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SOMMAIRE DE THESE

La présente étude availt pour but d'étudier 1l'impact
d'une psychothérapie de groupe sur "l'image du corps" de

femmes obéses.

Vingt-six sujets féminins répartis en deux groupes

ont participé a 1l'expérience.

Pendant 1l'expérimentation, d'une durée de dix semaines,
les sujlets du groupe témoin bénéficiaient d'une rencontre
hebdomadaire avec la diététicienne quil répondait a3 toute
interrogation par rapport a la dléte amaigrissante et vérifilait
le poids. D'autre part, les sujets du groupe expérimental béné-
ficialent des mémes avantapes nque le premier groupe mails par-
t1lcipaient en plus 3 une séance de psychodrame hebdomadaire.
Une mesure de "l'imace du corps" fut effectufe avant et aprés
l'expérimentation 32 1'aide du T.D.P. (Test du.Dessin de la

Personne).

L'hypothése générale prévovait que le changement sur-
venu par rapport a4 l'image du corps, tel que mesuré par le
T.D.P. chez des femmes obéses serait plus important suite i
une psychothérapie accomnaznée d'une perte de polds que

simplement sulte 3 une perte de poids.



Les résultats ne confirment pas cette hypothése
mals vont dans le sens de la théorie de Schilder (1968) selon
qul l1'image du corps se modifie constamment. Nous constatons,
en effet, que chez la plupart des sujets, les résultats ont

soit augmenté ou diminué en cours d'expérience.
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INTRODUCTION

En 1976, au Canada, l1'obésité constitue un des
grands problémes sociaux. Le gouvernement canadien, suite
4 une enquéte nationale publiée en 1973 sous le titre de

Nutrition Canada, révéle qu'environ cinguante pourcent des

canadiens souffrent d'embonpoint. Sulte 3 cette prise de
conscience, on élabora des programmes de publicité nous in-
citant 3 bilen manger et surtout 4 faire de l'exercice. A
partir du slogan "Participe-Action", plusieurs canadiens

décident de se préoccuper de leur forme physique.

Parallélement des organismes tels que "Welght-Watcher"
attirent beaucoup de clientes voulant perdre du poilds. Les
Journaux et revues nous offrent des diétes "miracle" pour mai-
grir. Des studios, a4 partir de fausse publicité, font accourir
des femmes qul croient perdre du poids &4 1'aide de massages ou
en étant enroulées dans des bandelettes endultes d'hulle
chaude... Enfin, des personnes plus sérieuses ouvrent des
cliniques privées dont le personnel est composé de spécla-
listes provenant de diverses disciplines telles la médecine,

la psychologle et 1'éducation physiaue.

Regardant 1'obésité sous l'angle psychologique, nous

nous apercevons que perdre du polds n'est pas nécessairement
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une solution. On ne s'attaque alors qu'd un symptdéme. Les re-
cherches ont montré comme nous le verrons ultérieurement, que
ce symptOme soustend souvent des perturbations émotives et
une image du corps inadéquate. La dynamique de la personne
obése restant la méme aprés une perte de poilds, ceci explique
en partie que la plupart des personnes regagnent le poilds
perdu. Selon un rapnort du ""Cornell Conferences on therapy"
(1958), 11 ne reste que hult pourcent des patients obéses
traités dans des cliniques de nutrition qul réussissent a

maintenir, de fagon satisfaisante, la perte de polds réalisée.

Suite 4 la prise de consclence de cette problématique,
nous avons pensé offrir la possibilité 4 certaines femmes
obéses de bénéficler d'une psychothérapie de groupe visant

4 les alder i solutionner leurs problémes émotifs sous-jacent

1'obésité tout en améliorant 1l'image qu'lls se font de leur

Qr

propre corps. Nous voullons, en méme temps, mesurer la variable

"image du corps" avant et aprés 1l'expérimentation.

Notre recherche portera donc sur la modification de

(1)

l'image du corps de femmes obéses.

(1) Lorsque nous parlons d'obésité par rapport & notre
population étudiée, nous voulons dire tout surplus
de poids, quelqu'en solt 1l'lmportance.
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Nous préciserons notre modéle théorique au cours du
premier chapltre par la recension des écrits; nous poserons
ensulte notre hypothése de travaill selon laquelle 1l'image du
corps, telle que mesurée par le T.D.P. (Test du Dessin de 1la
Personne) aurait plus de chance d'étre modifiée positivement
sulte 4 une psychothéraple accompagnée d'une perte de poids

que simplement sulte & une perte de poilds.

Dans le second chapltre, nous aborderons les ques-
tions méthodologlques: choix et caractéristiques des sujets;
instruments de mesure; déroulement de 1l'expérience et traite-

ment des données.

Enfin, la présentation et la discussion des résultats

se feront au cours du troisiéme chapitre.

Nous tenterons, & 1'intérieur de ce chapitre, d'appor-
ter une réflexion critique susceptible d'orienter des recher-

ches ultérieures.



CHAPITRE PREMIER

CONTEXTE THEORIOUF ™ FYPERIMENTAL

1.1 Introduction

NDans ce chanrnitre, nous aborderons la problématiaque
de 1'image du corps chez la femme obése. Pour ce faire, nous
partons des dlverses explications psychologiques concernant
1l'origine de 1'obéAsité. Nous développons les caractéristiques
des personnes ohéses dont la principale est une perturbation
de 1'image du corps. Ensulte, nous définissons le concept
d'image du corps selon Schllder (1968) et insistons sur 1la
formatlion de cette image. Puls, nous falsons le lien entre
"image du corps” et obésité et montrons comment les recher-
ches ont prouvé aue la perte de noids ne contribue pas néces-
salrement 34 une modification de 1'image du corps. Ensuite,
nous Justifions le choix du psychodrame comme technique théra-
peutiaue visant 3 la modification de 1l'image du corps chez des
femmes obéses. MNous terminons en posant 1l'hypothése principale
de notre recherche selon laquelle 1'image du corps aurait oplus
de chance d'étre modifié positivement suite 34 une psychothéra-
nie accompagnée d'une perte de noids que simplement suilte &

une perte de nolds.



1.2 Tentatlves d'explications psychologlques concernant
l'origine de 1'obésité
Avant de narler de la relation qul exlste entre 1'imare
du corns et 1'oh%ésitéd, nous donnerons icl quelques tentatives
d'explications psychologiques concernant 1l'origine de 1'ob#A-

sith.

Hamburger (1951) a tenté de relier les données clini-
ques recuelllies sur 1'obésité au concept d'oralité déveloopé
par Freud. Les activités de 1la bouche jouent un grand rdle
dans les premiéres années de la vie humalne. Ces activités ont
une sipnification &motive pour l'enfant. Lors de la succlon au
sein maternel, 1l'enfant assocle le falt de recevoilr de la

nourriture avec la chaleur du contact de la mére.

Babcock (1648) a relevé que l'enfant expérimente une
nremiére relation interpersonnelle avec sa mére lorsqu'elle
prend soin de luil. Certains enfants restent fixés i ce stade
oral de leur développement émotionnel, cecil étant dd a toute
insuffisance ou méme parfols & un excés d'amour maternel. Dans
leur vie ultérieure, ces individus peuvent avolr des besoilns
excessifs de "réceovtivité orale". Ouelques fols nous parlons
de ces indlvidus comme ayant un "caractére oral". Ils sont
alors décrits comme dépendants, demandent beaucoup et se com-
portent comme des enfants. Leur besoln Intense d'amour et de

sécurlité, s'1l n'est pas satlisfailt, peut se transformer en un
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besoln intense pour de la nourriture i cause d'une assoclation

'

inconsciente, 1nfantile entre "étre nourri'" et "étre aimé".

NDans l'enfance, la stimulation de la cavité orale, par
auelque moyen aque ce solt, est une activité nlaisante (Aroti-
aue) séparée de 1l'aspect de manser. Quand 1l'enfant normal se
développe, 1l'aspect proprement nutritif se sépare de 1'aspect
Arotique et les composantes éfrotiques se transportent craduel-
lement vers les zones génitales. Cependant, des traces de
1'érotisme oral persistent dans la vie adulte. Elles sont
fvidentes dans la gratification orale de donner un baiser, fu-
mer ou mécher. Les indilvidus oul Atalent filxés de quelque
facon au stade oral du dévelonpement émotif veuvent, face a
des conflits fémotifs a4 1'état adulte, retourner i ce stade. Il
semhle aue ce solt le cas des "hvpernhagies hystériques" ol
les patlents réapglssent 3 une menace sexuelle ou 3 une expé-
rience sexuelle non nas par une excitation rénitale mails oar
un déplacement vers 1l'hvperphagie ou manger devient hautement

Adrotisé.

Bruch (1957) a pnrésenté une version différente var rao-
port 4 1l'oripine de 1'obésité. Elle a trouvé que les méres de
Jeunes natlents obéses compensent pour des sentiments d'ambi-
valence marqufs face A leurs enfants en les nourrissant et les
surnrotégeant de facon excessive. Quand la nourriture est

habituellement offerte comme panacée vour de la frustration



et de 1'anxiété, 1l'enfant n'apprend pas a différencier ses be-
soins des autres tensions et sensations d'inconfort; elles

sont toutes expérimentées comme de la faim.

I1 n'apprend pas 4 reconnaltre les signaux que luil

donnent son corps. Il en a une mauvalse verception.
1.2 CaractAristioues des personnes obéses

Aux théories explicatives de 1'obésit# vues prdala-
blement se freffent des recherches concernant les différentes
caractéristiaues des personnes obéses. Vovons maintenant

auelles sont ces caractéristiques.

Richardson (19LA) met en évidence le caractére nadvro-
tique des personnes obéses. Les principaux symptdmes qu'il
rapporte semblent &tre l'anxiété, la culvabilité ou la dépres-
sion. Ainsi, 1l'obése recourt & la nourriture solt pour réduire

ses tenslons, solft comme source de rmratification.

N

Hamburger (1951), & partir d'une série d'observations
cliniques, conclue que pour les personnes obéses, manger sem-

ble une dAfense snécifique contre la déoression.

Kotkov et Murawskil (10952) font la comparaison des
proflls posvchologiques ohtenus par le Rorschach entre les
femmes obéses et non obéses. Les résultats au'ils obtiennent

démontrent que les obéses semblent investir beaucoup plus



d'éneresie pour se défendre et par conséquent 1intériorisent et
ont nlus de tralts dénressifs que les non obéses. Les femmes
ohéses ont des frontiéres de 1'4po moins flexlibles, rfagissent
plus fortement a4 des exnériences traumatisantes et sont rlus
anxieuses que celles avant un poids 1dAal. Parce oue les fem-
mes obéses ont moins de maftrise sur leur anxi1été, elles se
maintiennent dans un nlus frand @tat de tension mals peuvent
nar contre en suonorter plus car elles ont une soupare aul est
la nourriture. Flles sont plus passives, ont une capacité moins
rrande 4 atteindre leurs buts et dfmontrent moins d'intérét

pour autrul.

Ainsi, nlusleurs auteurs semblent s'accorder au sujet
de certalnes caractéristiaques fortement relifes au "caractére
oral". Chez les obheses, cenendant, 11 est trés difficile de
d%terminer si1 ces caractéristiques pracédent ou suivent 1'anpa-
rition de 1'ob#sitA. Les obéses sont donc souvent décrits comme
"dépendants” (Bruch, 19f1: Schonbach et Matthews, 1064),
"{mmatures" (Bruch, 19A1; Shovron et Richardson, 1940), "nas-
s1fs" (Nicholson, 1QlA; Shonbach et Matthews, 1945) et avant
besoin d'alde (Bruech, 1QA1; Bruch, 1964). Ces constatations nous
aménent a4 tenter d'apporter une alde psychologique aux femmes

ohéses composant notre échantilllonnage.

