothése. Etant donné
le nombre plus élevé de sujets impligqués dans nos résultats, surtout pour
le test du concept de soi, la portée de cette hypothése s'avére plus géné-

rale que la premiére hypothése.

Hzggthése 2

La deuxiéme hypothé&se qui présume la présence d'une relation
entre 1'amélioration du concept de soi et 1'amélioration de la capacité
empathique se trouve infirmée quant & la camunication de l'empathie mais

se voit confirmée au niveau de la discrimination de 1l'empathie.
La discussion suivante portera dans un premier temps sur les
relations énoncdes ci~haut et dans un second temps sur 1l'amélioration,

s'il y a lieu, pour chacune des variables prises séparément.

Relation entre les variables

L'absence de relation entre 1'amélioration du concept de soi

et l'arélioration de la commnication de 1'empathie s'explique possible-



78

ment par les mémes raisons déja €énoncées lors de la discussion portant

sur la premiére hypothése.

Pour sa part Beaudoin (1983), en étudiant le rapport entre le
concept de soi et l'empathie avec les mémes sujets et les mémes indices
que ceux utilisés dans cette recherche, démontre aussi 1l'absence de rela-
tion significative entre les deux variables avec la corrélation de Pearson
d .Nl. FEn examinant les sous-€chelles du concept de soi, elle constate
un rapport significatif négatif entre le soi familial et 1'empathie.

Elle ne trouve pas vraiment d'explication & cette relation. Ce résultat,

d'aprés elle, peut étre did au simple hasard.

En effet, les sujets impliqués dans la recherche de Beaudoin
ainsi que ceux du présent travail se situent trop a 1'intérieur d'une
méme catégorie (scores de 260 & 380) pour étre représentatifs d'une popu-
lation générale. Il serait nécessaire d'avoir un échantillonnage plus

varié et plus nombreux pour vérifier le rapport entre les deux variables.

Quant & la relation significative entre 1l'amélioration du con-
cept de soi et l'amElioration de la discrimination de 1l'empathie, il est
possible de croire que les scores de dispersion plus considérables sur
1'indice de discrimination que sur l'indice de communication contribuent,
de fagon positive, aux résultats obtenus. Cela permet de vérifier les

résultats sur un échantillonnage plus varié. De plus, on constate une
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augmentation notable & 1l'indice de discrimination pour l'ensenble des

sujets.

wr

Il est possible d'avancer que le programme d'entralnement

wr

la relation d'aide offert a l'étudiant permet d'apprendre davantage
discriminer l'empathie qu'd la communiquer. D'ailleurs, Carkhuff (1967)
précise que la discrimination est nécessaire mais qu'elle n'est pas une
condition suffisante pour communicuer 1'empathie (p. 83). Pour sa part,
Dubois (1973) ajoute que "cette affirmation est basfe sur des recherches
qui démontrent que chez ceux qui ne communiquent qu'a un bas niveau d'em-
pathie, la discrimination et la communication de 1l'empathie ne sont pas
reliées, alors qu'elles le sont chez ceux qui en communiquent & un haut
degré. Donc qui communique bien discrimine bien mais qui discrimine bien

ne communique pas nécessairement bien" (p. 15).

Les résultats de la présente recherche viennent appuyer cette
assertion en validant une relation significative entre le concept de soi
et la discrimination de l'empathie d'une part et en démontrant une rela-
tion non significative entre le concept de soi et la commnication de
l'empathie. Par conséquent, suivant les résultats obtenus ici, aucune
relation ne semble exister entre la communication de 1l'empathie, située

d un niveau inférieur & trois, et la discrimination de 1l'empathie.
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Etant donngé que l'interprétation de la relation entre les va-
riables, soulevée par la deuxiéme hypothdse, est présentde, nous expose-
rons 3 partir des données certaines suppositions quant a l'amélioration

présente ou non pour chacune des variables.

L'empathie

les résultats démontrent une légére amélioration de 1l'empathie
au cours du programune d'entrainement a la relation d'aide. Les deux in-
dices &crits, discrimination et communication, réflé&tent cette &volution.
M8me si les scores obtenus par les étudiants d 1l'indice de communication
n'atteignent pas le niveau minimal (3) sur 1l'échelle d'empathie de
Carkhuff et ne correspondent pas aux résultats escomptés, il n'’en demeure
pas moins qu'il y a progression pour l'ensemble des sujets et cela vaut
aussi pour 1l'indice de discrimination. Ce progr@s peut &tre attribuable
au programme de formation qui vise l'@mergence de la capacité empathique.
D'autres variables incontrflées telles que 1'expérience personnelle, la
maturité, la modification de la personnalité peuvent influencer le compor-
tement empathique, mais le programme de formation apparait ici comme étant

une cause importante de l'amElioration de la capacité empathique.

Ie concept de soi

Comme il fut mentionné dans une section précédente, les résul-

tats du total positif au test du Tennessee Self-Concept Scale se situent



81

dans une méme catégorie dont les scores varient de 260 i 380 et donnent
une moyenne en A de 350.78 et de 345.96 en B. ILa différence dans les
scores du concept de sol manifestfe respectivement en A et en B fluctue
passablement démontrant ainsi qu'il y a autant de sujets dont le score du
concept de soi diminue que de sujets dont ce score augmente et ce, tou-

jours & l'intérieur d'une méme catégorie (score de 260 a 380).

Il est permis de croire que les sujets sont a la recherche d'un
meilleur Equilibre concernant leur concept de soi. La perception qu'ils
ont d'eux-mémes, &valuée par le test T.S.C.S. peut varier pour différentes
raisons; l'influence peut provenir de certaines circonstances extérieures
de méme que l'état de la personne: anxiété, fatique ou troubles énotifs.
Cependant, ces éléments sont incontrdlables au moment ol les sujets pas-

sent les tests.

En se référant aux résultats obtenus au test du concept de soi,
on suppose que les sujets - &tudiants de troisiéme année en psychologile -
possédent un concept de soi moyen qui dénote en général une image de soi

ni trés positive ni tré&s négative.

Pour conclure cette section, nous ferons une synthése sur la
théorie présentée au premier chapitre, théorie qui met en relation 1'em-

pathie véritable et des caractéristiques de personnalitg.
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Les auteurs, cit@s dans le premier chapitre, laissent entendre
que les caractéristiques de personnalité telles qu'un moi fort, un bon
contact avec soi et un minimum d'anxiété sont des caractfristiques néces-
saires pour atteindre un niveau de trois ou plus sur l'échelle d'empathie
de Carkhuff. Une personne qui se situe d un bas niveau empathique pos-
séde ces caractéristiques de personnalité mais & des degrés moindres.

Les caractéristiques qui distingueraient cette personne se définiraient
comme une insécurité profonde, de l'anxiété, une faiblesse dans la per-
ception de soi, une attitude négative envers soi, une estime de soi faible
etc. Si on se référe aux résultats obtenus sur 1l'indice de communication,
tous les sujets posséderaient les caractéristiques de personnalité, telles

qu'énumérées, avec un accent plutdt négatif.

Il va de sol que les résultats obtenus ne permettent pas de sou-
tenir la théorie présentfe au premier chapitre. Ces résultats ne répon-
dent pas & nos prévisions, ce quli peut 8tre di & certains é€léments dans
1l'expérimentation tels que le nombre limité de sujets, le score de disper-
sion restreint dans les tests, le faible niveau d'empathie atteint par les
sujets etc. Par contre, Carkhuff (1967) affirme que la manifestation
d'empathie située & un niveau inférieur & trois n'est pas reliée spécifi-
quement & la personnalité et que cette empathie relé&ve plutdt de la tech-
nique, alors que l'empathie est reli€e a4 la personnalité lorsqu'elle

atteint le niveau quatre ou cing.
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Nous complé&tercons cette discussion sur 1'analyse de 1l'enserble
des résultats par un regard critique de 1'utilisation des tests &crits

de la présente recherche.

5.0 Les mesures d}évaluatiqg

Ie Tennessee Self-Concept Scale

le sujet qui répond au test T.S.C.S. donne la réponse qui cor-
respord le mieux a sa personnalité. En dépit du niveau de fidélité déja
signifié, les sous-€chelles qui composent le test du concept de soi cor-—
respondent probablement mieux & certaines particuliarités du sujet prises
une a une que face au résultat global qui représente 1'ensemble du concept
de soi. Ainsi, par exemple, le sujet peut avoir un soi physique fort et
facile 3 discerner et un soi moral qui perturbe 1l'individu et qui le
laisse perplexe au moment ol il passe le test. Le résultat total du con-
cept de soi peut étre faible, alors qu'en fait un seul soi (moral) est la
cause principale de cette faiblesse et que le reste de sa personnalité

n'en est pas atteint.

I1 est possible, d'autre part, que 1'individu ne rende pas jus-
tice 4 l'ensemble de sa personnalité. la perception que les individus
ont d'eux-mémes n'est pas nécessairement la description fidéle de ce qu'ils
sont véritablement en tant qu'individu. TL'ensemble des sujets impliqués

dans cette recherche ont tendance, semble-t-il, 3 se sous-estimer dans les
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tests écrits.

L'indice de discrimination de l'empathie

Quant d l'indice de discrimination, les limites du test sont
moins évidentes que celles soulevées dans la discussion précédente. De
fait, la cote attribuBe est le reflet de la capacité du sujet & choisir
la réponse jugée empathicque dans un contexte particulier d'évaluation.
les réponses demandent du jugement de la part du sujet. Ce test ne met,
d aucun moment, la personnalité du sujet en jeu mais bien la compréhen-

sion empathique de 1'individu.

