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LABERGE, Jean-Louis

L'EVOLUTION DE L'ESTIME DE SOI CHEZ L'ALCOOLIQUE
PENDANT LES QUATRE PREMIERS MOIS DE SOBRIETE

SOMMATRE

Cette étude portait sur 1'évolution du concept de soi
de 1'alcoolique pour une période de quatre mois de sobriété. Ce
laps de temps permettait de comparer 1l'effet du milieu privilé-
gié et celui de la réinsertion sociale sur le concept de soi.
C'était principalemeﬁt l'estime de soi et le soi social qul fu-
rent les deux variables étudiées a l1l'intérieur du concept de soi.
Les suJets, tous de sexe mascglin, et au nombre de vingt-trois,
fréquentant un milieu de traitement pour alcooliques, eurent trois

passations successives du test Tennesse Self Concept Scale (TSCS).

Les mesures furent prises immédiatement avant et apres le traite-

ment et, trois mois aprés la cure.

Les résultats recueillis nous avaient permis de cons-
tater une différence significative entre les trois mesures de
l'estime de soi alors qu'elle n;existait pas pour la variable
sol social. Nous avons retenu quatre niveaux d'explication de
ces reésultats: 1) la possibilité que certaines questions du test
TSCS étaient ambigu¥s pour les sujets; 2) un manque de groupe-
controle; 3) les mesures furent répétées a de trop brefs inter-

valles; 4) 1l'échantillonnage fut non représentatif de la popu-
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lation des alcooliques.
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Chapitre premier

Contexte théorique et expérimental




Les croyances populaires suggérent que 1'alcoolique
s'enivre pour se donner de l'assurance, voire méme pour lutter
contre un certain complexe d'infériorité. Des recherches me-
nées par Blume et Sheppard (1967) démontrent que le buveur con-
somme de la boisson dans le but de réduire ou de supprimer un
dtat de stress créé par des difficultés d'adaptation sociale.
Par ailleurs, Vanderpool (1968) établit que l'alcoolique éprou-
ve plus de difficulté a tolérer le stress lorsqu'il boit et
que le fait de consommer de 1l'alcool renforce son état de ten-
sion. Contrairement a ces théories, Schenkel (1967) rapporte
que le buveur est capable de résister davantage au stress que
n'importe quelle autre personne. Selon Mc Kinnon (1972), il
ne s'agit pas de vérifier si l'alcoolique supporte difficile-
ment le stress ou non, mais d'étudier la perception que ce der-
nier a de lui-méme en.situation de stress et de voir comment ses

difficultés peuvent se refléter sSur son concept de soi.

Cette recherche est consacrée a l'étude du concept
de soi de l1l'alcoolique. L'expérimentation porte sur 1'évolu-
tion du concept de soi qui s'é&chelonne sur une période de qua-
tre mois de sobriété. Le concept de soi est mesuré au début
d'un traitement de désintoxication en clinique, immédiatement

aprés la cure et trois mois plus tard. Comme nous le verrons



plus loin, le temps de sobriété est une variable importante

dans le concept de soi de l;alcoolique.

Dans le concept de soi, il se présente plusieurs sub-
divisions, et 1'étude s'appuie plus spécifiquement sur 1l'estime
de soi qui joue un role de la plus haute importance. En effet,
d'aprés Connor (1962), Zaccaria et Weir (1967) et Allen (1969),
qui ont fait des études approfondies sur les problémes des bu-
veurs, l'estime de soi joue un rble prépondérant dans 1l'alcoo-
lisme. C'est l'estime de soi négative qui, semble-t-il, est a
la base du probléme de 1l'éthylisme. Toutefois, selon Mc Kinnon
(1972), ce qui semble le plus contesté dans les recherches,
c'est de savoir si l'estime de soi négative est la cause ou
l'effet de 1'alcoolisme. Pour Jellinek (1952), la perte d'esti-
me de soi est conséquente a l'alcoolisme et se renforce au fur
et a mesure que l'individu s'enlise dans son habitude. Williams
(1967) vérifie 1l'hypothése de Jellinek et examine si la réduc-
tion de l'estime de soi sert plutdt de facteur précipitant.
D'apres ces résultats, il est justifiable de conserver 1'hypo-
thése que l'estime de soi négative précede l'expérience alcoo-

lique.

Puisqu'il semble que le concept de soi joue un rdle
capital dans le phénoméne de 1l'alcoolisme, il est opportun
d'examiner maintenant l'influence de cette dimension dans le

comportement de l'étre en général.



Concept de soi et comportement humain

Pour la psycholcgie phénoménclcgique-existentielle,
la perception de sci, avec toutes les dimensions qui la compo-
sent, apparalt comme un déterminant majeur du comportement.
Snygg et Combs (1949) soutiennent que tout comportement sans ex-
ception est déterminé par le champ perceptuel de la personne qui
agit. Il en est de méme pour Rogers (1967) qui affirme que la
meilleure fagon de comprendre le comportement est de 1l'étudier
en regard du cadre de référence interne de 1l'individu. Snygg
et Combs (1949) assurent catégoriquement que 1l'individu agit
d'une fagon consistante avec l'image qu'il a de lui-méme ou son
concept de soi. La représentation consciente de soi, telle
qu'elle est pergue par l'individu et dont la somme constitue le

concept de soi, sert a guider son comportement.