D'autre part, des recherches centrées davantage sur le

corns, viennent comnléter les caractéristigues attribuées aux
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personnes ohéses.

Comme nous l'avons vu précédemment, Bruch (1957) prone
la théorle selon laquelle les nersonnes obéses exbérimentent

toute tension comme étant de la faim.

Allant dans le méme sens aue Bruch (1957), Stunkard
et Kock (19Al) ont démontr#é que des contractions rastriocues
ont peu de sipnification consistante pour des patients obhéses
aui n'ont pas arnris i interpréter un pattern snécifique
physiologloue de stimulation comme la faim. Ces recherches
n'ont trouvéd aucune relation entre les rapnorts subjecti€s
de faim et des mesures mécaniaoues de contractions gastrioues
pour des sujets obéses. Les suiets du grouve témoin, en con-
traste, rapportent réguliérement la falm en orésence de mobi-

11té pastrioue et aucune faim en son absence.

D'autres études ont trouv@ aue plutdot aque de préter
attention & des 1ndices physiologlques internes, les personnes
obéses mangent en réponse & des stimulations externes non
viscérales comme la senteur, le godt de la nourriture et 1la
connaissance Ae 1'heure du jour (Schacter et Gross, 19A8;

Schacter, Goldman et Gordon, 196R; Schacter, 1971).

Bruch (1973) a décrit des prohlémes communs rencontrés.

chez des personnes obéses denuls leur enfance ou leur

adolescence. Il les décrit comme avant un manque de conscience



vis-3-vis leurs sensations, un sentiment de nerte de contrdle
au niveau de leur pronre corns et de ses fonctlons, un manocue
d'autonomie, une nerturbation de 1l'lmare de sol et, ce qui
constitue le probléme le plus Iimportant, une distortion

nerceptuelle dans 1'lmage du coros.

Mals au'est-ce done que le concept "'d'image du corps'
et comment se forme cette 1mage? Est-ce aque 1l'image au'une
personne se falt de son propre corps peut se transformer et
auels sont les liens entre obésité et images du corps? Voila

les questions auxquelles nous t.enterons de répondre.
1.4 Le concept d'image du corps et sa formation

Selon Fisher et Cleveland (1958), 1'image du coros
est une entit?® qul ré#fére au corns propre en tant qu'expé-
rience psvchologique et aqul est centrée sur les sentiments et
les attitudes de 1'individu vis-d-vis son oroore corps. Elle
englobe A la fols toutes les expériences subjectives de 1'indi-

vidu et la fagon dont 11 a organisé ses expériences.

D'aprés Dolto-Marette (19f1), 1'image du corps est une
synthése vivante, & tout moment actuelle, de nos expériences
Bmotionnelles révétitives vhcues & travers les sensations éro-
génes électives, archa¥ques ou actuelles de notre corps. Tous

les sens contribuent donc & la formation de 1'imape du corps.



Shilder (10Af), 1luil, dAfinit 1'image du corps comme
"1'image de notre proore corps aue nous formons dans notre
esnrit, autrement d4it, la facon dont notre corns nous avpa-
ralt 3 nous-mémes”. (n. 35). C'est un concent souple aul est
constrult & pnartir d'expfriences sensorielles et nsvchloues

et continuellement intépgrées dans le svst@me nerveux central.

Nous réfArant & la définition de 1'image du corps
faite par Shilder (1968), vovons de facon plus précise comment
elle se forme. Des recherches ranportées par Lowen (1950) ont
montréd que "l'image du corps” se forme 3 travers la synthése
de sensations aul proviennent d'innombrables contacts physi-

ques entre narents et enfants.

Fisher et Cleveland (195%) ont montré que les atti-
tudes des parents envers les enfants sont exnrimées dans la
facon dont les parents satisfont des sensatlions de failm,
comment 11s les vrrennent et les transportent et comment 1ls
essalent de régulariser des processus corvorels comme 1l'ex-
crétion et la dffécation. Le "comment” référe 4 la qualité du
toucher, le regard dans les yeux, la tendresse des maniéres et
tout ce aul est enregistré dans la conscience de 1l'enfant

comme sensatlons corporelles va affecter son "1mapge du corps”.

Ainsi, une mére rejetante prive l'enfant de 1'onpor-
tunité d'expérimenter le plalsir de son corps dans un contact

physique intime. UIne mére possessive nie le droit i 1l'enfant



d'expérimenter son corps comme #tant le slen propre en prenant
possession du corps de son enfant pour son plalsir et sa

satisfaction personnelle.

Schilder (19ff), s'inscrivant dans la tradition
psychanalytliaque, montre le réle des relations émotionnelles
et de la 1ibido dans 1'édification de 1l'image du corps. A 1la
nalissance, 1la libido est narcissique, c'est-3-dire attachée &
tout le corps et seulement au corps et sans différenclation
dans ce corps. Progressivement, 1la 1libldo s'investit dans
différentes parties du corps et les zones érogénes (bouche,
anus, pénis) Jouent un rdle catalyseur. L'énergle libidinale

a donc une forte Influence sur 1'imare du corps.,.

A la phase orale par exemple, 1la bouche est le point
central de 1'image corporelle. Apreés s'étre investie sur les
différentes narties du corps, la libido est transposée sur les
autres personnes. Selon Schilder (1948), le corps ne seralt
ressentl comme unit® que si le développement des relations
objectales dans le complexe d'oedine est rfalisé et le niveau
nﬁhital pleinement anproprié. lLa structuration de 1'image du
corps se réalise donc dans une réalité du mol nar rapport 3

autrul.

Schilder (19f9%) nous dit aussi comment 1l'image que

nous falsons de notre nronre corps neut fluctuer.
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"Le modéle postural du corns n'est pas
statlnue, 11 chanre continuellement selon
les clrconstances vécues. Nous 1'avons
considéré comme une construction de tvpe
crfatif: 11 est construit, dissout, re-
constrult. Nans ce orocessus contlinuel,
les processus d'ldentification, d'aopro-
priation et de prolection louent un rdle
imnortant. e fols 1'image du corvs éla-
borfe en fonction de nos besoins et ten-
dances, elle n'en reste nas nour autant
lnerte: 11 v a un flux et reflux nerma-
nent et chanue cristallisation est immé-
dlatement sulvie d'un stade plastique 3
partir duocouel de nouvelles constructions
et de nouveaux efforts sont nossibles se-
lon la posltion affective de 1'individu.
Au surnlus, 11 n'y a pas seulement ce
chanmement contlnuel dans notre nropre
imape dAu corps, mais aussil dans sa rela-
tion spatlale et affective aux imares

du corps des autres". (o. ?558).

Nous voulons Justifier 1ci le failt que nous

sur la facon dont 1'image du cormns se forme afin de

insistons

nous ailder

4 reconstituer ces conditions nour des personnes dont 1'image

du corps ne seralt pas adfouate. T] existe iustement une

ponulation dont 1'imare du corns est assez souvent déformée:

ce sont les obéses ou ceux auil se percoivent comme obéses.

Vovons malintenant ocuel est le lien entre 1'image du corps et

1'obésitéd.
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1.5 ITmarge du corps et obésité

De toutes les formes de comnortement névrotilaue
auxquelles les personnes obéses sont sujets, deux seulement
semblent spfcialement reliédes 3 leur obésit?: la premiére est
de "trop manfer', la seconde est une perturbhation de 1'imace

cornorelle.

Cette nerturbation de 1'image du corns peut s'exnli-

auer de hien des facons.

Comme nous l'avons vu, Stunkard et Kock (1964) ont
démontré nue les personnes ohéses ont de la difficulté i iden-
tifler 1a faim. T'n nlus d'affecter la fagon de manger, cette
inhahileté 4 Aifférencier parmi les #tats internes est nuisi-

ble & la formation d'un concept du corps blen articulé.

Le peu de mobilité des nersonnes obéses (Stefanilk,
Heald et Maver, 1959; Chirico et Stunkard, 19A9; Bullen, Reed
et Maver, 19flU) constitue un autre obstacle rour la structura-
tion de 1'imapge du corps. Le sens de la peur, de la précaution,
la sensation d'avoilr besoin d'aide et d'étre imparfait que 1la
mére surprotectrice suscite chez son enfant, avparalt &tre
un facteur important dans la mobillité restrelnte du jeune

ohése.

Les attitudes que 1la parents et les proches expriment



face au corns de l'enfant contribue aussl au dAvelopnement

du concept au'll se falt de lui-méme. Ainsi, de facon déroga-
toire, les critiaues dirigfes contre les enfants et adoles-
cents souffrant d'embonnoint sont 1incorporées dans les 1mages

qu'lls se font d'eux-mémes.

Eclailrant 1'dge a4 laquelle les enfants dans notre
soclfté expriment des attltudes négatives contre 1l'obésité,
Lerner et Gellert (19f9) ont trouvé que quatre-vingts pourcent
des enfants d'une maternelle démontralent une aversion

consistante face 34 des photos d'enfants gras.

Voyons maintenant auelques &ftudes faltes avec des

obéses sous l'ancle de 1'image du corps.

Mathan (1971) fit une étude comparative des dessins
d'enfants obéses et non ohéses. Flle #tudla deux grouves
palrés de trente-six ohéses et de trente-six non obéses (té-
moin), douze A chaque niveau d'dge (7, 10 et 13 ans). Les
résultats supnortérent fortement 1'hvrpothése selon laguelle
les dessins d'enfants obéses seraient plus globaux et moilns

différenciés que ceux du groune témoin.

D'aprés une &tude de Stunkard et Mendelson (19A7)
sur solxante-quatorze obéses cholsis au hasard, 11 semble que
cette distortion de 1'image du corps se manlfeste sous troils

aspects différents, solt: dans la verception qu'lls se font
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de leur 1image corporelle; dans la consclence qu'ils ont d'eux-
mémes avec l'autre sexe et dans la conscilence qu'ils ont d'eux-
mémes en général. Par contre, cette distortion relative &

1l'image corporelle ne semble pas attribuable & tous les obéses.

Fn effet, selon les résultats obtenus par ces au-
teurs, 11 semble que cette distortion est présente exclusi-
vement parmi les personnes devenues ohéses durant 1'enfance
et 1'adolescence. Ils ont montré aue devenir obése pendant
l'enfance ou l'adolescence ne méne pas nfcessalirement au
désordre décrit. Deux facteurs additionnels semblent néces-
salres. La présence d'un environnement familial perturbé pen-
dant l'enfance et par conséquent, le développement de pertur-
bations émotives chez 1'enfant. Enfin, le troisiéme facteur
est 1'évaluation négative, var l'entourage, de 1'obAsité de

1'enfant.

Mals comment alder les nersonnes qul ont une perturba-
tlon de 1'image du corns? La perte de polds ne semble pas une

solutlon comme le montre les auelaues recherches quil suivent.

Ainsi Gluecksman et Hirsh (1960) utilisant un miroir
dAformant comme annareil ont trouvéd que méme lorsque six su-
Jets ohéses adultes ont werdu du poids, 1ls manifestent un
"phantom body size” et se percolvent eux-mémes comme s'ils

n'avalent pas perdu de polds.
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Nathan et Pisula (1970) n'ont trouvé aucune diffé-
rence dans des dessins de nersonnes chez des adolescents
ohéses hosnitalisés avant et apreés la perte de vingt-cino
livres. Ils ont aussi analysé les dessins falts entre huit
et vingt-quatre mois aprés 1l'hospitalisation, quand le poids

a été recagn® et n'ont trouvé, 13 encore, aucune différence.

Cenendant Stuntkard et Mendelson (19A1) remarauent
une modificatlion de 1'image du corps chez aqueloues femmes
ohéses anreés une psychothéraple intensive prolongéfe méme si
le nrobléme de l'obésité reste présent. Pour étahlir quelle
imafse chacune se falt de son propre corps, on leur demande
comment elles se sentent lorsqu'elles se regardent dans un

il reil r.