L'indice de commnication de l'empathie

L'indice de communication demande que le sujet formule lui-méme
ses réponses. En d'autres termes, celui-ci doit transposer sa pensée sur
papier en s'exprimant de fagon formelle et objective face a la feuille de
papier qui pose certaines contraintes. Des linguistes (voir Martinet,
1970) ont soulignd que le langage sert de support a4 la pensée. Cependant
les signes du larngage humain sont en priorité vocaux; le code Ecrit est
secondaire par rapport au code oral qu'est la langue. I1 devient diffici-
le de laisser transparaltre sa personnalit® dans un test papier-crayon
qui n'est pas véritablement l'expression de soi. Finalement, il est pos-
sible que l'empathie ne puisse 8tre exprimée fidélement sur une feuille de

papier.
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Par ailleurs, Tepper et Haase (1978) mettent en évidence le
fait que 1'expression non verbale est plus puissante que le langage pour
communicuer & quelqu'un l'empathie. Pour eux, l'ensemble des composantes
non verbales a une importance prépondérante: mouvements du corps vers
l'autre, contact des yeux, ton de la voix et expression faciale montrant

l'inté&rét vers 1l'autre.

Ces aspects non verbaux et verbaux ne peuvent &tre pergus dans
les tests écrits d'ol une limite importante de ces derniers. Il est dif-
ficile d'évaluer si 1l'empathie manifestfe constitue le véritable indice
de la capacité empathique réelle du sujet. Il se pourrait que certains
sujets rencontrent des difficultés d verbaliser leurs sentiments sur papier
alors que placés dans une relation d'aide véritable, ils démontreraient un
comportement empathique face & 1'aidé. Par contre, d'autres sujets peuvent
ne pas avoir autant de facilité a exprimer leur empathie dans une relation
d'aide qu'ils le peuvent sur papier. De plus, avec les tests, on ne tient

pas coampte de 1'évolution normale que comporte la relation plus ou moins

&tablie entre le thérapeute et son client.

Enfin, les résultats des tests d'empathie refl&tent une augmen-
tation partielle du niveau d'empathie entre le déhut et la fin du program-
me de formation visant & favoriser l'émergence de celle-ci. Il est

possible de dire que 1'apprentissage de 1l'empathie situfe en dessous du
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troisiéme niveau sur 1'échelle de Carkhuff reldve de la technique. Pour
cette raison, on constate une progression de A 3 B et on ne retrouve
aucune relation significative entre le concept de soi et la communica-
tion de 1l'empathie. Un programme de formation qui viserait 3 atteindre

=

des niveaux plus élevés pourrait apporter des résultats plus concluants.

En résum&, nous sommes conscients des limites des tests utili-
sés dans cette recherche, mais jusqu'd aujourd'hui, ces mémes tests nous
apparaissent comme &tant les plus fidéles pour évaluer les concepts &tu-
difs. TLa mesure de l'empathie demeure une mesure valide pour évaluer
cette capacité dans ces circonstances, papier-crayon, et il en est de

méme pour le test du concept de soi.

En conclusion, il serait avantageux de former un groupe plus
nombreux et plus hétérogéne pour vérifier les deux variables, le concept
de soi et l'empathie. Ainsi pour verifier la communication de l'empathie,
les scores des sujets pourraient s'étendre sur les cing niveaux de l'échel-
le d'ampathie de Carkhuff. Quant d la mesure du concept de soi, il serait
souhaitable d'examiner individuellement chacune des sous-&chelles qui
compose le test T.S.C.S5. et de les mettre en relation séparément avec la
progression de l'empathie. Finalement, la détermination des rapports
entre les deux variables devrait s'effectuer a l'aide d'un coefficient
de Pearson & .05 au lieu de .0l. Ces propositions permettraient de véri-
fier plus adéquatement les hypoth&ses &noncZes sur la relation entre le

concept de soi et 1l'apprentissage de 1'empathie.



Resuré et conclusion




Dans les recherches sur le processus thérapeutique, le compor-
tement empathique est souvent présenté comme une condition favorable
au changement thérapeutique, opinion partagée par les chercheurs de dif-
férentes écoles. On pourrait supposer que le comportement empathique,
chez le thérapeute, révéle chez celui-ci certains traits de personnalité.
D'ailleurs, nous avons déja évoqué des études qui démontrent une relation
positive entre les traits de personnalité associés d un individu adapté
et sa capacité de s'engager dans une relation empathique. On compte, par-

mi ces traits de personnalité&, le concept de soi.

Etant conscient de 1l'importance que joue 1'empathie dans une
relation d'aide, il nous est apparu opportun de vérifier 1'existence
possible d'une relation entre le concept de soi, variable d'int&gration

persomnelle, et l'apprentissage de 1'empathie.

Rogers (1966) prétend que l'apprentissage de 1l'empathie peut
étre développé chez l'individu par un entrainement adéquat ce qui exige,
cependant, une modification plus ou moins profonde de la personnalité de
1'individu. Ainsi en nous basant de la théorie rogérienne, nous avons

émis les hypothéses suivantes:
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1°  1'6tudiant qui, en déhut d'annfe, obtient un score &levé
au test du concept de soi (T.5.C.S.) améliorera davantage
sa discrimination et sa communication empathique suite 3
un programme d'entrainement d la relation d'aide.

2°  L'&tudiant qui, en cours d'annfe, augmente ses scores au

test du concept de soi, augmentera aussi ses scores aux

tests qui évaluent sa capacité empathique.

Un ensemble de 32 sujets inscrits d la troisiéme année de bac-
calauréat en psychologie d l'université du Québec & Trois-Riviéres ornt
participé & la vérification de ces hypothéses. Pour les besoins de la
présente recherche, le groupe a passé le test Tennessee Self-Concept Scale
(mesure du concept de soi) et le test de discrimination et de communica-
tion de Carkhuff (mesure de 1l'empathie) en septenbre 1980, déhut de 1'ex-
périmentation, ainsi qu'en mars 1981, fin de 1'expérimentation. Ensuite,
ad l'aide de la corrélation de Pearson a .01, nous avons procédé a la

détermination des relations entre les variables.

les résultats démontrent 1'absence de relation significative
entre les variables, le concept de soi et 1'empathie, exception faite de
la relation entre l'amélioration du concept de soi et l'amélicration de

la discrimination de l'empathie. Les hypothéses infirmfes s'expliquent,
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en partie, par les scores de dispersion trop restreints chez les sujets
et ce, autant en ce qui concerne la mesure du concept de soi que le test

de communication de 1'empathie.

Par ailleurs, la vBritable empathie, &labor&e au premier cha-
pitre, correspond au niveau trois et niveaux supgrieurs sur 1'échelle
d'empathie de Carkhuff. Théoriquement, c'est 1l'empathie vEritable qui
est reliée d des caractBristiques de personnalité. Cependant malgré le
progrés constaté du niveau empathique chez les sujets, ces derniers
n'atteignent pas le niveau minimal (3) de l'ampathie. ILes résultats ne
nous permettent donc pas de tirer de conclusions formelles quant & la
relation possible entre les deux variables, le concept de soi et 1l'empa-

thie.

Cette recherche nous fait constater les limites de 1'expérimen-
tation. En effet, la fidélité& exacte des mesures écrites pour évaluer
les variables suscite, de notre part, des interrogations. Est-ce vraiment
possible de mesurer un concept de soi et un camportement empathique par
l'intermédiaire de 1l'écrit? Cette question est d'autant plus valable
lorsqu'on constate que 1l'individu est toujours a la recherche d'un &qui-

libre et en continuelle &volution.

Par rapport au schéme expérimental, il serait préférable d'avoir

un groupe plus hétfrogdne qui s'étendrait sur les cing niveaux de 1'é€chelle
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de Carkhuff, afin d'éviter les résﬁltats partiels. De plus, le chercheur
aurait avantage 3 choisir des gens qui. ont de 1l'expérience au niveau de
1l'intervention et d'évaluer le comportement empathique des thérapeutes en
filmant sur place des entrevues. Ces entrevues permettraient, pour le
méme sujet, de se placer dans un contexte de relation d'aide véritable et,

pour nous, de le voir en action dans plus d'une situation.

Par ailleurs, afin d'é&valuer le concept de soi, il serait in-
téressant, en plus de faire passer un test écrit, de rencontrer 1l'individu

pour qu'il puisse apporter des précisions sur les réponses données.

Comme nous l'avons mentionné, chaque individu cherche continuel-
lement 3 s'améliorer, 3 &tre bien dans sa peau. Si on vérifiait une re-
lation inverse de celle &noncée ici, qui supposerait qu'une personne qui
se familiarise avec l'attitude empathique se sente plus a l'aise et amélio-
re par le fait m@me son concept de soi, cette fagon de voir apporterait
sans doute des élé&ments nouveaux pour Jjustifier le lien possible entre les

deux variables.

Ainsi en tenant compte d'une part de 1'évolution de la person-
nalité de l'individu et d'autre part, de 1l'apprentissage de l'empathie
gvaluée dans un contexte réel de relation d'aide, d'autres recherches sub-

séquentes pourraient répondre davantage aux questions soulevées dans la



présente recherche.

Comme mot de la fin, soulevons le dilemme suivant qui porte

d réflexion:

"Etre empathique, c'est sortir de soi

tout en restant soi-méme."
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Appendice A

Test du concept de soi

Tennessee Self-Concept Scale




DIRECTIVES

Inscrivez votre nom, votre dge et votre profession sur la
premiére ligne de la feuille de réponses. ELcrivez vos réponses sur les

feuilles de réponses. N'écrivez pas dans le cahier.

Les énoncés que nous vous proposons ont pour but de vous aider
84 vous décrire tel que wvous étes selon vous. Veuillez répondre comme

vous le feriez si vous vous parliez & vous-méme,

Répondez i tous les items. Lisez chaque €noncé attentivement,
puis choisissez parmi les cing (5) réponses données au bas de la page,
celle qui vous convient le mieux. Sur votre feuillle de réponses, tracez

un cercle autour de la réponse de votre choix.

Avant de commencer a répondre, assurez-vous de placer le cahier
et votre feullle de réponses de fagon a4 aligner les chiffres correspon-

dants.

N'oubliez pas de tracer un cercle autour de la réponse de votre

choix. Il faut répondre 3 tous les items.

Complétement Surtout Partiellement Surtout Compl&tement
Réponses: faux faux vral et vrai vrai
partiellement
faux
1 2 3 4 5



23

15

41

21

59

77

91

37

55

39

4

57

22

Réponse:

Page'l
Numéro de
1'item

J'al Un COTPS SAIMu .ttt iiicrneeienearnoetenannnennananenes 1
J'aime paraltre toujours "bien mis'" et propre............ 2
Je suis une personne attrayante......coeoeeeasaiscrcasanas 3
Je me considére comme une personne négligée......vvveuo.. 5
Je suls une mauvaise perSONNE......i it ettt cssasns 23
Je suis une personﬁe bien (Je suis ''quelqu’un de bien'").. 19
Je suis une personne sans importance (je suis nul(le))... 41
Je suls une pPersonne NONMELE....use oo ronsnarsnssonsanss 21
Mes amis ne me font pas COREEATCRS o550 w5 $edls £0y S0B 6 » « 59
Ce que les autres font ne m'int&resse pas......... R e 77
Je ne dis pas toujours la VEritE...iesnivesininnronnns “e 91
Je suis une personne gaile......cii e itacers it anseas 37
Je suils membre d'une famille qui m'aiderait toujours
dans n'importe quelle difficulté.......ivvurernnans S 55
Je suis une personne calme et peu compliquée (il est
facile de s'entendre avec MOL) . uu et in i vennnnnreneennnns 39
J'ai beaucoup de malaises physiques et de courbatures... 4
Je suis une personne malade.......cucesrernronnsnrsencnns 6
Je suis membre d'une famille heurcUSE.....covevvervsnnsns 57
Je ne suis pas une personne de bonnes MOEGUILS....... o R 22
Complétement Surtout Partiellement Surtout Complétement

faux faux vral et vrai vrail

partiellement
faux
1 2 3 f 4 5



40
73
42
93
75
20
24
38
58
74

56

60

76

78

92

25

Réponse:

Page'2

Je suils une personne détestable..........viiiiiiiiiinan
Je suis une personne sympathique, amicale..........vu..
Je perds la raison........... D BRI e S e e e ey
Parfois, il m'arrive de me mettre en colédre.....covv...
Je suils populaire auprés des hommes.........cvivcuivnnnns
Je suis une personne religieuse, pileuse........ccvvuven
Je suls une personne faible moralement........covevuvae
J'al une grande maltrise de mol-méme....civivrvennannns
Je ne suls pas aimé(e) des membres de ma famille.......

Je suls populaire auprés des femmes.....c.cvinviiiiinnn

Je suls une personne jmportante aux veux de mes amls et

de ma famille..... e s e e e e

J'al 1'impression que ma famille n'a pas confiance en

J'en veux 3 tout 1e MONde . v o vneeeeeronnnrennssnnoensas

Je suils une personne avec qui 11 est difficile d'avoir
un contact amical. ... .. iit ittt ittt it i e

De temps en temps, je pense 3 des choses trop laides
DOUT’ 80 PATLEE viwas i v v sos wis wmmeie sie woos s siwm ¢ £ W B R 7

Je suis ni trop gras(se) ni trop maigre.......evvvnuan.
Je suis satisfait(e) de mon comportement moral.........
Complétement Surtout Partiellement Surtout
faux faux vrai et vral
partiellement
faux
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Numéro de
1'item

. 40

' 73

o 42

. s 75
‘e 20

e 24

‘b 58

. 74

56

. 60

. 76

.. 78

.o 92

Complétement
vrai



47
43

61

65
83

94

45
63
10
79
12
28
46

81

30

Réponse:

Page'3

97

Numéro de

1'itenm

J'aimerais changer certaines parties de mon COrpS........ 11
J'aime mon apparence physique comme elle €SE..veseren.... 9
Je devrais aller 8 1'église plus souvent....eveoeersrsnns 29
JE ME MEPTL1GE .ttt ittnreannsnnnsasasassssnessasransonssansas 47
Je suis satisfait(e) d'étre précisement ce que je suis... 43
Je suis satisfait(e) des relations que j'ai avec ma
famille....ovonvnn e Caee e e s sec e 61
Je devrais avoir plus confiance en ma famille............ 65
Je n'ai aucune habileté au point de vue social........... 83
Parfois, lorsque je ne me sens pas bilen, je suis de
MEETEL &) BUENT coareeis oz wmwsswm ate a0 @ o s wsn sie SRS B s e i 94
Je suis aussi gentil(le) que je devrais 1'€tre.....evee.. 45
Je comprends ma famille aussi bien que je le devrais..... 63
Je ne me sens pas aussl bien que je le devrais........... 10
Je suils aussi sociable que je veux 1'€tre.......vcvvvunnn 79
Je devrais avoir plus de "sex—appeal'.......iiiiiiaiinn. 12
J'aimerais €tre plus digne de confiance.....vecus.n. e 28
Je ne suis pas la personne que je voudrais €tre.......... 46
J'essaie de plaire aux autres sans cependant exagdrer.... 81
Je suis nl trop grand(e) ni trop petit(e)...... T 8
Je ne devrais pas mentir aussi souvent que je le fais.... 30
Complétement Surtout Partiellement Surtout Compl&tement

faux faux vral et vral vrai

partiellement
faux
1 2 3 4 5
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Page 4
Numéro de
l'item

95 - Je n'aime pas toutes les personnes que je connais........ 95
26 - Je suis aussi religieux(se) que je veux 1l'étre..... bae e 26
44 - J'al la réplique aussi facile que je veux l'avoir........ 44
48 - J'aimerais ne pas lacher aussi facilement que je le

FatE e imi cia @i @0 SUie i FOSTRE B SRS §ia s B Sre B v e e e e e 48
64 - Je suils trop sensible aux remarques de ma famille........ 64
62 - Je traite mes parents aussi bien que je le devrais

(lire au passé si les parents sont d&c8dés)..eeiesreannns 62
80 - Je suls satisfait(e) de ma facon d'agir avec les amis,

1 AULTEE 61 BRNBTEL. o wowowrs oo aie @ om ate simsamein svn wiwislon s s 80
66 - Je devrais aimer ma famille davantage........... Vesenneas 66
13 - Je prends bien soin de ma sant@ physique.....veovuvesnnes 13
82 = Je devrais €tre plus poli(e) envers les gens.....oeevesso. 82
97 - De temps & autre, je ris d'une farce grivoise............ 97
15 - J'essaie de soigner mon apparence physique.....ceuveveinnan 15
31 - Dans ma vie de tous les jours, je suis fidéle a ma

religion....... P T T R T R T T T T 31
17 - J'agis souvent comme si j'avais les mains ''pleines de

pouces'" (de facon malhabile, maladroitement)..........u.. 17
35 ~ Il m'arrive parfois de trés mal agir (d'agir d'une facon

trés peu recommandable).......... G S RN wia e Wdle BB+ e o A% 4 e 35
33 - J'essaie de changer lorsque je constate que j'agis mal... 33
49 - Quelle que soit la situation, je peux toujours me tirer

ST BELAAT B o i 413 Giash ov T o 0 0 o % G So iete D RS Ot W - 49

Complétement Surtout Partiellement Surtout Complétement

Réponce: faux faux vrai et vrai vral
partiellement
faux



53

71

67
89
96
69
87
18

34

85

16
51
32
36
52
98
14

50

Réponse:

Page' 5

Je fais des choses sans d'abord y avoir réfléchi.......

Je c&de 3 mes parents (lire au passé si les parents
sont décédés)..viuven.n e e n e e

J'essale de jouer franc jeu avec ma famille et mes amis..

Je ne pardonne pas facilement.......vecuennvnenn, P
I1 m'arrive parfois de commBrer un peu......vecenuasenn
Je m'intéresse sincBrement 3@ ma famille......c...cvvvuen
Je m'entends bien avec 15 EENS. . uurceesintcetnnsnns
Je dors mal (j'al de la difficulté 3 dormir)...........

J'emploie quelquefois des moyens malhonnétes pour
BVBRCET G Vi iion se siedais o8 Sasndi® sidss s ae 0o s EE w7 wF s 8% 6g o oo s

J'essale de comprendre le point de vue de mon interlo-
CUEEUT sv wivs wn wa 4 FieTeie W GrETATE VR NG . v i e ST TS e T WS

Je ne suils pas '"bon" dans les sports et les jeux...... . v

J'accepte des reproches sans me mettre en col8re........

La plupart du temps, je fais ce qui est bien...........
J'éprouve de la difficulté 3 faire ce qui est bien.....
Je change souvent d'idée.......cc... e e e e e e i EEIET R
I1 y a des moments ol j'ai envie de sacrer......ev.iae.e

Je me sens presque toujours en bon état physique.......

Je résous mes problémes assez facilement........ceveves
Complétement Surtout Partiellement Surtout
faux faux vrai et vrai
partiellement
faux

99

Numéro de
1l'item

. 23

oo 71
67
.. 89
.o 96
. 69

. 87

i 85
16
5
o 32

.. 36

& 98
e 14
ws 50

Complé&tement
vrai
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Page 6
Numéro de
l'item
54 - J'essale de fulr mes problémesS...veveiein i iniasiroonnens 54
70 = Je me querelle avec ma famille..iveavriernrnrnrnnnnrsnonns 70
88 - Je ne me sens pas 3 l'aise avec les autres........eenaeas 88
68 - A la maison, Je fais ma part du travail....veevevinnnenns 68
86 - Je trouve des qualités 3 toutes les personnes que je
rencontre....... O S e i RSN B VI O R e U SRR e e 86
72 - Je ne me comporte pas comme ma famille pense que je
Lo deVERLB e v atin sie s mse b amaies s simses n s ke soawise 58 s 72
27 - Je suis satisfait(e) de ma relation avec Dieu..iv.vevenn. ‘ 27
90 - J'éprouve de la difficulté a converser avec des &tran-
BETS. oo« . ilhla 5,0 BOEEE FUREHE S5 oh ST o PEAIE Ly 500 AR A B e ¢ e s 90
99 - Au jeu, j'aime mieux gagner que perdre...c.eceiseernsanenes 99
100 - De temps en temps, 1l m'arrive de remettre au lendemain
ce que je devrais faire le jour méme......ovvvvvrenaases 100
84 - I1 faudrait que je m'entende mieux avec les gens........ . 84
Complétement Surtout Partiellement Surtout Complétement
Réponse: faux faux vral et vrai vrai
partiellement
faux
1 2 3 4 5