Suite 3 ces constatations, nous avons pensé reprendre
une expérience visant 4 la modification de 1l'image du corps
chez des femmes obéses avec un traitement psychothérapeutique
de proupe. Le traltement serailt de moyeﬁne durée et 1'image

du corps seralt mesurée 3 1'alde de techniques graphiques.

Jusqu'licl un grand nombre de traitements ont été

ssayés allant de la psychothérapie 3 la modification du com-

9]

portement mals presque toujours dans le but d'une perte de
noids. Motre optique étant différent, nous ne Jugeons pas

pertinent de rapvorter 1cil ces recherches.
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1.5 Choix du psychodrame comme technique thérapeutique

Nous avons effectué ce cholx en fonction de critéres
basés sur la recension des écrits concernant 1'image du corps

et 1'obésité.

Comme nous 1l'avons vu, Stunkard et Mendelson (1967)
ont identiflé une distortion de 1'image du corps seulement
chez les obéses Amotivement perturbés et dont 1'obésit? était

vue comme négative par 1'entourage.

Nous bhasant sur cette recherche, nous avons préféré
une thérapie de proune & une théranie individuelle. En effet,
l'acceptation inconditionnelle par les autres semble d'impor-
tance primordiale dans la structuration de 1'image du corps.
Schutzenberger (1970) nous explique les avantaces de la thé-
raple de rroupe.

“"La psvchothérapie de rroune et en groupe
permet de résoudre certalns problémes qul
autrement seraient insolubles. Fn enten-
dant d'autres personnes évonuer leur cas
et leurs difficultés, les malades sortent
en outre de leur isclement: le miroir
d'eux-mémes que leur renvoie le groupe
les alde & se sentir moins différents des
autres par leurs problémes et leur situa-
tion moins aliénée. Enfin, la thérapile
par le rdle et une mise en action du corps
ajoutent une dimension importante i 1la
psychothéranie de groupe”. (p. 12).

MNous avons voulu aussli, par le groupe et la technique,

favoriser le maxlmum d'interactions entre chacun des membres.
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Cette nréoccunation est justifiée pnar la concevtion de
Schilder (1968) concernant 1'imame du corns. (1.U4)

"Le modéle nostural du corrs n'est nas
statiaque, 11 chanre continuellement se-
lon les circonstances vécues. Nous
1'avons considéré comme une construction
de tvpe créatif: il est constrult, dis-
sout, reconstrultft. Nans ce nrocessus con-
tinuel, les processus d'identification,
d'appronriation et de nrolection jouent
un rdéle important” (n. 25%8).

Donc, 11 ne s'agissalt nas de former un groupe quel-
conaue mals ol les nrocessus d'identification, de proilection
et d'aporopriation seralent favorisés. Nous avons opté pour

le psvchodrame de style analvtlaue (Lemolne, 1972),

Schutzenberger (1970) nous explioue les avantages
spifclflques du nsvchodrame:

"T.e nsvchodrame est une intense exn#-
rience nrersonnelle gul s'accompagne de
remous du passé et de prises de con-
sclence, de réactions cornorelles et
narfols psvchosomatiaues. L'essentlel
du nsvchisme ne neut se véhlculer par
le lanrare seul, 1la narole vivante et
snontande se compléte var le peste, le
partare de l1l'activité, 1'&change, 1A
rencontre, l'Interactlon, le non-verbal
de la communication nrofonde.

l.e psvechodrame libére des inhibitions,
difficultés, traumatismes passés par
leur remise & four, opére une catharsis
du "pass® dans le nréfsent” ou du "fu-
tur dans le présent'” par représentation
dramatique Ade conflits, avec intensité
fmotionnelle”. (p. 26)
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Le psvchodrame permet donec de remédier aux pertur-
bations émotives, de faciliter une interaction continuelle

entre les membres du groune et de favoriser les processus

DA

d'identification, de projection et d'anpropriation d 1'int

rieur des Jeux de rédle.

Enfin, le rrouve #tant entliérement composé d'obéses,
nous avons pens® que cecl favorlseralt un climat de non-
furement, e/t aue dans un tel c¢limat, les narticipantes rour-
ralent se lalisser-aller 3 s'extfrioriser et 3 se voir telles

nu'elles sont.

Le cholx Au nsvchodrame se justiflie done oar le failt
au'll est une technioue thArapeutiacue de groupe ol le corns
entre en action dans les jeux de rdles. NMous sommes nortés
i crolre, par consfauent, ocoue cette technlque est susceptible
d'apporter une modification de 1'image du corps chez des

femmes ohéses.
1.7 Hypothése de travall

Tout ce chanlitre, nar 1la mise en place de notre cadre
théorlaue, rar 1'explicitation de la notion d'image du corns
et de sa formation et de son lien avec 1'ob#sité a servi i
Alabhorer notre nroblématiaoue. Les recherches n'ayant montré

aucune modification de 1'image Au corps telle aque mesurée par
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les techniques egraphiques sulte & une perte de poids, nous
avons voulu renrendre ces mémes mesures mals cette foils-ci

anréds un traitement thérapeutique.

Ce traltement fut cholsi selon des critéres précis

susceptibles d'annorter des changements dans 1'image du corps.

Motre hvnothése générale de travall se 11t donc

comme sult:

L'tmage du corns, telle oue mesurée var le T.D.P. au-
ralt nlus de chance d'é@tre modifife positivement suite i une
nsychothéranie accomnapn®e d'une verte de poids que simplement

suite A4 une perte de noids.



CHAPITRE NDEUXIFEME

METHODOLOGIF

La méthodologle résume simplement les détalls essen-
tiels concernant la sélection des sujets, les instruments uti-
lisés, le déroulement de 1l'expérience et le traltement des

données,

2.1 Sujets

La prfAsente Atude vorte sur un échantillon de vingt-
six sujets féminins dont 1'a4ge varie entre dix-hult et aua-
rante-cina ans. Elles nous sont toutes référées par une équipe
de médecins aprés un examen médical &liminant ainsi celles

dont 1l'emnonvoint est d'abord dd 4 un trouble physlologlque.

l.es mfdecins informent les patientes voulant perdre
du poilds qu'elles pneuvent narticiper 3 une recherche en psycho-

logle. Elles dolvent s'engager pour une périlode de trols mois.

Mous aurions voulu Atablir des critéres de cholx
de notre échantillon comme le poilds, le niveau de scolarité et
le tyne de profession. Cecl nous auralt permls de mener notre
recherche 3 partir d'un échantillonnage plus représentatif

d'une catégorie particuliére de personnes obéses. Cependant,
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comme le nombre de volontalres est restreint, nous devons
prendre toutes celles dont 1'embonpolnt n'est pas d'abord did
4 un trouble phvsiologlique, quelaue soilt leur dge, leur poids

ou leur pnrofession.

Les renseipgnements indlviduels concernant 1'dpe, la
scolarité et le nolds apmaraissent au tableau I, nage 21.
I1 est & noter aue nous n'avons pas la prétention de croire
que notre #chantillon est nécessalrement renrfsentatif de
la population des femmes obéses; dans l'analyse des résultats,
nous devrons donc tenir comote des limites de notre Achan-

tillonnare.

2.7 Instruments de mesure

Une mesure de 1'image du corps est prise sur chacun
des vingt-six sulets avant et aprés le traitement a 1'ailde

du T.D.P.

Le T.D.P. aul a étA déveloopp? par Machover, pritend
mesurer directement 1'image du corons:
"Fn termes généraux, le dessin d'un ner-
sonnafe représente l'exnression de sotl
ou du corps dans 1l'environnement. Ce qul
est exprimé peut &tre appelé "l'image du
corps". (p. 377)

Selon Abraham (19A3), dans le dessin de la vpersonne,

le corps humain est doublement concern?: premiérement i cause
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TABLFAU T - L'AGE, LA SCOLARITE ET LE POIDS AU DEBUT

DU TRAITEMENT.

GROUPE TEMOTN SUJETS AnE SCNLARITE POINS
1 21 11 20F

2 23 15 129

3 34 7 148

it 1R 1a 115

5 22 17 12%

A 34 11 1h8

7 hs 9 17¢

Q Y 7 150

e 33 13 194

10 21 15 2Ns

11 3N a 157

12 22 17 1FN

18 1¢ 1l 147

MOYENNF. 2F.% ans 12.2 ans 1A1.9 livres

GROUPE EYPERIMENTAIJ, 1 23 17 142
2 20 12 180

3 ol 1R 15u

4 2F 9 178

g 22 11 243

[ 36 P 225

7 oL 12 1A1

R 2n 12 17°

9 2u 15 179

in 22 17 130

11 24 13 125

12 b1 7 185

13 22 7 122

MOVENME 26 ans 11.9 ans 1€0.1 livres
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du théme graphique et de sa réalisation et deuxiémement 3
cause du stimulus et comme véhicule de projection. Donc, le
personnage dessiné semble blen évoquer 1l'image du corps du
suljet. D'aillleurs, comme nous l'avons vu précédemment dans la
récension des écrits (1.5), la plupart des recherches visant

4 mesurer l'imare du corps de personnes obéses se sont faites
4 l1l'alde de techniques graphiques. Pour coter les protocoles,
nous employons le systéme de cotatlion de Meuniler (Appendice A)
de nréférence a une analyse clinique effectuée par des juges.

Nous pensons ainsl obtenir des données plus objectives.

I1 est & noter 1cil que nous nous servons de la grille
de cotation de Meunler de facon différente de son auteur. En
effet, celul-ci 1l'applique a un "auto-portrait"” plutdt qu'a

un T.D.P.

Nous devrons donc tenir compte de cette variation
lors de l'analyse des résultats pulsaue Vallé (197/4) rapporte
une étude falte par Meunier qul démontre des différences a
1'intérieur de la production d'un méme individu aux dessins
d'une personne et de 1'auto-portrait:

"L'auto-portrait favoriseralt un retour
proorioceptif et un regard sur sa pro-
pre personne. Il y auralt possibilité
pour le sul]et de se référer 3 une réa-
11té bilen connue et trés prés de la
consclence, la sensation et la per-
ception de son propre corps (...). La
structure graphique établie par le su-
Jet, sulte a la consigne d'auto-
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portrait, réfléterait 1l'actlion opropre

du moi dans l'ensemble et plus spécila-

lement mettrait en résonnance une

structure relationnelle appelée le

soil”. (p. 25)

Voyvons maintenant un peu plus en détail le systéme

de cotatlon de Meunier. Selon Meunier (1965), la cote du niveau
formel (cote globale) d'un dessin d'une personne humaine serait
une mesure de l'image du corps. Ce systéme de cotation permet
un jugement d'ensemble basé sur une analyse détailllée. Le
dessin est coté suivant quatre aspects différents, lesquels
exlmpent une analyse de quarante 1tems en tout. Ces quatre
aspects sont respectlivement 1l'aspect structural, les propor-

tlons, la localisation des points d'attache et les traits du

visage.

L'aspect structural se rapporte aux qualités quil tou-
chent le plus directement la forme. Il s'agit de modifications
des formes de base (cercle, carré, rectangle) aul caracté-
risent l'apparence humaine, des différenciations les plus glo-
bales aux différenciations les plus fines. Ce sont les modi-
fications formelles qul révélent la présence des différentes
parties du corps humain en méme temps que leurs particula-
rités; tous les 1items de ce secteur portent donc sur des
modificatlions légéres mals perceptibles du trait ou sur des

modlficatlons nettes de la forme.
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La deuxiéme partie du systéme de cotation de Meu-
nier porte sur les proportions du corps humain. Elles réfé-
rent & 1'importance appropriée, exagérée ou rédulte accordée
par le dessinateur aux diverses partles du corps. Il s'agit
d'évaluations objectives mesurées au millimétre prés. Les
proportions sont divisées en proportions simples et en propor-
tions complexes. Nous entendons par proportions simples celles
qul sont établies & l'intérieur d'une méme partile de 1la
structure corporelle. D'autre part, les proportions complexes
impliquent généralement la comparaison les unes aux autres
de différentes parties du corps humain dans l'une ou l'autre

de leurs dimensions.