Vo il UL s Vivalo
No de Papes No de Pares No de lages
1'itern et f 1litcm et 4 1'item 1 et §
31 12345 7 12345 1 12245
17 12345 25 12345 2 12345
35 |1 2345 11 12345 3 12345
33 12345 9 12345 3 12345
49 |1 2345 29 12345 23 12345
53 12345 47 12345 19 122345
71 |1 2345 43 12345 41 12345
67 12345 61 1 234575 21 1 2345
89 12345 65 12345 59 12245
96 12345 83 12345 77 12345
69 12345 94 12345 91 12345 W
87 12345 45 12345 37 12345 ﬁ
18 12345 63 12345 55 12345 E%:
34 12345 10 12345 39 12345
85 123435 79 12345 4 12345
16 12345 12 12345 6 12345 ﬁ.
51 12345 28 12345 57 12345
32 12345 46 12345 22 12345
36 |12345 81 12345 40 JEE 34 E 5
52 1234°%5 08 1 234°%5 73 12234%5 ’
98 12345 30 12345 42 12345
14 12345 95 12345 93 12345 -
50 12345 26 12345 | 75 12345 -
54 12345 44 12345 20 12345 5‘§
70 (12345 48 12345 24 12345
88 12345 64 12345 38 12345
68 12345 62 12345 58 122345 ';"E:
86 12345 80 12345 74 12345 gfi
72 123475 66 12345 56 122324%5 *
27 12345 13 12345 60 12245 .
90 (12345 82 12345 | 76 12345 o B
99 12345 97 12345 78 12345 ?,’;
100 [12345 15 12345 | 92 12345 ®5
84 12345
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Appendice B

Test de discrimination de Carkhuff




533-941 TECHNIQUES D'ENTREVUE I

TEST DE DISCRIMINATION (DICA-73)
PAR JACQUES DEBIGARE ET ROGER ASSELIN

DEPARTEMENT DE PSYCHOLOGIE
UQTR

1978



INSTRUCTIONS

Volci seize (16) extraits de conversation entre deux personnes,
possiblement une conversation entre un aidé et un aidant, La personne
aidée s'adresse & 1l'autre pour aveir de l'aide face A une difficulté donnée.
Pour chacun de ces extraits, l'aidant offre quatre réponses différentes

numérotées de 1 3 4.

a) Pour chacun de ces extraits, cholsissez parmi les quatre (4)
réponses offertes celle qui vous apparaft la plus appropriée ou celle que
vous aimeriez vous-méme donner si vous vouliez alder cette personne. In-
diquez votre réponse dans la premire case de la feuille réponse que vous

trouverez d la fin.

b) Vous devez en deuxiBme lieu évaluer chacune des réponses
proposées en vous guidant sur les critéres qui figurent en derniBre page

du cahier. Ecrivez votre réponse dans chacune des 4 cases correspondantes.

N'ECRIVEZ PAS DANS CE CAHIER.
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Extrait 1

Je ne sais pas si j'ai tort ou raison de ressentir ce que je
ressens. Mails je constate que je m'éloigne des gens. Il me semble que je
ne suis plus sociable, que je ne suis plus capable de jouer leurs petits
jeux stupides. Ca me dérange et je reviens & la maison déprimée et avec
des maux de téte. Tout cela semble tellement superficiel. Il y avait un
temps ol je m'accordais bien avec tout le monde. Tout le monde disait:
"Elle est extraordinaire. Elle s'accorde avec tout le monde. Tout le monde
l'aime". J'avals 1'habitude de penser que c'était 1d quelque chose dont je
pouvails vraiment &tre fiére, mais c'est dans ce temps-1d que j'étais comme
¢a. Je n'avals aucune profondeur. J'étais ce que la foule voulait que je

sols - je veux dire le groupe avec lequel je me tenais.

Réponses:

1. Tu sals que tu as beaucoup changé. Il y a une foule de choses que
tu veux faire mais tu ne peux plus les faire.

2, Tu es certaine que tu ne peux rester plus longtemps comme tu es, mais
tu ne sais pas au juste qui tu es., Tu hésites encore.

3. Quil sont ces gens qui te mettent tellement en col&re? Pourquoi tu
ne les envoies pas promener? Ils ne peuvent pas contr8ler ton
existence. Il faut que tu sois toi-méme.

4. Comme ga tu as un probléme social impliquant des difficultés inter-
personnelles avec les autres.



Extrait 2

J'aime beaucoup mes enfants et mon mari et j'aime faire la
plupart des travaux ménagers. Ca devient monotone & 1l'occasion, mais
en général je pense que ca présente des moments qui en valent la peine.
Je ne regrette pas le travail, le temps ol j'allais au bureau & chaque
jour. La plupart des femmes se plaignent d'@tre seulement une ménagére
et seulement une mére. Mais 13, encore, je me demande s'il y a encore
d'autres choses pour moi. Les autres disent qu'il doit y en avoir. Je

ne sais vraiment pas.

Réponses:

1. Hmm. Qui sont ces autres personnes?

2. Comme ga tu trouves que tu te poses un tas de questions sur toi-
méme - sur le plan académique, vocationnel.

3. Pourquoil te lalsses-~tu domlner par les idées que les autres se
font & ton sujet? Si tu te sens bien et que tu aimes ga €tre une
femme de maison, alors garde le méme emploi. Le rile de mére, de
maftresse de maison, peut étre un emploi & plein temps, qui te

donne beaucoup de satisfactions.

4. Méme si ce sont les autres qui soulévent ces questions, toi tu te
les poses vraiment. Tu ne sais pas s'il y a quelque chose de plus
pour toi au dehors. Tu ne sais pas si tu serais plus satisfaite
que maintenant.

106
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Extralt 3

Parfols je pense que je ne suig pas faite pour élever trois
enfants, surtout le bébé., Je 1l'appelle le bébé - enfin, c'est le derni .
Je ne suis plus capable d'en avoir d'autres. Alors, je sais que je 1l'ai
gardé bébé plus longtemps que les autres. Il ne permet & personne d'autre
de faire quoi que ce soit pour lui. Si quelqu'un d'autre ouvre la porte,
il veut que ce soit Maman qui l'ouvre. S'il ferme la porte, je dois 1'ou-
vrir. J'encourage ¢a. Je le fais. Je ne sais pas sl c'est bon ou mauvais.
I1 insiste pour coucher avec moi chaque soir et je le lui permets. Et 11
dit que quand 1l sera grand, il ne le fera plus. Pour le moment il est
mon bébé et je ne le décourage pas beaucoup. Je ne sais pas si ¢a provient
de mes besoins, ou si je m'en fais trop & ce sujet, ou si ga sera un han-
dicap pour lui lorsqu'il ira & 1'école, de briser ses liens avec Maman.
Est-ce que ca sera douloureux pour lui? Je m'inquiBte au sujet de mes

enfants plus que la plupart des méres, je pense.

Réponses:

1. Comme ga, tu es en train de te poser un tas de questions, tu te
demandes si c'est bon pour ton enfant, ce que tu fais.

2. C'est peut-&tre possible pour tol de placer 1l'enfant dans une situa-
tion comme on en trouve dans un parc public, ot il pourrait jouer,
peut-&tre a une distance oll tu pourrais le surveiller - 1l pourrait
gagner une certaine indépendance.

3. Dis-mol, en as-tu parlé& A ton mari?

4. Tu te poses un tas de questions sur toi-méme par rapport & ton plus
jeune enfant, mais en méme temps tu souléves quelques questions
encore plus fondamentales, sur tes relations avec toi-méme. De bien
des maniéres, tu ne sals pas au juste oli tu vas - au juste qui tu es.
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Extrait 4

Ce n'est pas quelque chose dont il est facile de parler. Je
devine que le coeur du probléme est une espéce de probléme sexuel. Je
n'ai jamais pensé que j'aurais un probléme de ce genre. Mais je constate
que je n'ai plus la satisfaction que j'ai déja eue. Ce n'est plus aussi
agréable pour mon mari non plus, quoique nous n'en discutons pas. D'habi-
tude, j'aimais faire 1'amour, j'avais hdte de faire 1'amour. J'avais un
orgasme d'habitude, mais je n'en ai plus. Je ne puis me rappeler la
derniére fols oti j'ai &té satisfaite. Je m'apercois que je me sens atti-
rée vers d'autres hommes et je me demande des fols comment ca serailt si
je couchals avec eux. Je ne sais pas ce que g¢a veut dire. Est-ce que ga
indique quelque chose au sujet de 1l'ensemble de notre relation comme couple

marié? Y a~t-1l quelque chose qui ne va pas chez mol ou chez nous?

Réponses:

1. Tu sens peut-@tre que ton mariage et ton rdle de mére t'arrétent
et t'empéchent de devenir ce que tu veux &tre. Tu en veux 3 ton
mari, et ¢ca se manifeste par ta frigidité. C('est peut-€tre ta
fagon de lui faire payer le fait qu'il te maintient dans ce rdle,
qu'il t'enferme, qu'il te limite.

2. Et ta relation avec ton mari, son rdle comme p&re et comme compa-
gnon?

3. Tu ne sais pas au juste quol falre avec tout ¢a, mais tu sais qu'il
y quelque chose quil ne va pas et tu veux trouver ce que c'est, pour
toi-méme, pour ton mariage.

4, Ce qul se passe entre ton marl et toi, ca souléve une foule de
gquestions, sur toi, sur lul, sur votre mariage.
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Extralt 5

Ah, ces gens-1l3a! Pour qui se prennent-ils? Je ne suis plus
capable de les endurer. Juste une bande d'hypocrites! 1Ils me rendent
tellement frustrée, tellement anxieuse que je me fiche contre moi-méme.

Je ne veux plus jamais €tre ennuyée par eux de nouveau. Ce que je souhai-
terais, c'est de pouvoir &tre honnéte avec eux et les envoyer tous au

diable! Mais je vois que je suis tout simplement incapable de le faire.