La trolsiéme partie du systéme de cotation porte sur
la localisation des points d'attache au tronc des membres: il
s'arit simplement de constater le caractére approprié ou non

des polnts de Jjonction des membres du corps.

La derniére pvartle du systéme porte sur les traits
du visage. Seuls deux tralts sont présentement retenus, soit

les sourclls et la pupllle.

La cote globale s'obtlient en tenant compte de ces
quatre aspects. L'aspect structural du systéme de cotation
totallse solxante-treize points et 1l'aspect "proportions"”

en retlent solxante-et-un: ces deux aspects moblllisent donc
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la plus grande partie des cotes. S'ajoutent la "localisation
des points d'attache" avec douze polnts et les "tralts du
visage" avec quatre points seulement. L'ensemble du systéme
de cotation du niveau formel de la personne comporte donc un

total possible de cent cinquante points.

Les recherches qul ont utilisé le systéme de cotation
de Meunier en ont peu a peu établi la valeur discriminative.
Ainsi, Lachance (1970) le compare & trols autres systémes et
en démontre les plus grandes capacltés pour distinguer deux
groupes de psychotiques. Peu aprés, Leclerc-Vézina (1972)
1'utilise pour distinguer deux groupes d'adolescents dont
1'un est constitué de voleurs d'autos. Enfin, Vallé (1974)
obtient des résultats trés nets en comparant des adolescentes

délincuantes & des adolescentes normales.

Tenant compte de sa valeur discriminative lors de 1la
mesure de 1'image du corps, nous avons donc décidé d'employer

le systéme de cotation de Meunler dans notre recherche.
2.3 Déroulement de l'expérience

Tous les sujets sont d'abord rencontrés individuel-
lement par une diététicienne pour 1'élaboration d'une diéte
personnelle, en tenant compte des habitudes alimentaires et

des activités physiques de chacune. Le genre de régime



prescrit est basé sur un systéme d'équivalences & 1l'inté-

rieur des différentes catégorlies d'aliments.

La deuxidme étape consiste i les rencontrer indivi-
duellement pour 1la passation du Test du Dessin de la Personne.
D'abord l'expérimentateur remet au sujet une feullle blanche
de C}" par 11" et un crayon A mine HB(5) avec efface. La
consifne donnée est la sulvante: "Tu dessines une personne'.
Une fols le nremier dessin terminé, 1l'expérimentateur remet
une autre feullle blanche au sujet et luil dit de dessiner un
personnage de l'autre sexe. Il pose ensulte diverses ques-
tlons sur les personnages dessinés. MNous n'avons cependant
pas cri bon de nous servir de ces données préférant emplover

la rrllle de cotation de Meunier.

Les sujets se rendent ensuite dans une autre piéce
ol on les nése et on nrend des mesures anthropométriques aoul

pourront €tre utilisées dans une publication ultérieure.

La derniére étape consiste i les informer du grou-
pe auquel 1ls particineront. Treize sujets feront parti du
groupe qul rencontrera la dlététicienne de facon hebdomadaire; .
les trelze autres sujets bénéficleront des mémes avantages
que le premler groupe mails particireront en plus a une séance
de psychodrame. On effectue au hasard le cholx des personnes

qul participeront au psychodrame. On réajuste ce choix en
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fonction de la disponibilité de chacun puisque les deux groupes

ne se réunissent pas le méme soir.

Ainsi, une fols la semaine, pendant dix semaines,
les sujets falsant partie du groupe témoin se réunissent avec
la diététicienne. A chacune des rencontres, on note les per-
sonnes présentes (tableau II, p. 29). Ensuite, chacune se
pdse individuellement sans avolr a dire son poids aux autres
membres du groupe. La diététicienne répond 4 toutes les ques-
tions par rapport aux didtes. lLa séance se termine var un
fchange sur les difficultés rencontrées pendant la semalne,

toujours concernant le régime amaigrissant.

D'autre part, les treize membres du groupe expérimental
bénéficient des mémes avantages que les membres du groupe té-
moin mails participent en plus & une séance de psychodrame de
style analytique (Lemoine, 1972). Comme pour le groupe témoin
nous prenons les présence au début de chaque séance (tableau

IIT, p. 30).

Les séances de psychodrame sont menées par un théra-
peute de sexe masculin spécialisé dans cette technique. Le
groupe étant entiérement composé de femmes, nous avons recours

4 trols hommes comme égo-auxiliaires (Schutzenberger, 1972).
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Une observatrice prend le verbatim des séances et partage &
tout le groupe ce qu'elle observe de plus important a4 la fin

de chague rencontre.
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TARLEAU IT -~ GROUPE TEMOTY,

NOMBRE DR PRESEMCES, SUR UN TOTAL DE DIX (10),

ATIX REMCONTRES HERDOMADNATIRES,

SUJETS N. PRESENCES POURCENTAGE f%)
¥ A A0
2 0 0
A 3 1n 100
l 1 10
] 5 R 80
* 6 14 100
* 7 9 Q0
* Q 9 a0
e 9 8 80
1n 1 1n
il 2 20
9.9 It an
143 ] un
TOTAL: 72/130 B« Bi
¥ AN/TN 85,77

(*) Sulets aul se présentent nour les mesures anrés l'expéri-
mentation (M = 7).
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TARLEAU TITT - MROUPE EYPERIMENTAT,
NOMBRE, DE PRESENCES, SUR UM TOTAL DE DIX (10),
AT RENCOMTRES IERNOMANATRES.

SUJETS N. PRESENCES ~ POUPCFNTAGE ~
1 4 bo
* p) 9Q an
- 3 90
* U 80
* 5 QQ
* f 10 100
* 7 Q RO
* 8 7 70
0 1 10
® 10 3 20
11 7 7N
L e 1 10
12 N 0
TOTAL: 7671230 58,07
L 70/0 77.7%

(*) Sujets aqui se présentent pour les mesures aprés l'expéri-
mentation (N = 9).
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Lorsoue la période d'expArimentation est terminée
(10 semaines), on procéde aux mémes mesures au'au dénart. Ce-
pendant, seulement sept sujets sur treize dans le gfrouoe témoin
et neuf sujets sur treize dans le groupe expérimental se pré-

sentent nour les secondes mesures.

Plusieurs femmes ahandonnent au cours de 1'exnérimen-
tation, A différents stades. Les ralsons invoauées sont les
sulvantes: dans le rroune tAmoin: d#ménarement (3), manaue
d'intérét (2), découragement A cause du neu de perte de poilds
(1); d'autre nart dans le proune expérimental: manaque d'inté-
rét (1), troo occupfes allleurs (2), travall (1). Les railsons
invoqufes par les femmes du groure expérimental sont moins
spécifinues; 11 est possible aue plusieurs se sentent menacées

par le nsvchodrame.
2.4 Traltement des données

On codifle chacun des dessins afin aue les juges ne
nulssent identifier 3 quil anpartient un dessin et s'i1l a Até

fait avant ou aorés 1l'exnérimentation.

Chacun des dessins est ensulte cot? individuellement
nar deux fures Aiffirents. Ces derniers font nartle dA'un rrouoe
Ae recherche a 1'Universitd du Nuéhec 3 Trols-Riviéres. Tls

connalssent blen la grille de Meunier et ont dfjd coté nlu-



sleurs dessins dans d'autres recherches.

Une fols aune les dessins sont cotés, nous établissons
la corrédlation entre les cotations de deux juges; elle est de
N.0N pour les cotes plobales, de N.A92 nour la cotatlon de
1'aspect "structural"”, de 0.7! nour les "oronortions’”, de 0.79
pour la "localisation des nolnts d'attache” et de 0.71 opour la
cotation de l'aspect "tralts du visage". Une fols la fid#fli%#4
#tablie, nous effectuons la movenne de cotation des deux luges

(Appendice B).

Les donnfes ainsil obtenues sont ensuite traitées
statistiquement; nous voulons ainsi vérifier s'il existe des
différences sirniflcatives d'aupmentation de la cote de
l1'image du corns d'avant et anrés l'exnsrimentation. Nous
vérifions aussi cette hvpothése avec chacun des auatre aspects
formant la cote rlonbale afin de volr s'il v a des asnects

nlus discriminatifs aue d'autres.

Nous emnlovons les statistioues non naramétriaues a
cause du nombre restrelnt de sulets et aussi narce gque nous ne

nouvons nous assurer que la vopulation choisie est normale.



CHAPITRF. TROISIEME

RESULTATS FE™ DISCUSSION

2.1 Présentation des résultats

Le nombre de sulets comnris dans les #chantillons
ftant de neuf pour le groupe expfrimental et de sent pour
le rroune témoin, des tests de sienification non varamftrioues
ont Até utilisés. Il s'arit du "test des sirnes” et du test de
Kolmogorov-Smirnov. Mous avons aussi fait une analvse de

cavarlance nar soucil de précision.

Pour tous les rédésultats obtenus aux tests de sifFnifi-
catlion, le niveau de signification choisi a 4té de 0.05, ce
niveau étant le seull de sirnification le nlus couramment emn-

nlové dans les recherches sur les é&nreuves rranhioues.

Nous avons d'abord voulu vArifier jfusqu'a auel point

nos deux prounes Atalent éanivalents avant 1'exnérimentation.

Pour ce faire, aprés avoir calculé le niveau formel
(cote globale) des dessins du groupe témoin et du Froune exné-
rimental, nous avons utilisé le test Ade ¥Xolmororov-Smirnov

pour comparer les deux groupes.
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Comme 11 apparaft au tableau IV, 11 existe une diffé-
rence sipgnificative entre le groupe témoin et le groupe expé-
rimental lorsqu'ills dessinent le personnage masculin (p.0.020€)

et cecl en faveur du groupe expérimental.

N'autre part, les résultats du tableau V indiquent
au'll n'exliste pas de Aifférence significative (o=N.0£639) en-
tre le gFroune témoln et le groupe expérimental pour le dessin
du personnare fAminin avant 1'expfrimentation. Cevendant, si
nous considérons la moyenne (ﬂ) obtenue nar chacun des grou-
pes, nous constatons que celle du groupe expérimental est

supérieure 3 celle du pgroune témoin.

Nos deux groupnes sont donc significativement diffé-
rents lorsqu'lls dessinent le personnage masculin et non
sirnificativement différents lorsqu'ils dessinent le person-

name de leur pnronre sexe, c'est-a-dire le personnage féminin.

Nous tenons & préciser 1cil aue nous nous sommes permis
d'entrenrendre notre exvérimentation avec ces deux groupes
méme si nous avions une certaine 4vidence de non-éauivalence
sn ce qul concerne le dessin du personnage masculin puisque
notre intérét se portait sur une modification pnossible de

1'image du corps au cours de l'expérimentation.



TABLEAU TV - NIVEAT FORMEL POUP LE PERSONNAGE MASCULIN DU

GROUPE TEMOIN COMPARE A CELUI DU GROUPE EXPERI-

MENTAL AVANT L'EXPERIMEMTATION.

M 5 7 P(ONE-TAILED)
S.
EXPERIMENTAL 73.61 L1.4F 1,39 N.020F
(N = 9)
TEMOIN 38.50 22.31
N =17)

S. = significatif.
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TABLEAU V - NIVFAU FORMEL POUR LE PERSONNAGE FEMININ DU
GROUPE TEMOIN COMPARE A CELUI DU GROUPE

EXPERIMENTAL AVANT L'EXPERIMENTATION.

M s 2z P (ONE-TATLED)
EXPERIMENTAL 55.00  30.32 1.17 0.0639 N-S-
(N = 9)
TEMOIN 42.50  26.69
(N =17)

M.S. = non-significatif.
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Aprés avolr vérifié si nos deux groupes étalent énui-

valents, nous avons voulu vérifier 1'hypothése selon laquelle:

ol 11 v auralt aupmentation significative du niveau
formel (cote globale) des dessins des personnages
(M) et (F) d'avant a aprés l'expérimentation lorsaue
nous considérons le groupe dans son ensemble

(GE + GT).

Aprés avoir calculé le niveau formel des dessins (M) et
(F) des deux groupes, nous avons utilisé le "test des signes"

pour vérifier cette hypothése.

Les résultats du tableau VI ne confirment pas cette
hypothése, c'est-d-dire que nous ne constatons pas d'augmenta-
tion significative du niveau formel des dessins (M) et (W)
pour le groure pris dans son ensemble bien gue 1l'augmentation

aille dans le sens de 1'hypothése.
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TABLEAU VI - AUGMENTATION DU NIVEAU FORMEL DES DEUX PER-

SOMNAGES (M) ET (F) POUR LFE GROUPE PRIS DANS

SON ENSEMBLE (G TEMOIN 4 G EXPERIMENTAL).

PERSONNAGE M D'AUGMENTATION s T P (ONE-TATLED)
M. 11.18 37.66 Q 0.2772 N-S-

N
. 16.53 32.85 10 0.1051 o)

N.S. = non-significatif.
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Dans un deuxiéme temns, nous avons vérifié 1'hypo-

thése nrincipale de cette recherche selon laguelle:

1 2: 1'aurmentation du niveau formel (cote glohale) des
dessins (M) et (™) du eroure exoérimental serailt
supérieure A celle du froupe tfmoiln lorsaue nous
comnparons les réAsultats ohtenus avant et aprés

1l'expérimentation.

Pour ef'fectuer ces calculs, nous avons employé le
test de Kolmogsorov-Smirnov. Les résultats du tableau VIT
montrent ou'll v a une Adifférence sienificative d'augmenta-
tion entre le groupe témoin et exp®rimental nour le person-
nare masculin et cecl en faveur du Ffroune tfmoin. Ces ré-

sultats vont donec & 1'inverse de notre hvpothése.

N'autre nart, au tableau VTT, nous ne constatons
aucune différence sipnificative d'aurmentation entre 1le
rroune tAémoin et exnérimental vour le versonnage féminin
(p=0.1N%R), Au contraire, la moyenne d'augmentation va a
1'inverse de notre hvpothése puisou'elle est en faveur du

rroune témoin.

Les résultats ne confirment donc nas 1'hypbotheése

principale de cette recherche. Au contralre, nous constatons
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une différence sifnificative d'aurmentation en faveur du
croupe tfmoin en ce oul concerne le versonnage masculin et
aucune Alfférence sieniflcative d'augmentation en ce aqui con-
cerne le nersonnage fAminin mais la movenne d'augmentation

est encore une fois en faveur du croupe témoin.
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TABLEA!l VIT - COMPARAISOM ENTRE LE aGROIPE TEMOTM ET LE

ARNIIPE EYPEPIMENTAL °0OUR L'AUGMENTATION DIT

MIVEAU FPORMEL DII PERSNONMAGE MASCULIM,

M D! ATIGMENTATIN 8 ) P(OME-TAILED)
8
EXPERTMENTAL 2.7 bu,16 1.23 0.0L72 **
= 9)
TEMOIN 2. Al 25,0l
(N =7)

5. = sipnificatif.
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TARLFAYU VIIT - COMPARAISOMN ENTRE LE GROUPE TEMOIN ET LE

RROUPE EXPERIMENTAL POUR L'AUGMENTATION DU

NIVEAU FOPMEI, DU PFRRNMNAGE FEMININ,

M D'AUGMRMNTATINN S 7 P(ONE-TAILED)
EYPRERIMENTAT, 15.5 34,21 N.AR6 n.4088 N-S-
(N = a)
TEMOTN 17.5 32.A8
(N = 7)

N.S. =z non-sifFnificatif.
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Tous les rfsultats obtenus Jusqu'd maintenant pro-
viennent de comparaisons entre les cotes globales du niveau
formel des personnares dessinés. Nous avons pensé qu'ill se-
ralt intAressant de comnléter l'analvse en comparant les ner-
sonnares dessinés sulvant les auatre scores qul contribuent
au calcul de la cote glohale, c'est-A-dire les scores obtenus
3 l'asnert structural, aux nronortions, 4 la localisation des
points d'attache et aux tralts du visarge. Ces nouvelles compa-
raisons de nersonnages devralent permettre de préciser s'il
exlste des asnects du svstéme de cotation oul permettrailent
de mieux différencler les deux fFrounes de sulets et d'expli-

citer davantare nos hypothéses de dfnart.

Le Tableau IX indicue ocu'il v a deux comnaralsons sur
huit on nous trouvons une différence sirnificative. I1 s'arit
de l'asnect structural (p=z0.N2nA) et des pronortions (p=n.N14h)
pour le personnare masculin et cecil en faveur du groupe expé-
rimental. Nous ne trouvons nas de Aiffarence significative
dans les autres comparaisons mais nous ne pouvons pas affirmer
pour autant aue nos deux srounes sont semblabhles avant 1l'exnd-
rimentation. Lorsaue nous comnarons les movenres ohtenues nar
chacun des mrounes, sent résultats sur hult sont en faveur

du groune expérimental.

Les résultats du TMableau X indiauent qu'il n'v a
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aucune différence significative d'ausmentation (avant et aorés
l'exnfrimentation) entre le rroune contrdle et le frouve expd-
rimental au niveau reaquis (N.N5). Lorsoue nous comparons les
movennes d'augmentation obtenues, nous constatons que sevnt

résultats sur hult sont en faveur du <roupe témoin.

Les résultats du Tableau XI nous montrent au'ill v a une
aurmentation stnni”icafive dans deux aspects sur auatre onour le
personnare masculin et dans un asnect sur auatre pour le person-
nare féminin. I.'augmentation est significatlive pour 1'asvect
proportions (p=.710A) et traits du visage (p=.7327) en ce aul
concerne le dessin du personnage masculin; d'autre nart,
lorsaue les sulets dessinent le personnage féminin, 1'augmenta-
tion est significative dans 1'asnect "tralts Adu visage”

(pn=.N032).

Jusqu'ad présent, tous les calculs ont Até effectuds
sans rendre nos froupes statistiquement Aauivalents. Par soucl
Ae précision, nous avons failt une analyse de covariance afin,
Justement, de rendre nos deux grounes statistiquement équl-

valents.

Les résultats du Tableau XII montrent que pour F
(1.13) = 1.340, p> .N5. Nous devons donc conclure que les
Aifférences du niveau formel des dessins, entre celles quil

ont sulvil des séances de psychodrame (groupe expérimental) et
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celles qul n'ont pas suivi de séances de psychodrame (groupe
témoin) ne sont pas significatives, méme aprés que les groupes

de sujets ont été rendus statistiquement équivalents.

En dernier lieu, les résultats du tableau XIII indi-
quent que la moyenne de perte de polds pour les sujets du
groupe témoin est de 11.1 livres comparativement A& une
moyenne de perte de 10 livres pour les sujets du groupe

expérimental.



TABLLFAU IY - COTES DFE L'ASPECT STRUCTURAI (I), PROPORTIONS

(II), LOCALISATION DES POIN™S D'ATTACHE (IIT)

ET TRATTS DU VISARE (IV) DES DESSINS

MEMOTIN E™ DI GROUTPE FXPERIMEMNTAL

DES

(M) ET (F) AVANT L'EXPERIMENTATION,

DU GROUPE

PERSONNAGES

PERSNON-  AS-

NAGE, BECT MT ME ST SR 7. P(ONE-TATLED)
M T 50.p8 u0.AF 14,83 2N AL 1,39  N0.0PNR O

M TT 7.02 22 A8 n,71 1A.S5F 1.b& n.ninn S

M | h.»o8 7.33 5.10 .08 1.nd 0.111R8

M v 1.85 240 1.9 1.3h 1,17 0.0ARAQ

iz I 2L,8n 29,33 15.0A 14,83 .05 n.1A31

w IT 12,92 2n.n0n 1n,582 1k4,.11 .95 n.1R31

F BT 3.6 3.27 3.71 2.62 LTF n.3110

F IV 1.42 2.13R% 1.42 1.38 A2 n.2553%

S. = slpniflcatif.
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TABLEAU X - COMPARAISOM DE L 'AINIGMENTATION (AVANT ET APRES L'EY-

PERTIMENTATION) DES COTES DE L'ASPECT STRUCTURAL (I),

PROPORTIONS (IT), LNCALISATION DES POINTS D'ATTACHE

(ITT), TRAITS DU VISAGE (TV), DFES DESSINS DU GROUPE

TEMOIM ET™ DU GROUPE EXPERTMENTAL

DFS PERSONNMNAGES

(M) BT (F).
PERSON- MT D'AUG- ME D'AUG- P (ONE-
WWAGE ~ ASPECT _MENTATION _MENTATION ST SE z TATLED)
M T 12.35 -3.27 20,A1 19,14 .79 0.2827
M IT 6£.78 1.50 7.63 20,7k .17 0.0A30
M TTT p.ap .72 4,59  2.556 .10 n.0NARR2
M Y n.71 0. .AQ 0,00 .88 n.2057
r I 8.AUL 11.FA 18.A7 20.85 57 0.5170
F IT A.NT 2.11 15.20 12.55 .66 0.4088
F TII 1 5T 1.40 3.10  3.72 .57 0.5170
= TV 1.57 0.27 1.30 1.69 .10 n.0852
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TABLEAU XI - AUGMENTATION (AVANT ET™ APRES L'EXPERIMENTATION)

DES COTES DE L'ASPECT STRUCTHRAL (I), PROPOR-
TIOMS (IT), LNCALISATTON DES POINTS D'ATTACHE
(III) ET TRAITS DU VISAGE (IV) DES DESSINS DES
PERSONNAGES (M) ET (F) POUR LE GROUPE PRIS

NDANS SON ENSEMBLE.

PERSON-
"NAGE ~ ASPECT M D'AUGMENTATION S 7 P(ONE-TAILED)
M T 3.6F 2n.72 B/1R N0.4018
M T 3.81 16.12 12/1F 0.0106
M ITT 1.68 3.62 11/15 N.0592
M Iv .31 .R7 8/11 0.0327 O
F I 10,34 19.33 10/16 0.1051
F 11 3. 84 13.40 Q/1A 0.2772
F ITT 1.5 3.35 8/1? 0.0730
7 v Al 1.63 10/12 n.on32 o
Sk sipnificatif.
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TABLFAU XIT - DIFFERENCES FINALES FNTRE LE GPNOUPE TEMOTIM

ET LF GROUPE EXPERIMEMTAI UNE FOIS LES DIFFE-

RENCFES INITIALES ELIMINEES.

LA SNLRCE DR SOMME DES DEGRES DE 5 STGNIFICA-
TARTAT O CARRES LIBERTE 35 F TION DE F

TEST INITIAL 21.100 1 21.100 .175 .999

FEYXPERTMEN—

TATION NP4, R 1 DDA FRR 1.3 LP2RT
RESTNUR 2108 Al 13 169,32

TOTAL: 2UhA, 43 15 1A3.N09
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TABLRAU XIIT - PFRTE DE POIDS PENDANT L'EYPRRIMENTATION POUR

CHYACUN DES SUJFE™S DU GROUPF MEMOIN ET DU GROUPE

EXPFRRIMENTAL.