Réponses:

1. Ils te mettent vraiment en col8re. Tu souhaiterais pouvoir manoeuvrer
avec eux mieux que tu le fais.

2. Ils te rendent furieuse! Mais pas seulement eux. C'est de toi aussi
qu'il s'agit, parce que tu ne fais rien au sujet de ce que tu ressens.

3. Pourquoil sens-tu que ces gens sont des hypocrites? Qu'est-ce qu'ils
te disent?

4. Peut-étre que c'est la société elle-méme qui est A blamer ici - te
faire sentir incompétente, te donner cette image négative de toi-méme,
te rendre incapable de réussir dans tes interactions avec les autres.
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Extrait 6

Ils brandissent leur dipldéme comme si ¢'Etait la poule aux
oeufs d'or. J'ai dé&jA pensé ca moi aussi, pendant que j'essayais d'avoir
le mien. Je suils heureuse comme mére de famille, ¢a ne m'intéresse pas
d'obtenir un dipléme. Mais les gens que je rencontre, la premiére chose
qu'ils demandent, c'est "OU as-tu obtenu ton dipl8me?" Je réponds, 'Je
n'ai pas de dipldme'". Ma foil, ils te regardent comme si tu &tais une
espéce de monstre, quelqu'un qui sort du fond des bois et que ton mari a
ramassé le long de la route. Ils croilent vraiment que les gens quil ont des
dipldmes sont meilleurs. En réalité, je pense qu'ils sont pires. J'ai
rencontré des tas de personnes sans dipléme qui sont drGlement plus éveil-
lées que ces gens-ld. Ils pense que, par le seul fait d'avolr un dipldme,
i1ls sont quelque chose de spécial, Ces pauvres jeunes qui croient devoir
aller au collége s'ils ne veulent pas devenir des ruines! TI1 me semble
qu'on essaie de soumettre ces jeunes & une tromperie. Ils croilent que,
sans dipléme, ils finiront par creuser des fossés pour le restant de leur

vie. On les regarde de haut. Ca me rend malade.

Réponses:

1. Tu es vraiment indignée d'avoir 3 remplir des objectifs que les autres
fixent pour toi.

2. Que veux-tu dire par "ca me rend malade™?

3. Penses-tu honnétement qu'un diplOme rend une personne pire ou meilleure?
Et ¢a te rend meilleure de ne pas avoir de dipléme? Réalises-tu que
la société commet bien des tromperies et fixe bien des pré-requis, tels
que les diplémes? Tu dois réaliser que, sans un dipldme, les portes
sont fermées maics les fossés sont certainement ouverts.

4. Plusieurs de ces attentes te rendent furieuse{/ Pourtant, ¢a touche
quelque chose. au fond de tol-méme, dont tu n'es pas certaine - quelque
chose au sujet de toi-méme en relation avec ces autres personnes.
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Extrait 8

Il est ridicule! Tout doit étre fait quand il le veut, de la

facon qu'il le veut. C'est comme si personne d'autre n'existait. Tout

ce qui compte, c'est ce qu'il a envie de faire. Il y a un tas de choses

que je suis obligée de faire. Pas juste &tre sa ménagére et prendre soin
des enfants. Ah non. Il faut que je fasse du dactylo pour lui, des cour-
ses pour lui. Si je ne le fais pas tout de suite, je suis stupide - je ne
suis pas une bonmne épouse ou quelque chose comme ¢a. J'al mon identité a
moi et je ne vais pas la laisser &touffer par lui. Ca me rend - ¢a m'enrage!

Je veux lui envoyer un coup de poing en pleine face. Qu'est-ce que je vais

faire? Pour qui se prend-il de toute fagon?

Réponses:

1. Ca te fache vraiment de constater de combien de facons 11 a profité
de toi.

2. Dis moi, c'est quoi. pour toi. un bon mariage?

3. Ton marl te fait sentir inférieure & tes propres yeux. Tu te sens
incompétente. De bien des fagons, tu le présentes comme un homme
trés cruel et destructeur.

4. Ca te rend furieuse quand tu penses & cette relation non réciproque.
I1 s'impose 4 toi en tout, surtout dans ta lutte pour ta propre
identité. Et tu ne sais pas ol cette relation s'en va.



————— e

Extrait 7

Ma fille me rend tellement frustrée et furieuse. Je ne sais
pas du tout quoi faire avec elle. Elle est brillante et sensible, mais
ma foi, elle a certains traits de caractére qui me poussent vraiment a
bout. Quelquefois, je perds le contrdle. Elle est tellement... je me
sens devenir de plus en plus en colére! Elle ne fait pas ce qu'on lui
demande de faire. Elle a le don de nous mettre 4 1'épreuve jusqu'd la
limite. Je crie, je hurle, je perds tout contrdle, puis aprés je pense
qu'il y a quelque chose quil ne va pas chez moi - que je ne suis pas une
mére compréhensive ou d'autres choses du genre. Diable! Quel potentiel!
Tout ce qu'elle pourrait faire avec ce qu'elle a. Parfois, elle n'utilise
méme pas ce qu'elle a. Elle s'en tire avec trop peu d'efforts. Je ne
sals tout simplement pas quol faire avec elle, Un moment, elle peut étre
sl gentille, et l'instant d'aprés, elle ne pourrait pas €tre plus détes-—
table. Alors, jJe me mets d crier et & hurler au point d'avoir envie de

lui envoyer une de ces paires de claques! Je ne sais pas quoi faire avec

ca.

Réponses:

1. Comme ¢a, tu trouves que, depuis les trois derniers mois, tu cries
et tu hurles plus souvent aprés ta fille.

2. Pourquol tu n'essales pas de fixer & ta fille quelques limites trés
précises? Dis-lui ce que tu attends d'elle et ce que tu n'attends
pas d'elle. Pas d'excuses.

3. M8me si elle te frustre drdlement, ce que tu demandes au fond c'est:
"Comment je peux l'aider? Comment je peux m'aider moi-méme, surtout
dans mes relations avec cet enfant?

4. Méme si elle te met trés en coldre, tu te soudies vraiment de ce qui

lui arrive.
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Extrait 9

J'ai enfin trouvé des gens avec qui je peux m'entendre. Ils
ne sont pas prétentieux du tout. Ils sont vrais et ils me comprennent.
Je peux &tre moi-méme en leur présence. Je n'ai pas & M'inquiéter de ce
que je dis, ou & craindre de ne pas me faire comprendre quand il m'arrive
de dire des choses qui ne sortent pas comme je le voudrais. Je n'ail pas
d craindre qu'ils me critiquent. Ce sont des gens tout simplement mer-
veilleux! J'ai toujours hdte d'étre avec eux. Pour une fois, j'aime
vraiment sortir et discuter. Je ne pensals plus pouvoir retrouver des
gens comme ¢a. Je peux vraiment &tre moi-méme. C'est une impression si
merveilleuses de ne pas avoir des gens quil te critiquent & propos de tout
quand tes paroles ne font pas leur affaire. 1Ils sont chaleureux et com-

préhensifs et je les aime! C'est tellement merveilleux!

Réponses:

1. Ca sonne comme si tu avais trouvé quelqu'un qui compte vraiment pour
toi.

2. Pourquoi ce genre de personnes t'acceptent?

3. On se sent vraiment bien d'avoir quelqu'un en qui on a confiance et
avec qui on peut &changer. '"Enfin, je peux €tre moi-méme'.

4. Maintenant que tu as trouvé ces gens qui te plaisent et & qui tu plais,
passe ton temps avec eux. Oublie les autres qui te rendent anxieuse.
Passe ton temps avec les gens qul peuvent te comprendre et €tre chaleu-
reux avec toil.
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Extrait 10

Je suis toute excitée! On part pour la Californie. Je vais
avolr un deuxiéme lancement dans ma vie. J'ai trouvé un emploi merveil-
leux! C'est formidable! C'est tellement formidable que je peux pas
croire que c'est vrai -~ c'est tellement formidable! J'ai un emploi de
secrétaire. Je peux &tre une mére et je peux aussi avoir un emploi &
temps partiel et je pense que je vais beaucoup l'aimer. Je pourrai étre
d la maison quand les enfants reviendront de 1l'école. C'est trop beau
pour €tre vrai. C'est tellement excitant! J'entrevois de nouveaux hori-

zons. J'al tellement hite de commencer. C'est formidable!

Réponses:

1. Tu ne penses pas que tu prends une bouch&e un peu grosse pour ton
estomac? Tu ne penses pas que, de travailler et aussi de prendre
soin des enfants, c'est un petit peu trop? Qu'est-ce que ton mari
en pense?

2. Hé! C'est une sensation vraiment agréable. Tu as trouvé ton chemin
maintenant. Mde s'il y a, le long du chemin, des choses que tu ne
connails pas, c'est vraiment excitant d'Etre partie.

3. Laisse-moi te prévenir, tu dois &tre prudente dans ton jugement. Ne
te presse pas trop. Essale de t'installer d'abord.

4. Ca fait du bien de faire tous ces projets.
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Extrait 11

Je suis enchantée des enfants. Ils vont merveilleusement bien.
Ils ont bien réussi 3 1'8cole et ils vont bien d la maison; ils s'accor-
dent bien ensemble. C'est &tonnant. Je pensais qu'ils n'y arriveraient
jamais. TIls semblent &tre un peu plus agés. Ils jouent mleux ensemble
et ils se plaisent, et je les apprécie beaucoup. La vie est devenue telle-
ment plus facile. C'est vraiment un plaisir que d'élever trois enfants.
Je ne pensais pas que ca le serait. Je suis tellement contente et pleine
d'espoir pour 1l'avenir. Pour eux et pour nous. C'est tout simplement

formidable! Je ne peux pas le croire. C'est merveilleux!

Réponses:

1. Ca fait du bien de voir tes enfants tranquilles de nouveau.

2. Est-ce possible que, sans que tu t'en apergoives, tes enfants aient
€té heureux auparavant. Tu as mentionné tes gargons. Et ton mari?
Est-il heureux?