GROUPE, TEMOTIN (N=7)

POINS AVANT POINS APRES
SUJETS LIEYPERTMENTATINN CTEXPERTIMENTTATION
1 22A 215
2 1u8 132
5 148 138
A 148 138
7 174 1675
fa 159 150
aQ 19U 180
MOTAT, 119F T,TURES 1118 LIVRFS
PERTE TOTALT : 7% LIVRES M: 11.1 LIVRES
(ARNUPE FEYPERIMENTAL (MN=9)
PNTNS AVANT PNTDS APRES
SILIETS L'EXPERTMENTATION L'EYPERIMENTATION
? 180 1AFA
2 154 146
It 175 157
g gng 23u
F 225 203
7 1A1 145
g 178 179
1n 12K8 130
1° 185 176
TOTAL 162A LIVRES 153A LIVRES

PERTHE TOTALE: 90 LIVRER M: 10 LIVRES
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3.2 Discussion des résultats

Noris avons d'ahord vérifisd si nos deux groupes étalent
fquivalents avant 1l'expérimentation. Les résultats du Tableau
IV indiquent qu'ill existe une différence significative 3
p=0.0206 entre le groune témoin et le grouoe expérimental lors-
au'lls dessinent le personnage mascullin et ceci en faveur du
groupe expérimental; d'autre part, les résultats du Tableau V
n'indiquent pas de différence significative (p=0.0639) entre
les deux prounes lorsqu‘'lls dessinent le nersonnage féminin
avant 1l'expfrimentation; 14 encore, la moyenne du groupe exné-
rimental est supérieure 3 celle du groupe témoin. Ainsi,
d'anrés les risultats obtenus, les deux rroupes ne semblent
pas totalement éauivalents avant l'expérimentation et le groupe
expérimental obtient des résultats supérieurs a ceux du groupe
témoin. Cependant, les deux groupes se ressemblent davantage
lorsqu'ils dessinent le personnage de leur proore sexe

(féminin) aque le personnage masculin.

Lorsaue nous considadrons les sujets du groune expéri-
mental et témoin comme étant un seul groupe, l'hypothése I
supposalt qu'll v aurailt une augmentation significative du ni-
veau formel des dessins d'avant a apreés l'expérimentation. Les
résultats obtenus ne sont pas significatifs (Tableau VI) puls-

aue p=0.2772 pour le nersonnage masculln et p=0.1051 pour le
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personnage fAminin: cependant, en considérant les movennes
d'augmentation, nous constatons que ces résultats sont dans le

sens de l'hypothése.

Pour nous nermettre de compléter 1l'analvse, nous avons
ftudi® les risultats suilvant les quatre scores aul contribuent
au calcul de la cote globale, c'est-d-dire les scores obtenus
4 l'aspect structural, aux vprovortions, & la localisation des

points d'attache et aux traits du visage.

Ains1, vnour expliclter davantage les résultats obtenus
an Tabhleau VI, nous constatons qu'au Tableau XI troils aspects
sur huit sont sirnificatifs. I1 s'arlt de 1'asmect "nronor-
tions" & p=N.N1NF et “traits du visage” & p=N.N327 pour le vper-
sonnare masculin; nour le nersonnage féminin, 1l'aspect "traits
du vicare” est sirnificatif 3 p=nN.0032. Il est intéressant de
constater aque l'asmect “"tralts du visage” a aurmenté de facgon

sirniflcative pour les deux nersonnarses.

Fn nous basant sur les tAmolrnages recueillis aunrés
de toutes les narticivantes aprés 1'expfrimentation, nous pou-
vons #mettre les hvnothéses nour tenter d'exnliauer ce change-
ment sirnificatif survenu dans 1'asnect “tralts du visage’.
Plusieurs femmes disent aqu'elles se regsardent davantage dans le
miroir aprés 1l'exnirimentation gu'avant. T.a plumart d'entre

elles semblent mieux accepter leur téte que les autres parties
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de leur corps. Lorsaque nous leur‘demandons 4 nuelle partile de
leur corps les rens font réffrence lorsaqu'lls leur disent
au'elles sont Jjolies, les réponses les nlus courantes sont la
"face”, les cheveux, les veux et le sourire; aucune ne mentionne
une autre partie du corns. FElles semblent donc penser aque les
personnes aul les entourent, accentent davantage leur téte.
Fnfin, nous avons ou constater 3 la fin de la nériode d'exn?ri-
mentation des changements imnortants dans le maauillapge et 1la
colffure, surtout chez certaines femmes aul particloalent aux

sfances de nsychodrame.

Fn dernier lieu, considArons 1'hvpothése II qui suono-
salt aue nour les dessins des deux personnages (M) et (F),
1'augmentation du niveau formel des dessins du froune expéri-
mental serait supérieure d celle du grourne témoin. Lorsaue nous
observons les réAsultats obtenus du Tableau VII, calculés selon
le test de Kolmoforov-Smirnov, c'est-A-dire sans rendre les
rroupes statistiquement Aaquivalents, nous constatons qu'ill
existe une diffArence significative d'aurmentation du niveau
formel du personnage masculin & p:N.0472 mals cecl en faveur
du proupe tfmoin: ces résultats sont 3 1'inverse de 1'hvpo-

thése IT,

N'autre part, pour le personnage fZminin, le Mableau

VYIIT ne montre aucune différence sirnificative d'ausmentation
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du niveau formel des dessins, entre le groupe témoin et 1le

groupe expérimental pulsque n=0.1088,

Lorsaue, pour compléter l'analyse, nous allons volr
au Tableau X, les résultats obtenus pour chacune des sous-
catégories, nous ne constatons aucune différence significative
d'auFmentation (d'avant i aprés l'expérimentation) entre le

proupe témoin et le groupe expérimental au niveau requis (2.05).

S1 nous comparons malntenant les "movennes'" d'augmen-
tation (Tableau X), nous constatons que le groupe témoiln ob-
tient des "movennes d'augmentatlon'" supérileures & celles du
rroupe exrérimental sept fols sur hult. D'autre part, lorsque
nous comparons les résultats obtenus par le groupe expérimen-
tal et le groupe témoln nour chacune des hult sous-catégories
avant 1l'expérimentation (Tableau IX), nous observons que la
moyenne ohtenue par le sroupe expdrimental est supérieure sent
fols sur huit a4 celle obtenue par le groupe contrdle. De nlus,
parml ces dAifférences de movennes, deux sont significatives
a n=N.N2NF pour l'aspect '"structural” et a nz=N.N1LL pour 1l'as-

pect des "proportions’.

Ainsi les sujets du groupe expérimental ayant obtenus
des résultats supdrieurs a4 ceux du groupe témoin avant 1l'expé-
rimentation, 11 est compréhensible gque ces dernlers (GT) aug-

mentent davantage leurs scores pendant l'expérimentation.
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Pour nous nermettre de vraliment vérifler 1l'hvpothése
IT, nous avons dii rendre nos deux groupes statistiquement éouil-.
valents en effectuant une analvse de covariance. Les résultats
du Tableau YIT montrent que pour F (1.13) = 1.340, o> 0.05,
L'hypothése princinale de cette recherche n'est donc pas
confirmée pnulsaque méme en rendant nos deux froupes statisti-
quement fquivalents nous n'obtenons aucune 4ifférence sifni-
ficative d'aurmentation de la cualité de 1'image du corps
en faveur de celles aul ont sulvli des sfances de psychodrame

(Froune exnérimental).

Pour tenter d'expliquer les résultats obtenus,

reportons-nous a notre cadre théorique. Comme nous l'avons

vu, Schilder (1968) congoit que 1l'image du corps fluctue

3

continuellement selon la noslition affective de 1'individu.
Mous rAfArant aux cotes brutes obtenues par chacun des su-
Jets (Appendice B), nous constatons qu'elles ne sont pas
exactement les mémes (en plus ou en molns) avant et apreés
l'expfrimentation pour aucun des sujets. Ces résultats vont

dans le sens de la théorle de Schilder.

L'hvpothése selon laquelle nous nous attendions & un
chanrement positif de 1'image du corps chez les femmes qul
ont particin? aux sdances de psvchodrame &talt basfe sur

1l'exnérience de Stunkard et “Yendelson (1961). Fn effet, ceux-
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cl remarquent une modification de 1'imarse du corps chez
nuelaues femmes ohéses aprés une thérarle intensive orolongée

méme sl le probléme de 1'obésité reste présent.

D'autre part, nous ne nous attendions i aucun change-
ment positif de 1'image du coros dans notre coroupe témoin
nuisqu'ils n'avalent accés 3 aucun traltement théraveutiqe.
le seul chanrement escomnt® Atait une nerte de polds et les
recherrhes (Glucksman et Hirsh, 19A7: Mathan et Pisula 1970)
ne montrent aucune modification de 1'imare du corps aoreés

une nerte de nolds.

Comparant notre exnérience a celle de Stunkard et
Mendelson (1Q961), nous nous anercevons que la durée de la
théranie est nlus courte et la facon de mesurer 1l'imare du
corns est différente. Fn effet, ceux-cl ont eu recours 3 une
nsvchothéranie intensive prolongife. D'autre nart, pour mesu-
rer l'imape du corps, 11ls se contentent de demander aux su-
fets comment elles se sentent lorsau'elles se regardent dans

un mirecir.

Ceci nous améne 3 nous questionner sur la durde de la
thAranie et 1l'instrument utllisé nour mesurer 1l'image du

corps.

Mous avions nensé ohtenlr des résultats satisfaisants

avec une thérapie a4 moven terme & cause de 1'impact du groupe
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et des probabilités thérapeutioues du psychodrame (Schutzen-
berger, 1970). Cenendant, & partir des résultats obtenus, nous
serions portés a orolonrer la durée de 1l'expérience dans une

recherche ultérieure.

En ce qul concerne 1l'instrument de mesure, nous
croyons qu'il seralt préférable soilt d'emnlover la consigne
de Meunier (19A5), c'est-ad-dire de demander aux sulets un
auto-nortrait et de le coter avec la grille élaborée par le
méme auteur. L'autre possibilité serailt d'emnlover le T.D.P.
et de le coter en ayant recours a des juges d'expérience aui
se serviraient 3 la fols du dessin lui-méme et de la verbali-

sation correspondante falte par le sujet.

Nous nouvons aussl nous questionner sur notre Achan-
t1llonnage nulsoue nos deux grounes ne semblent nas totalement
dqulvalents au noint de vue "image du corns'" avant 1l'expéri-
mentation. L'Age des sujets peut aussi jouer un rdle imnortant.
Tne personne de quarante-cina ans est ordinairement plus rigide

et structurfe aqu'une nersonne plus jeune.

LLe nombre restreint de volontaires qul pnarticipent
Jusau'i 1la fin de 1l'expérimentation et se nrésentent pour les
derniéres mesures Atant de sent sur une nossibilitéd de treize
pour le groune témoin et de neuf sur treize nour le groupe

exnérimental peut contribuer aux résultats obtenus. Enfin,
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nous nouvons nous demander sl le cholx du psychodrame comme
techniaue thérapentique étalt avproprié. YMe vaudrait-il pnas
mieux emnloyer une technliane qul touche directement le corns
méme si1 nous risauons que ce solt menacant pour des sujets

souffrant d'embonpolint?



RESUME ET CONCLUSION

La nrésente étude availt pour but d'étudier 1'impact
d'une psychothéranie de groupe sur "1l'image du corps” de

femmes ohéses.

Vinpt-six sujets féminins répartis en deux groupes

ont participé a l'expérience.

Pendant l'expArimentation, d'une durée de dix semaines,
les sujlets du sroune contrdole bénAficlalent d'une rencontre
hehdomadaire avec la diététiclenne qul répondailt i toute inter-
rogation par ranport 34 la diéte amalgrissante et vérifialt le
polds. D'autre nart, les sujets du froupe exnérimental bénéAfi-
claient des mémes avantapes que le nremier groupe mais parti-
ciralent en nlus & une sdance de nsvchodrame hebdomadaire. Tne
mesure de "1'imare Au corrs” fut effectufée avant et apreés
1'exnArimentation & 1'alde du T.D.P. lLes dessins furent cotés
nar deux fures difféfrents & 1l'alde de la grille de Maurice

Meunier.

L'hvpothése générale nrévovalt aue le changement sur-
venu nar rapport & 1l'imare du corns, tel aue mesuré par le
T.D.P. chez des femmes obéses serait nlus important suite

4 une psychothAranie accomnarnée d'une nerte de poilds que

simplement sulte 3 une perte de volds.
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Les résultats ne confirment pas cette hvoothése. (Cepen-
dant, lorsaue nous examinons les cotes brutes (Annendice B)
obtenues nar chacun des sulets, nous constatons qu'elles ne
sont vas exactement les mémes (en plus ou en moins) avant et
aprés ]'exnArimentation pour aucun des sujets. Ces résultats
sont done dans le sens de la théorie de Schilder (10Af) selon
aue 1'Image du corns fluctue continuellement selon la oosition

Aaffective de 1'individu.

Par allleurs méme si les réAsultats obtenus ne confir-
ment pas notre hypothése, nous continuons & crolre comme
Bruch (1973), Stunkard et Mendelson (19A7) et Mathan (1970)
aue 1'important nour un chanrement positif de "1'imare corro-
relle” n'est pas 1a perte de noids. La solution est plutdt
dans une nsvchothéranle 3 assez long terme favorisant la con-
fiance en soil et des comnortements actifs, ind#mendants et
assertifs. Nans la présente recherche, nous avions cet objec-

té

[O)Y

t1f mals nous sommes consclents oue 1'expArimentation a

de trop courte durfe.

Mous recommanderions donec a ceux qul voudrailent faire
une recherche similaire ultérieurement de voir 3 ce oue les
nersonnes ohéses aqul v particineralent, s'engagent pour une

assez lonpue nériode et qu'elles solent assez jeunes. Il serait
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bon aussi de vérifier si 1'obésité date de l'enfance, de
l'adolescence ou de 1'état adulte car une obésité qul re-
monte 4 l'enfance a s{irement un impact plus durable sur

"1'imape du corps"”. Il serailt aussl important de s'assu-

rer de la validité de 1l'instrument de mesure utilisé.



APPENDICE A

SYSTEME DE COTATION DU DESSIN DE LA PERSONNE HUMAINE

D'APRES MAURICE MEUNIER ET ADAPTE PAR LE GROUPE DE

RECHERCHE SUR LE VECU CORPOREL

ASPECTS STRUCTURAUX:

1) TAILLE:

2) TETL:

3) PRESENCE

Un rétrécissement, une rupture ou un changement
de direction de la ligne, méme minime 3 un ni-
veau nlausible suffit pour 1l'obtention de 1la
coite,.

N.B.: Ne pas coter quand 11 y a simplement une
ligne transversale indiacuant supposément
une ceinture mals sans modification de
la structure corporelle par une modifica-
tion méme 1légére du trait extérieur.

La téte doit étre plus longue que large.

N.BE.: Les mesures sont calculées sans tenir
compte nl de la chevelure, ni des oreilles,.

La téte de profil: le nez est inclus dans la lar-
geur de la téte. La mesure se prend du bord de
l'ovale jusau'a l'extrémité du nez réel ou ovroje-
té, pour la largeur.

Dl BRAS:

Une rartile 1mportante du bras, environ la moitié,
doit étre dessinée.
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) PRESENCE DU COUDL:

- Le dessin doilt comporter un rétrécissement méme
léger au niveau plausible du coude, ou bilen une
rupture des lipgnes formant un angle dolt appa-
raltre.

5) BETRECISSEMENT DU BRAS:

- Le bras sans coude dolt montrer une tendance
rlobale au rétrécissement de 1'épaule au poil-
gnet.

H.B.: Il n'est pas nécessalre que le rétrécisse-
ment solt résulier mals seulement aue la
largeur au polignet solt moindre que la lar-
geur au niveau de l'alsselle; mals un brus-
que rétrécissement au niveau du poignet ne
suffit pas.

- Le bras avec coude doilt préfsenter un rdétrécisse-
ment du coude au nolgnet.
6) CURVITE DES BRAS:

- Bras indifférencié: la ligne du bras doit pré-
senter une curvité de type convexe (bombée).

- Bras différencié:

- au niveau du biceps, une curvité de type con-
vexe (bombée) dolt apparaftre sur au moins un
des cdtés de chacun des bras.

- au niveau de l'avant-bras, une curvité de type
convexe (bombée) doit arparaltre sur au moins
un des cdtés de chacun des avant-bras.
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7) PRESE!NCE DES MAINS:

- Les deux mains dolvent étre présentes sur une
surface qul pourralt correspondre au corps de
1a main et 3 une partie des doigts.

N.B.: La présence d'une seule main ne vaut que
deux points.
8) ELARGISSEMENT DE LA MAIN, DU POIGNET AUX JOINTURES:
-~ A partir du poignet, la main dolt présenter un
léper élargisseinent en allant vers les jointu-
res; le pouce est exclu pour 1l'élargissement.

9) RETRECISSEMENT DE LA MAIN DES JOINTURES AU BOUT DES DOIGTS:

- La main dolt présenter un réatrécissement des
jolntures au bout des doigts.

N.B.: Lorsque les doigts sont écartés, 11 suffit
que les dolgts ailllent en rétrécissant de
la racine Jusqu'au bout.

10) a) PRESENCE DES DOIGTS:

- La structure compléte d'au moins deux doigts
doit €étre 1indiquée.

11.B.: Les dolgts en forme de bAtonnets doivent
€tre au nombre de trois; les mains "mi-
tailnes" ne sont pas cotées.
b) NOMBRE EXACT DE DOIGTS2:
c¢) DOUBLE DIMENSION DES DOIGTS:

- Au moins trois doligts d'une main doivent étre
en double dimension.

d) CURVITE DU BOUT DES DOIGTS:

- Au moins trols dolgts dolvent avolr une forme
arrondie dans les bouts.
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e) OPPOSITION DU POUCE:

- Le pouce dolt former un angle avec la paume de
la main (bonne ou mauvaise direction).

H.B.: On accorde 1a cote lorsque le pouce se
referme sur la paume ou sur les doilgts
recourbés.

11) PRLESENCE DES JAMBES:
- I1 faut qu'une partie de la jamke apparalsse,

N.B.: On cote méme si une partlie des jambes est
cachée.

12) RETRECISSEMENT DE LA JAMBE:
- Jambe cachée par un pantalon dolt présenter une
tendance globale au rétrécissement de la cuisse

4 la cheville.

N.B.: Pour les pantalons "pattes d'éléphant’ le

rétrécissement dolt apparalitre au niveau
du genou.

- Jambe aprarente:

- L'un ou l'autre rétrécissement de la culsse
au genou ou blen du mollet 3 la cheville,
suffit pour l'obtention de la cote.

- Pour la curvité, la jambe doit présenter une

curvité convexe (bombée) sur au moins un des
cdtés de la cuisse ou du mollet.

13) PIED:

- Un minimum de surface et une indication formelle
en indique l'apparltion.
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14) RETRECISSEMENT DU PIED:

- Le pled doit présenter un rétrécissement 3 par-
tir du dessus du pled en allant vers le bout.

N.B.: Le pled de profll dolt aller en descendant
du dessus Jjusqu'd la pointe.

PROPORTIONS SIMPLES:

1 Spin MR

- Largeur: se prend au niveau des oreilles (sans
les compter).

- Hauteur: la distance entre 1l'extrapolation de
l'ovale de la téte (sans compter les
cheveux) Jjusqu'au bas du menton.

N.B.: Pour le dessin de profil, la largeur se
mesure au niveau du nez, en incluant le
nez.

16) TORSE:

- Largeur: la mesure de la partie la plus large
4 partir du dessous des bras Jusqu'i
la tallle.

- Hauteur: la distance qul va de la ligne des
épaules -~ tracé imaginaire indiquant
le haut du torse Jusqu'au milieu de
la taille.

N.B.: Le premier critére quil indique la taille
est le rétrécissement.

En l1'absence de rétrécissement, la ceintu-
re sert de repére (on mesure jJusqu'au cen-
tre de la ceinture).

Lorsque la taille est longue, on mesure en
prenant le point milieu.
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N.B.: Pour le dessln de profil la largeur se prend
au point le plus large mais non au niveau
des seins.

N.B.: On ne cote pas les dessins ou 1l'on ne peut
délimiter la taille.

17) BASSIN:

- Hauteur: la distance oqui va de la taille jusou'a
la fourche (ol les jambes se divisent).

N.B.: Dans le cas ol le personnage porte une
minli-jupe, on calcule jusqu'au 1/3 in-
férleur de la longueur de la jupe.

Dans le cas de la Jupe aux genoux, on
calcule jusqu'au 1/3 supérieur de la lon-
gueur de la jupe.

Dans le cas d'une jupe midi ou longue,
on cote troils points s'il y a orésence
de curvité de la hanche au niveau appro-
prié.

Dans le cas ou 1l'on ne voit pas la fin
de la Jupe ou bien s'il est impossible
de déterminer le tvpe de jupe, on peut
coter seulement la curvité, trois points.

- Largeur: la distance 3 1l'endroit le plus large
entre la taille et la fourche.

N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir de
cote, ni méme pour curvité.

18) BRAS:

- Longueur: la distance qul va de la ligne de
1'épaule Jusqu'au poignet.

N.B.: Pour le bras avec coude, on mesure de la
ligne de 1'épaule jusqu'au milieu du coude,
puis de 13 jusqu'au poignet.

Pour les bras sans maln ou polgnet, on
calcule la partie visible.
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- Largeur: elle se mesure au niveau de l'aisselle.

N.B.: Lorsqu'il y a largeur excessive de 1l'ais-
selle, la mesure est prise ol le bras a
sa structure propre.

Pour le dessin de profil, la mesure de
la largeur est prise ol le bras a sa
structure propre, c'est-d-dire 3 1/5 de
sa longueur.

19) MAINS:

- Longueur: la distance qui va du poignet i 1la
pointe du doigt le plus long.

- Largeur: elle se mesure au niveau des jointu-
res, le pouce étant exclu.

20) JAMBES:

- Lonpueur: la distance qul va de 1la fourche
réelle ou extrapolée jusau'au niveau
de la cheville.

- Largeur: elle se mesure a la hauteur plausible
des genoux.

N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir cette
cote.
21) PIEDS:

- De profil: Hauteur: la distance du cou du pied
Jusqu'ad 1'arche du pied.

Largeur: la distance du talon i la
pointe du piled.

- De face: Hauteur: la distance qui va du bout
du pied Jusqu'au début de 1la
cheville.

Largeur: la distance & la partie la
plus large.
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PROPORTIONS COMPLEXES:

22) TETE/TRONC:
- Hauteur de la téte: (cf. no. 15)
- Hauteur du tronc: la distance qul va de la ligne
des épaules jusqu'a la fourche

réelle ou extrapolée.

N.B.: Le dessin de profil n'a pas de cote.

23) BRAS/TRONC:
- Longueur des bras: (cf. no. 18)
- Hauteur du tronc: (cf. no. 22)
N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir
cette cote.
24) JAMBES/TRONC:
- Longueur des jambes: (cf. no. 20)
- Hauteur du tronc: (cf. no. 22)
N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir
cette cote.
25) MAIN/BRAS:
- Longueur de la maln: (cf. no. 19)

- Longueur du bras: (cf. no. 18)
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26) TORSE/EPAULES:

- Largeur du torse: (cf. no. 16)

- Largeur des épaules: la dlstance oui va du début
des bras d'un sommet de
1'épaule a l'autre.

N.B.: Le dessin de profil ne peut recevolr

la cote.

LOCALISATION DES POINTS D'ATTACHE:

27) MEMBRE SUPERILUR:

- Ligne sunérieure: le llen des bras réussi doit
présenter une continuité de la
ligne du cou et de 1'épnaule, au
niveau supérieur: 11 ne dolt pas
v avolr de décalage svatial ou
rupture de la ligne.