3. Sens-tu que c'est un changement permanent?

4, Hé! C'est formidable! Peu importe le probléme, et tu sais qu'il
y en aura des problémes, c'est formidable d'avoir fait 1'expérience
de cet aspect positif.
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Extrait 12

Je suis vraiment enchantée de la facon que c¢a va 4 la maison
avec mon mari. C'est tout simplement épatant! On s'accorde trés bien
maintenant. Du cOté sexuel, je ne savais pas que nous pouvions devenir
sl heureux. C'est tout simplement merveilleux! Je suis si contente,

Je ne sais plus quol dire.

Réponses:

1. C'est une sensation merveilleuse quand les choses vont bien sur
le plan conjugal,

2. C'est vraiment excitant d'é@tre de nouveau en vie, de sentir ton
corps de nouveau, d'étre de nouveau en amour.

3. Ton mari s'apercoit-il de ces changements?

4, Un instant! Il ne faut pas que tu te jettes d l'eau pour ga. Il
y aura encore des probl&mes, et pendant ces périodes ol tu auras
de nouveau ces problémes, je veux que tu te rappelles bien la joie

-

que tu as vécue # ce moment-ci.
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Extrait 13

Je suis sl contente d'avoir trouvé un ami comme vous. Je
ne savais pas que ca existait. Vous semblez si bien me comprendre,
c'est formidable! Il me semble que je recommence a vivre. Je ne me

suls pas sentie comme cela depujs si longtemps.

Répcnses:
1. La reconnaissance est une émotion naturelle.

2. (C'est trés gentil de ta part mais souviens-toi, 4 moins de faire
bien attention, tu peux te mettre & aller dans le sens contraire.

3. Ca fait du bien.

4. Hé! Ca m'excite autant que toit de t'entendre parler comme ga!
Ca me fait plaisir de te rendre service. Mais je pense qu'on a
encore du travail & faire.



Extrait 14

Silence (mouvements sur la chaise).

Réponses:

Tu ne peux pas vraiment dire tout ce que tu ressens en ce
moment .

Un sou pour savoir 3 quoil tu penses.

Es-tu nerveuse? Peut-&tre que tu n'as pas fait le progrés
qu'on espérait.

Tu ne sails tout simplement pas quoi dire en ce moment.
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Extrait 15

Je suils vraiment désappointée. Je pensais qu'on pourrait
s'entendre et que vous pourriez m'aider. Ca n'avance plus du tout.
Vous ne me comprenez pas. Vous ne savez pas que je suis ici. Je pense
méme que ¢a vous est égal. Vous ne m'entendez méme pas quand je parle.
Vous semblez étre ailleurs. Vos réponses n'ont aucun lien avec ce que
j'ai @ dire. Je ne sais plus oll donner de la téte. Je suls tellement -
je ne sais pas ce que je vais faire, mais je sais que vous ne pouvez

pas m'aider. Il n'y a aucun espoir.

Réponses:

1. Je n'ail aucune raison de ne pas essayer de t'aider. J'ai toutes
les raisons de vouloir t'aider.

- -

2. C'est quand on en sera venus & se comprendre et a4 se faire con-
fiance mutuellement, et seulement & ce moment-13, qu'on pourra
se mettre vraiment au travail sur ton probléme.

3. C'est désappointant et décevant de penser que tu as fait si peu
de progrés.

4, Ca me fait mal que tu te sentes ainsi. Je veux vraiment t'aider.
Je me demande, "Est-ce moi? Est-ce tol, est-ce chacun de nous
deux?'" Est-ce qu'on peut trouver une solution?



120

Extrait 16

Pour qui vous vous prenez? Vous prétendez pouvoir m'aider!
Maudit, me voild en train de me vider les entrailles et tout ce que vous
faites, c'est de regarder 1l'heure. Vous n'entendez pas ce que je dis.
Vos réponses ne s'accordent pas avec ce que je dis. Je n'ai jamais en-
tendu parler de ce genre de service. Vous étes supposé m'aider. Vous
€tes tellement pris par votre monde que vous n'entendez rien de ce que
je dis. Vous ne me dites pas 1'heure et, sans me prévenir vous me pous-—
sez tout-d-coup d la porte, que j'aie quelque chose d'important & dire
ou non. Je - ouais - ca me met tellement en diable, ¢a me donne envie

de jurer!

Réponses:

1. Tu insinues que je suis absorbé par moi-méme. Penses-tu que, en
fait, c'est peut-étre ga ton probléme?

2., J'essale seulement de t'écouter. Franchement, je pense qu'on
est en train de faire beaucoup de progrés présentement.

3. Tu es tri&s mécontente au sujet de ce qui s'est passé ici.

4, Bien sir, tu es furieuse, mais je me demande si c'est seulement i
cause de moi ou s'il y a autre chose qui te ronge.



Echelle d'évaluation des réponses

L'objectif de cette évaluation est d'attribuer une cote, de
1l & 5, & chacune des réponses du cahier. Les cotes les plus élevées
sont attribu@es aux réponses qui sont les plus utiles pour la personne
assistée, celles quil peuvent 1'aider davantage, celles qu'elle pourra
utiliser le plus efficacement.

Vous attribuerez une cote a4 chaque réponse, en vous guidant
sur la définition qui suit ainsi que sur 1l'échelle en bas de la page.

Le facilitateur: wune définition

Le facilitateur est une personne qui condult sa propre vie
de facon efficace et se dévoile de facon authentique et constructive
dans ses interactions avec les autres. Ses réponses indiquent qu'il
comprend et qu'il respecte tous les sentiments des autres personnes.
Il améne ces personnes a discuter en termes précis de leurs sentiments
et de leurs expériences. Il est intense et spontané et montre qu'il
a conflance en ce qu'il fait. Dans ses relations avec les autres, il
est ouvert et flexible, mais quand il s'engage 3 rechercher le bien-
8tre de 1'autre 11 est tout-a-fait capable de prendre des initiatives,
de s'affirmer et méme de confronter au besoin.

Réponses facilitantes: une &chelle

1.0 - Il n'y a aucune des conditions facilitantes dans
la réponse.

1.5 -

2.0 - Il y a quelques-unes des conditions facilitantes,
mais pas toutes.

2,5 -

3.0 - Toutes les conditions facilitantes sont 1ld, & un
niveau minimum.

3.5 -

4.0 - Elles v sont toutes, et quelques-unes sont tres
accentuées.

4,5 -

5.0 -

Elles y sont toutes, et pleinement ixprimées dans
la réponse.
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533-941 TECHNIQUES D'ENTREVUE T

TEST DE COMMUNICATION (COC A-73)
PAR JACQUES DEBIGARE ET ROGER ASSELIN
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1978



INSTRUCTIONS

Vous trouverez dans les pages qui suivent seize (16) extraits
qui constituent chacun un &noncé d'une personne qui s'adresse & une
autre personne, possiblement un aidé s'adressant & un aidant. Seul

1'énoncé de 1'aidé a &té exprimé.

Votre rdle consiste & répondre 3 cette personne. Vous écrivez
donc au bas de la feuille ce que vous répondriez a la personne si celle-ci
s'adressait 3 vous lors d'une rencontre verbale. Soyez aussi spontané

que possible.

NOTE: Il n'y a aucun lien d'un extrait & l'autre; chacun aurait pu

étre dit par une personne différente.
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Extrait 1

Je ne sais pas si j'ai tort ou raison de ressentir ce que je
ressens. Mails je constate que je m'éloigne des gens. Il me semble que je
ne suis plus sociable, que je ne suis plus capable de jouer leurs petits
Jeux stupides. Ca me dérange et je reviens d& la maison déprimée et avec
des maux de téte. Tout cela semble tellement superficiel. Il y avait un
temps ol je m'accordais bien avec tout le monde. Tout le monde disait:
"Elle est extraordinaire. Elle s'accorde avec tout le monde. Tout le
monde 1'aime". J'avais 1'habitude de penser que c'était 1la quelque chose
dont je pouvals vraiment &tre fi@re, mais c'est dans ce temps-l3 que j'étails
comme ¢a. Je n'avals aucune profondeur. J'étais ce que la foule voulait

que Je sols -~ je veux dire le groupe avec lequel je me tenais.
Extrait 2

J'aime beaucoup mes enfants et mon mari et j'aime faire la
plupart des travaux ménagers. Ca devient monotone & l'occasion. mais en
général, je pense que ¢a présente des moments qui en valent la peine. Je
ne regrette pas le travail, le temps oll j'allais au bureau & chaque jour.
La plupart des femmes se plaignent d'étre seulement une ménagére et seu-
lement une mére. Mais 14, encore, je me demande s'il y a encore d'autres
choses pour mol. Les autres disent qu'il doit y en avoir. Je ne sais

vraiment pas.
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Extrait 3

Parfoils je pense que je ne suis pas faite pour élever trois
enfants, surtout le bébé. Je l'appelle le bébé - enfin, c'est le dernier.
Je ne suis plus capable d'en avoir d'autres. Alors, je sais que je l'ai
gardé bébé plus longtemps que les autres. Il ne permet A personne d'autre
de faire quoi que ce soit pour lui. Si quelqu'un d'autre ouvre la porte,
il veut que ce soit Maman qui 1l'ouvre. S'il ferme la porte, je dois 1l'ou-
vrir, J'encourage ¢a. Je le fais. Je ne sais pas si c'est bon ou mauvais.
Il insiste pour coucher avec moi chaque soir et je le lui permets. FEt il
dit que quand il sera grand, il ne le fera plus. Pour le moment il est mon
bébé et je ne le décourage pas beaucoup. Je ne sais pas si ca provient de
mes besoins, ou si je m'en fais trop & ce sujet, ou si'ga sera un handicap
pour lui lorsqu'il ira & 1'école, de briser ses liens avec Maman. Est-ce
que ga sera douloureux pour lul? Je m'inquiéte au sujet de mes enfants

plus que la plupart des méres, je pense.