- Lifgne inférieure: la ligne du bras (sous-bras et
alsselle) doit joindre sans
Acart maraué la ligne du tronc.

- Largeur épvaule: la distance prise de 1l'alsselle
au-dessus de 1l'épaule dolt Etre
au moins &rale ou supérieure 3
la largeur du bras mesurée a
l'alsselle (cf. no. 18).

N.B.: Le dessin de profll ne peut recevolr
aucune cote pour chacun des aspects de
ce critére no. 27.

28) MEMBRES INFLERIEURS: ANGLE:

- Le lilen réussi des jambes au bassin est marqué
par un mouvement de jonction plausible des jam-
bes supposant la présence du bassin, méme dans
le cas d'un écart considérable.
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N.B.: Pour le personnage féminin, 11 suffit que
la ligne intérieure des jambes indique
une orientation plausible vers ce point
de Jjonction. Il doit y avoir une ligne
indigquant la séparation des Jjambes ou

un angle faible 3 la fourche.

LES TRAITS DU VISAGE:

29) SOQURCILS:
- Une simple ligne au-dessus de 1l'oeill suffit.

N.B.: Il faut que 1'oeil soit lui-méme dessiné,
c'est-a-dire que le contour de 1l'orbite
soit indiqué.

30) PUPILLE:
— Un simple point au centre de 1'oell suffit.

N.B.: Un cercle touchant les rebords de 1l'orbite

vide a 1'intérieur ne suffit pas.
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Sexe du ler rersonnage: M ou F Sexe du 2éme personnage: M ou F
— ==
No. Items 2 No. Items 1 2
Tallle | 1 |Presence (5 nar céta) Téte 15| La/H m/mf:.6G-,90 (3)
~ f/mf;.'?o-l-o S |
Téte 2 |K> La (7) Torse |16 | La/H mf/u:.65-.85 (6)
- ' - - | _ mL/f:,60-.80 "4 _ |
Bras 3 |Pr. des bras [ proflly ,35-.30" 3) B
(2 par membre) Bassin |17 | H/La m/f : .6-.85 (6)
4 |Pr. du coude —autres :.45-.7_ "'} _
(2 par membre) Curvite (3)
5 |Rétrécissement: globall Bras 18 [ La/Lo f/m:.07-.15
! ou polignet (2 /membre) autres:.12-.20
| 6a|Curvite inditf:irencie | __iﬁg_par_gggg)_. _
{1l par membrm) A_ J _ JMain 19 | La/lo f/m:.60-.85
tou. différencis: autres:.%0-.75
' b|-avaabebras (2 pour 2) “_"§2"9 r nain) .
c|-biceps (2 pour les 2) Jambe 20 | La/Lo m/mf:.16-.26 |
— S — f/m :.10-.18 |
Meins | 7 |Pr. des mains r/f :.07-.15
[ (8 nour les 2) (2 onr jambe) _ ' |
B |Elarglssement: Pled 2l [H/La ¢ .25-.40 :
 Jo ‘nture (1 par maln) (2 par pled) . ___ 1 __,
Y Rétracissement: Tete 22 H/H m/mf: . 00-.45
; ;bout (1 p ar main) /tl‘onc f/f H -45'-60 (8)
110a 'Pr. des dnigts (2) ——i7_£Zm_}"L29:lbs — .
g biNb exact de dolgts Bras 23 |Lo/H : .70-1.00 [
' (1 par main) /tronc (3 pnar bras) L
i ¢ |Double-dimension Jambe |24 |Lo/H m/mf: .7-1.0 |
' des doigts /tronc £/mnf:1.0-1.3
! (1 Lar maln) (3 par jambe)
Y e o s T Main |25 [To/To : .15-.25
ldes dolgts /bras (3 pir membre) __
(1 par maln) Torse 26 | La/La mf/f:.Sb—.?U(é)
o |Opposition du pnuce “ﬁﬂ ule mf/m:.60-.75
(1 par main) SOUS-TOTAL II =¥ !
Tamves |11 |Pr. des jamhes Me sup.| 27 [ ligne suvur.eure l
‘ (4 pour les deux (1 oar membre)
1 pour une) ligne infirileure
12alRétrsclssement (1 par membre)
[Global: (2 par _jambe)_ 1 _ | _ T.argeur,evaule
bichaville (1 nar jambe) (1 var membre) -
c|curvité (1 par Jambe) M, _inf. 128 | Angie (6)
v SOUS-TOTAL 1il == '
gt o ?;'pg:spf::ié Visage |29 [ Pr. sourcils
14 |Retriclissement:pled (1 chaque)
(1 par pied) 20 | Pr. puoilles
SOUEZ-TOTAL i r— 1 chaque)
SOUS-TOTAL IV -
ARSI ATwaSses e s R SR e R S T s
Total ler dessin: Total 2éme dessin:



ler Personnage: M ou F 2e Personnage: M ou F
_______ i R P
ol - _ -
- Téte H= JDLam Rép, 2. Téte Ha 7La Rép:
15 Téte Lam /H= Rép: 15. Téte La= /H= Rép:
18, Torse La= /B= Rép: 16. Torse La= /Ha Rép:
17.] Bassin He /la= Rép; 17. Bassin M- /lLa = Rép;
18.| Bras Gauche: La=  /Lo= Rép: 18. Bras Gauche: La= /Lo= Rép; :
|
Droit: La= /Lo= Rép Droit: La= /Lo= Rép: :
19.| Main Gauche: Lax /Lo= Rép: 19.| Main Gauche: La= /Lo= Rép:
Droite: Lac /Lo= Rép: Proite: Law /Lom Rép
20.| Jambe Gauche: La= /Lo= Rép: 20.| Jambe iGauche: La= /Lo= Rép
Droite: Lac /Loa Rép: Droite: La= /Lo= Rép:
21.| Pied Gauche: Hz /La= Rép: 21. Pied iGauche: Hm /La= Rép:
Droit: H= /La= Rép: Droit: H=s /La= Rép:
22.(Téte/Tronc| Tronc: H Toesem + H Bassin= 22, | Téte/Trong .Tronc: H Torsea + H Bassinsz
H= /H= Rép: He /H= Rép:
23.|Bras/Tronc| Gauche: Loa /H= Rép: 23.| Bras/Troncl Gauche: Losr /H= Rép: .
Droit: Loa /H= Rép: Droit: Lowm /Ha  Rép: B
L.
24 .| Jambe/ Gauche: Loa /H= Rép: ! 24. Jambe/ Gauche: Lom /H= Rép:
Tronc Trong
Droite: Lo= /H= Rép: Droite: Los /H= Rép:
25.|Main/Bras Gauche: Low= /Lo= Rép: 25. Main/Brag Gauche: Lo= /La= Rép:
Droit: Lo= /Lo= Rép: Droit: Los /Lo= Rép:
26 .| Torse/ Gauche: Lam= /La=  Rép: 26. Torse/ Gauche: La= /Lac Rép:
Epaules ) ' Epaules . )
Droite: La=w /Laa  Rép: Droite: La= /lLa< Rép:




APPENDICE B

RESULTATS OBTENUS LORS DE LA

COTATION

DU T.D.P. (TEST DU DESSIN DE

LA PER-

SONNE) A L'AIDE DE LA GRILLE

DE COTA-

TION DE MAURICE MEUNIER. LES

CHIFFRES

QUI APPARAISSENT ICI ONT ETE

CALCULES

CN FAISANT LA MOYEWNE DES COTATIONS

DES DEUX JUGES.




o GROUPE EXPERIMENTAL £N~9)
T~
AVANT EXPERIMENTATION APRES EXPERIMENTATION
1 [}

o 1 1 ! 53} o 1 | ’ u;’l

= = o | < wn 18} b Z | e < n o3 z =z

= u|o o{n | B~ &} — o — ulo (@] %) = = (&) ] o -

wlw| m|s o= = = D)< < nle|wnl]|| al= = Z = o< < V|w |

~ial o|x(= olo <zl | <laln = xlc|nl]ll elx]a olo — <<y <|aln ~ el ARE

Slo ms—<' &= | ol-lz | | = o w|< |m m!—d:. = et o-::l ) e o u<’m

nic| <juv:|x o, |~ alalu = > ~ alzZla < ||z [0 | ] cjalo = > = 2R A=
18 33.5 16.0 3.0 2.0 54.5 M 25.0 11.5 2.0 2.0 40.5 M
18 38.0 17.5 4.0 2.0 61.5 F 24.5 7.5 2.0 2.0 36.0 F
13 41.5 29.0 9.5 1.5 81.5 M 42.0 30.5 10.0 3.0 85.5 M
13 36.0 34.0 1.0 4.0 75.0 F 39.0 39.5 9.5 2.0 90.0 F
63 38.0 28.0 10.5 3.0 79.5 M 33.0 29.0 11.0 3.5 76.5 M
63 34.5 10.5 2.0 3.0 50.0 F 31.0 6.5 2.0 4.0 43.5 F
8 43.0 33.5 11.0 3.0 90.5 M 45.0 31.0 9.0 2.0 87.0 M
8 49.0 43.0 5.0 2.0 99.0 F 44 .5 42.5 5.5 2.0 94.5 F
21 18.0 9.0 8.0 4.0 39.0 M 37.5 27.0 8.0 3.0 75.5 M
21 12.5 8.0 1.0 3.5 25.0 F 50.0 20.5 5.0 4.0 79.5 F
72 38.5 25.0 4.5 2.0 70.0 M 5§55.0 11.0 9.5 4.0 79.5 M
72 48.5 32.0 3.5 2.0 86.0 F 51.5 2825 5.5 4.0 83.5 F
43 0.0 0.0 0.0 4.0 4.0 M 25.5 22.5 7.0 3.0 58.0 M
43 14.5 23.5 3.5 3.5 45.0 F 30.0 16.0 1.0 2.0 49.0 F
51 42.5 14.0 11.5 3.0 71.0 M 40.5 36.0 11.0 4.0 91.5 M
51 31.0 11.5 8.5 3.0 54.0 I 41.0 26.5 75 3.5 78515 F
94 62.5 19.5 4.5 0.0 86.5 M 33.0 21.0 5.0 0.0 59.0 M
94 48.5 32.0 4.5 0.5 85.5 F 57.5 17.5 QxS 05 80.0 F
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81 31.5 8.0 6.0 2.0 48.5 M 30.0 10.5 3.5 4.0 48.0 M
81 32.0 13.0 1.5 3.0 49.5 F 30.0 28.0 1.5 4.0 63.5 F
70 7.0 3.0 0.0 2.0 12.0 M 57.0 13.0 8.0 2.0 80.0 M
70 24.0 16.5 7.0 1.0 48.5 F 50.5 18.5 8.5 4.0 81.5 F
11 25.5 3.0 0.5 1.5 30.5 M 27.0 6.5 7.5 1.5 42.5 M
11 0.0 1.5 0.0 0.5 2.0 F 25.0 16.0 8.0 1.5 50.5 F
7 10.0 10.5 1.5 2.0 24.0 M 7.0 4.5 9.0 2.5 23.0 M
7 25.5 14.0 2.0 2.0 43.5 F 7.0 0.0 2.0 4.0 13.0 F
10 25.0 14.0 9.5 3.5 52.0 M 49.5 30.5 11.5 4.0 95.5 M
10 13.0 6.5 9.5 0.0 29.0 F 42.5 36.5 10.0 21 92.5 F
24 51.5 13.0 12.5 2.0 79.0 M 45.0 27.0 10.0 3.0 85.0 M
24 48.0 33.5 5.5 3.5 90.5 F 42.0 24.0 4.0 4.0 74.0
40 19.5 4.0 0.0 0.0 23.5 M 41.0 11.0 1.0 1.0 54.0 M
40 29.0 5.5 0.0 0.0 34.5 |3 35.0 10.0 2.5 0.0 4AP7y, S F
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