Extrait 4

Ce n'est pas quelque chose dont il est facile de parler. Je
devine que le coeur du probléme est une espéce de probléme sexuel. Je
n'ai jamais pensé que j'aurais un probléme de ce genre. Mals je constate
que je n'al plus la satisfaction que j'ai déjd eue. Ce n'est plus aussi
agréable pour mon mari non plus, quoique nous n'en discutons pas. D'habi-
tude, j'aimais faire 1'amour, j'avails hdte de faire 1'amour. J'avais un

orgasme d'habitude, mais je n'en ai plus. Je ne puis me rappeler la dernlére



—
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fols ol j'al été satisfaite. Je m'apergois que je me sens attirée vers
d'autres hommes et je me demande des fois comment c¢a serait si je couchais
avec eux. Je ne sais pas ce que ga veut dire. Est-ce que ¢a indique
quelque chose au sujet de l'ensemble de notre relation comme couple marié?

Y a-t-il quelque chose qui ne va pas chez moi ou chez nous?

Extraitc 5

Ah, ces gens-13d! Pour qui se prennent-ils? Je ne suis plus
capable de les endurer. Juste une bande d'hypocrites! Ils me rendent tel-
lement frustrée, tellement anxieuse que je me fache contre moi-mé€me. Je ne
veux plus jamais €tre ennuyée par eux de nouveau. Ce que je souhaiterais,
c'est de pouvoir €tre honnéte avec eux et les envoyer tous au diable! Mais

je vois que je suis tout simplement incapable de le faire.

Extralt 6

Ils brandissent leur diplOme comme si c'était la poule aux oeufs
d'or. J'ai déjid pensé ca mol aussi, pendant que j'essayails d'avoir le
mien. Je suls heureuse comme mére de famille, ¢a ne m'intéresse pas d'ob-
tenir un dipldme. Mais les gens que je rencontre, la premiére chose qu'ils
demandent, c¢'est "OlU as-tu obtenu ton dipldme?'" Je réponds, 'Je n'ai pas
de diplGme'". Ma foi, ils te regardent comme si tu &tais une espéce de mons-
tre, quelqu'un qui sort du fond des bois et que ton marl a ramassé le long
de la route. Ils croient vraiment que les gens qui ont des dipldmes sont
meilleurs. En réalité, je pense qu'ils sont pires. J'ai rencontré des tas

de personnes sans diplome quil sont drGlement plus évelllées que ces gens-13.
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Ils pensent que, par le seul fait d'avoir un dipldme, ils sont quelque
chose de spécial. Ces pauvres jeunes qui croient devoir aller au collége
s'ils ne veulent pas devenir des ruines! Il me semble qu'on essaie de
soumettre ces jeunes & une tromperie. Ils croient que, sans dipléme, ils
finiront par creuser des fossés pour le restant de leur vie. On les

regarde de haut. Ca me rend malade.

Extrait 7

Ma fille me rend tellement frustrée et furieuse. Je ne sais pas
du tout quoil faire avec elle. Elle est brillante et sensible, mais ma foi,
elle a certains traits de caractére qui me poussent vraiment & bout. Quel-
quefois, je perds le contrdle. Elle est tellement... je me sens devenir
de plus en plus en colére! Elle ne fait pas ce qu'on lui demande de faire.
Elle a le don de nous mettre d 1l'épreuve jusqu'd la limite. Je crie, hurle,
je perds tout contrdle, puis apré&s je pense qu'il y a quelque chose qui ne
va pas chez moi - que je ne suis pas une mére compréhensive ou d'autres
choses du genre. Diable! Quel potentiel! Tout ce qu'elle pourrait faire
avec ce qu'elle a. Parfols, elle n'utilise méme pas ce qu'elle a. Elle
s'en tire avec trop peu d'efforts. Je ne sals tout simplement pas quoi
faire avec elle. Un moment, elle peut &tre si gentille, et 1'instant d'aprés,
elle ne pourrait pas €tre plus détestable. Alors, je me mets & crier et a
hurler au point d'avoir envie de lui envoyer une de ces paires de claques!

Je ne sails pas quoi faire avec ca.
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Extrait 8

I1 est ridicule! Tout doit &tre fait quand il le veut, de la
facon qu'il le veut. C'est comme si personne d'autre n'existait. Tout ce
qui compte, c'est ce qu'il a envie de faire. Il y a un tas de choses que
je suis obligée de faire. Pas juste €tre sa ménagére et prendre soin des
enfants. Ah non. Il faut que je fasse du dactylo pour lui, des courses
pour lui., Si je ne le fais pas tout de suite, je suis stupide - je ne suis
pas une bonne épouse ou quelque chose de stupide comme ¢a. J'ai mon iden-
tité & moi et je ne vails pas la laisser &touffer par lui., Ca me rend - ¢a
m'enrage! Je veux lui envoyer un coup de poing en pleine face. Qu'est-ce

que je vals faire? Pour qui se prend-il de toute facon?

Extrait 9

J'ai enfin trouvé des gens avec qui je peux m'entendre. Ils

ne sont pas prétentieux du tout. Ils sont vrais et ils me comprennent. Je
peux &tre moi-méme en leur présence. Je n'ai pas a4 m'inquiéter de ce que
je dis, ou & craindre de ne pas me faire comprendre quand il m'arrive de
dire des choses qui ne sortent pas comme je le voudrais. Je n'ai pas a
craindre qu'ils me critiquent. Ce sont des gens tout simplement merveil-
leux! J'al toujours hidte d'@tre avec eux. Pour une fois, j'aime vraiment
sortir et discuter. Je ne pensais plus pouvoir retrouver des gens comme ca.
Je peux vralment €tre moi-méme. C'est une impression si mervellleuse de ne

pas avoilr des gens qui te critiquent & propos de tout quand tes paroles ne
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font pas leur affaire. Ils sont chaleureux et compréhensifs et je les

aime! C'est tellement merveilleux!
Extrait 10

Je suis toute excit@e! On part pour la Californie. Je vais avoir
un deuxiéme lancement dans ma vie, J'ai trouvé un emp;oi merveilleux!
C'est formidable! C'est tellement formidable que je ne peux pas croire
que c'est vrai - c'est tellement formidable! J'ai un emploi de secrétaire.
Je peux Etre une mére et je peux aussi avoir un emploi 3 temps partiel et
je pense que je vails beaucoup l'aimer. Je pourrai &tre A4 la maison quand
les enfants reviendront de 1'école. C'est trop beau pour 8tre vrai. C'est
tellement excitant! J'entrevois de nouveaux horizons. J'al tellement hite

de commencer. C'est formidable!
Extrait 11

Je suis enchantée des enfants. 1Ils vont merveilleusement bien.
Ils ont bien réussi 4 1'école et ils vont bien & la maison; ils s'accor-
dent bien ensemble. C'est &tonnant. Je pensais qu'ils n'y arriveraient
jamais. Ils semblent &tre un peu plus &gés. Ils jouent mieux ensemble
et ils se plaisent, et je les apprécie beaucoup. La vie est devenue telle-
ment plus facile. C'est vraiment un plaisir que d'élever trois enfants.
Je ne pensais pas que ¢a le serait. Je suls tellement contente et pleine
d'espoir pour l'avenir. Pour eux et pour nous. C'est tout simplement

formidable! Je ne peux pas le croire. C'est merveilleux!
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Extrait 12

Je suls vraiment enchantée de la fagon que ¢a va a la maison
avec mon mari. C'est tout simplement épatant! On s'accorde tr&s bien
maintenant. Du c3té sexuel, je ne savais pas que nous pouvions devenir si
heureux. C'est tout simplement merveilleux! Je suis si contente, je ne

sais plus quoi dire.

Extrait 13

Je suis si contente d'avoir trouvé un ami comme vous. Je ne
savais pas que ¢a existait. Vous semblez si bien me comprendre, c'est
formidable! Il me semble que je recommence & vivre. Je ne me suis pas

sentie comme cela depuis si longtemps.

Extrait 14

Silence (mouvements sur la chaise).

Extrait 15

Je suis vraiment désappointée. Je pensals qu'on pourrait
s'entendre et que vous pourriez m'aider. Ca n'avance plus du tout. Vous
ne me comprenez pas. Vous ne savez pas que je suis ici. Je pense méme
que ¢a vous est égal. Vous ne m'entendez méme pas quand je parle. Vous
semblez €tre ailleurs, Vos réponses n'ont aucun lien avec ce que j'ai a

dire. Je ne sais plus ol donner de la téte. Je suis tellement - je ne
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sals pas ce que je vals faire, mais je sais que vous ne pouvez pas m'aider.

I1 n'y a aucun espoir.
Extrait 16

Pour qui vous vous prenez? Vous prétendez pouvoir m'aider!

Maudit, me voild en train de me vider les entrailles et tout ce que vous
faites, c'est de regarder 1'heure. Vous n'entendez pas ce que je dis. Vos
réponses ne s'accordent pas avec ce que je dis. Je n'ail jamais entendu
parler de ce genre de service. Vous &tes supposé m'aider. Vous Etes telle-
ment pris par votre monde que vous n'entendez rien de ce que je dis. Vous
ne me dites pas l'heure et, sans me prévenir vous me poussez tout-a-coup

3 la porte, que j'aie quelque chose d'important 3 dire ou non. Je - ouais -

ca me met tellement en diable, ¢a me donne envie de jurer!
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Tableau 7
Fidélité inter-juge vérifiée aux deux jours

Extraits Juge 1 - Juge 2 Juge 2 - Juge 3 Juge 1 - Juge 3
4 .69 .64 .58
8 .58 .64 .60
13 .68 .82 .62
3 i 15 WL Bl
.83 .82 .74
.66 .87 .80
10 .50 .60 .67
.67 .62 .56
I .60 .59 .65
15 .63 .80 .57
9 .69 .66 .69
14 .68 .31 .24
11 .65 .66 .76
5 .50 .61 .56
16 .48 «55 .61
Moyenne des
corrélations .599 .618 .585

PET
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Tableau 8

Extraits Juge -1 Juge 2 Juge
4 .67 .80 .68
3 .88 .74 .76
6 .78 <79 91
14 .84 .94 -
1 .73 .85 .69
Moyenne des o
corrélations .78 .82 76
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Tableau 9

Résultats entre le pré-test et le post-test
du Tennessee Self-Concept Scale et la
différence entre le concept de soi
présent® en A et en B

Sujets Concept de soi Concept de soi
A B A - B
01 386 356 -30
02 394 364 -30
03 340 347 07
04 333 336 03
05 356 343 -13
06 266 272 06
07 390 366 -24
08 324 313 -11
09 378 308 =70
10 380 360 -20
11 329 337 . 08
12 373 387 14
13 296 355 59
14 339 333 -06
15 36l 355 - =06
16 370 363 -07
17 314 286 -28
18 320 341 21
19 357 343 -14
20 362 386 24
21 348 - 355 07
22 363 338 -25
23 389 371 -18
24 373 395 22
25 336 345 09
26 345 368 23
27 361 339 =22
28 393 329 -64
29 313 326 13
30 316 328 12
31 363 365 02
32 357 361 04
Moyenne 350.78 345.96 - 4.81
Ecart-type 30.46 26.79 25.52




Tahleau 10

Scores individuels au pré-test pour les 8 sous-Gchel les
et le total positif du Tennessee 5elf-Concept Scale

o - == — —oy
N Sujets Identits Satisfaction Comportenant: phifg{qwz trf‘%nnel nir‘géi faini | ial séglal
1 2 134. 128. 124. 78. 79. 73. 7. 7.
2 3 134. 135. 125. 72. A3. 79, 78. B2.
3 q 116. 119. 105, 73 5. G3. 72. 4.
4 € 114. 109, 11n, 6G7. 67. 73. RN 63.
5 7 111, 136. 1mnn, 74. " 73, A5, 6.
6 a8 97. 78. 0. 50. 69. 52, 53, 12,
7 11 131. 125. 134. 4. 76. al. T2 /.
f 14 118. 96. 130. 62. fi6. A3 G2. 7 2 i
9 15 130. 130. 118. 74. 8l. 75. 6. 12.
19 16 126. 131, 123, 75. BlL. 7. 69. 78.
il 14 113. 109. in7. 6l. 71. GA. 6L, T2,
12 20 126, 124, 123. (9. 74. 78. Bl. 71.
13 21 116. 92. 80. 66, 59. S4. 64 . 53.
14 22 122. 113, 104. 69. 68. 67. 0. 65,
15 24 129, 122. 110. 76. 71. 5. 80. (1
16 28 135. 113. 122, 79. ar. 74 63. 73.
17 29 111. 102. 101. 61, 74. 61. 53. 65.
18 3N 116. 98. 106. 65. 69. 64. 58, 6.
19 31 125. 117. i XS 69. 72. 72 74 . 70.
20 32 111. 132. 119. 70. 80. 73. mn. 63,
21 35 120. 115. 113. 67. 70. HG. i 68.
22 36 121. 124, 118. 76, 73, 74 Gh. 4.
23 3B 133. 119. 337 79. 8. 78. 83. L.
24 42 129, 125. 119: 79. 75. 6. 11. 72,
25 43 115. 110. 11}, 65. 72. 65, 66, 6Aa.
26 50 129, 1nz2. 114. 63. 75. 613, 73. 66.
27 51 129. 12n. 1113, hd. 77. 6. 6Q. 75
28 53 136. 128, 129. 79. 82. 7. 69. 86.
20 56 115. a7. 1nl. 65. 63 67. 6n. 58.
n 58 111. 1n0. 105. 73. 66 . 65. 57. 55.
31 59 131. 110. 122. T35 75. +3; 72 n.
32 62 119. 122. 11A. 75. 70. 6n. 76. 67

MOYENNE 113.59 115.03 113.81 70.38 73.16 59,04 GR.G6A .66

Total i

positif

386,
354,
34n.
333,
356
266.
oo,
324,
378.
380.
329.
373
296.
i3a.
361.
370.
3114.
320.-
357.
3IR2.
346.
363.
389.
J73.
336.
345.
361.
i83.
313.
316.
363.
357,

350.78

LET



Tableau 11

Scores individuels au post—test pour les 8 sous-6chelles
et le total positif du Tennessee Self-Concent Scale

N> Sujats IdentitA Satislaction Coimpor Leinent phggllque paraonnal
1 2 126. 118. 112. 66, m.
? 3 131. 119, 114. 0. 74.
3 4 124. 1na, 114. R0. 66,
1 6 118. 106. 112. 66, 70.
5 7 114. 115 114. 68, 1.
6 8 97. 63. 92. 52. 6h.
7 11 126. 123 117, 8l. 68,
a 14 113. 98. 102. 06. 64 .
9 15 107. 99. 102. 6l. 69.

10 16 120, li8 122. 75. 7.

11 18 114. 11in 113. G2. 66.

12 20 132. 132. 123. Fi s an.

13 21 i24. 119 112. 76. T2.

14 22 116. 1n8. 109. 68. 69.

15 24 124. 126. 105. 70. GH.

16 28 123. 122. 118. 6. 7.

17 29 1nl. al. 4. 58. 67.

18 an 123, 1n9. 109, 67, o

19 31 116. 115 112. 6. 70.

2n 32 126. 137, 123. 8lL. an.

21 35 121. 12n. 114. 68. 7). +

22 36 113. 11T 1n8. n. 67.

23 a8 131. 114 12F. 8. 74.

24 12 133. 137. 125. n4. an.

25 13 114. 119. 112. 65. 6.

26 50 132. 116. 12n. 72. 80.

27 S 115. 109. 115. 6l 72.

28 53 121. 1n7. 1nl. I 1 e R2.

29 56 1i0. 112 104. 71. 64 .

30 58 112. 109. 107. 15 71,

3 59 136. 110. 119, 5. FAs

32 62 128. 119. 114. Tl 69.

MOYENNE 120.03 113.94 112. 70.13 71.44

Y
moral
RS,
712.
(3.
6.
F s
47,
73,
€2.
51.
TS
6.

ot
fFamil ial

Tls
n.
T3
fd .
60.
55.
4.
53.
63.
5.
GE.
78.
s
6.
7o,
66 .
a6.
62.
70.
6.
M.
55
a2.
75.
65.
70.
63.
6on.,
60.
55.
FEE
74,

67.40

— -

7 Total
social lDEEﬂlf
9. 356,
78. n4 .
[ 347,
64. 336.
GR. 343.
52. 272.
in. 66,
0. 313,
537 308.
q8. 6.
15. 337.
4. 387.
65. 355.
hA. 333,
70. 355.
13. an3.
6. 286.
60 341.
mn. 313,
6(B. 3a6.
R, 355,
YE. 338.
72. K ¥l I
8. 305,
1. 345
69. inB.
n. 339.
0. 329.
R5. 326.
58. 328.
7L, I65.
68. 361.

68.25 315.96

8¢T
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Tableau 12

‘RE8sultats obtenus entre le pré-test (A) et le post-test (B) sur
1'indice de communication de Carkhuff et différence entre
1l'empathie manifestée en A et en B

Sujets Frp. A Emp. B Emp. A - Emp., B
1 1.28 2.22 .940
2 1.30 2.02 .720
3 1.65 2.14 .490
4 2.44 2.14 -.300
5 1.39 o -
6 1.46 2.06 .600
7 1.47 2.10 .630
8 1.28 1.96 .680
9 1.26 2.21 .950

10 1.14 1.98 .840
11 1.88 2.04 .160
12 1.07 2.14 1.070
T3 1.11 1.92 .810
14 14575 2.15 .400
15 1.50 2.23 .730
16 1.38 2.05 .670
17 2.39 2.02 .370
18 1.43 2.00 .570
19 1.22 2.14 .~ .920
20 1.40 1:76 .360
21 1.21 2.07 .860
22 1.21 2.19 .980
23 1.19 2.22 1.030
24 2.00 2,11 110
25 1.26 2.39 1.130
26 1.45 2.04 .590
27 1.99 1.97 -.020
28 1.57 2.07 .500
29 1.31 1.96 .650
30 1,31 1:75 .440
31 1.18 %74 .560
32 1.72 1.92 .200

MOYENNE 1.475 (32)* 2.055 (31)* .601

ECART-TYPE .3459 .1455 .336

* Nombre de suijets
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Tableau 13

Résultats entre le pré-test (A) et le post-test (B) sur l'indice
de discrimination et différence entre l'empathie manifestée
en A et en B (en nombre de bonnes réponses)

Sujets Frp. A B, B Emp. A - Emp. B
1 11 13 2
2 9 13 4
3 10 13 3
4 12 13 1
5 13 12 -1
6 7 13 6
7 10 10 0
8 6 10 4
9 9 13 4
10 5 7 2
11 12 12 0
12 7 14 7
13 2 14 12
14 3 10 2
15 7 14 7
16 7 14 7
17 14 16 2
18 8 15 7
19 13 12 -1
20 9 11 2
21 10 12 2
22 12 14 2
23 9 13 4
24 10 14 4
25 7 16 9
26 13 16 3.
27 11 6 -5
28 6 8 2
29 7 8 1
30 7 12 5
31 7 15 8
32 12 13 1

MOYENNE 9.06 12.37 3.31

ECART-TYPRE 2.77 2l 3.38




Tableau 14

Scores initiaux &levés (380 et plus) et scores initiaux faibles (260 et moins)
au test du concept de soi (T.S.C.S.) et la relation de ces scores
avec l'apprentissage de 1l'empathie

Concept de soi ‘Empathie
Sujets Communication Discrimination

A B = 7B A-B A - B
10 380. 360. 20, .84 "2
1 386. 356. 3. .94 2y
23 389. 371. 18. 1.03 4.
7 390. 366. 24 .63 0.
28 393. 329. 64. .50 2.
2 394. 364. 30. .72 4.

Moyenne 388. 357.66 26.5 Moyenne .77 Moyenne 2.3
6 266. 22 6. .60 6.
13 296. 355, 59, .81 s
29 313. 326. 13, 37 1.
17 314. 286. 28. .65 2.
30 31e. 328. 12. .44 5.
18 320. 341. 21 .57 7.

Moyenne 304.16 318. 13.84 Moyenne .57 Moyenne 5.5

T
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