Toutefois, le concept de so0i n'est pas unitaire et
1'une de ses principales dimensions semble étre l'estime de soi.
Avant toute chose, les gens désireraient avoir une opinion favo-
rable d'eux-mémes (Coopersmith, 1967; Rosenberg, 1968); la lutte
pour maintenir l'estime de soi a un degré optimal serait la mo-
tivation la plus puissante de 1'homme (Pepitone, 1968); d'apreés
Drolet (1972): "Il n'y aurait pas de jugement de valeur plus im-
portant pour l'homme, pas de facteur plus décisif dans son déve-
loppement psychologique et dans sa motivation que 1l'estime qu'il

a de lui-méme" (p. 222).



Bien gu'un nombre considérable de chercheurs s'enten-
dent sur le fait que le concept de soi joue un role aussi impor-
tant dans la conduite humaine, les théories qui tendent a expli-
quer en quoi consiste le concept de soi différent et il convient

d'en citer guelques—unes parmi les plus importantes.

Principales théories sur le concept de soi

Dans les théories sur le comportement, il existe en
principe deux points de vue sur lesquels on se base pour expli-
quer le comportement humain. Quant au premier, le comportement
est une disposition innée (Freud, 1970; Jung, 1958). Selon le
deuxiéme, la conduite humaine résulte davantage de la relation
de l'homme avec son entourage social. Ainsi, pour plusieurs
auteurs, dont les noms seront cités plus bas, la conduite humai-
ne est quelque chose d'acquis. Nous allons examiner deux des

&coles de pensée prOnant ce point de vue.

La premieére école s'inscrit dans une perspective so-
ciale. Ainsi, pour Leibniz (1949), la conscience est surtout
une expérience de responsabilité morale. Le psychanalyste
Erickson (1959) se référe a la notion d'identité selon laquelle
chaque groupe culturel ppsséde une personnalité de base qui est
maintenue a travers le changement. Pour Mead (1963), dont il
sera question plus loin, la formation de soil résulte de l'inté-

riorisation de nos rapports avec autrui. En somme, i1l est



possible de déduire de ces théories que 1'identité n'est pas
accidentelle, mais reliée aux conditions sociales. Adler (1966)
affirme que 1'individu est mid surtout par des impulsions socia-
les ou, autrement dit, ce sont des variables sociales qui agis-
sent sur le comportement humain. Horney (1970) et Sullivan
(1957) précisent d'autre chose encore en insistant é&galement
sur l'importance des déterminants sociaux. Ainsi, Horney (1970)
est d'avis que le comportement repose sur une anxiété de base
gqui est produite par quelque chose qui trouble la sécurité.
Sullivan (l957i soutient que le comportement s'enracine dans
des processus sociaux; selon lui, le concept de base du compor-
tement serait 1'évitement de 1l'anxiété considéré comme phénome-

ne inter-personnel.

La deuxiéme école rejoint la phénoménologie existen-
tielle et remonte a James (1890) qui déja distinguait deux ca-
ractéristiques du concept de soi: le soi connu (le "je") et le
soi qui est 1l'objet de la connaissance (le "moi"). Mead (1934)
a revisé la notion de James a la lumiére d'une perspective so-
ciale, alors que Combs et Snygg (1959) suivie de Rogers (1961)

ont repris cette étude d'un point de vue phénoménologique.

Pour la phénoménologie, le concept de soi référe a
ce qu'est une personne, a ce qu'elle pense, plutdt qu'a ce
qu'elle fait, bref, & l'évaluation consciente de la personne.

Cette auto-évaluation dépendrait en principe des expériences



vécues par l'individu et pourrait alors devenir plus ou moins
positive. Pour Kelly (1955), l'étre humain ne réagit pas sim-
plement aux stimuli, mais exerce le pouvoir de contrdler les
EvEénements. Kelly (1955) donne a 1'étre humain la caractéristi-

que d'étre singulier dans la manieére de concevoir la réalitsé.

Jusqu'a présent, il faut retenir que le concept de
soi joue un rble treés important dans la conduite humaine et
gqu'il e#iste deux principales écoles pour le définir. Dans le
cadre de cette recherche, nous adopterons le point de vue de
la phénoménologie et nous utiliserons a cet effet une échelle

de mesure du concept de soi tirée des théories existentielles.

I1 s'agit de voir maintenant la maniére dont le con-
cept de soi se structure chez un individu d'apres deux phéno-

ménologues.

Organisation du concept de soi

René L'Ecuyer (1975), dans une étude auto-descripti-
ve sur le concept de soi des enfants de trois, cing et huit
ans, dresse une revue exhaustive des diverses notions du con-
cept de soi ou apparaissent cing pbOles majeurs: les perceptions
ayant trait au corps de la personne; les perceptions correspon-
dant a la description de soi en termes de qualités, de défauts,

d'aptitudes, d'intéréts; les perceptions relatives a des



jugements de valeur a propos de la personne elle-méme; les per-
ceptions impliquant que l'individu sort de lui-méme en vue d'in-
tégrer la réalité sociale; les perceptions entrainant la sépa-

ration (différenciation entre ce qui est soi et ce qui référe a

des personnes ou a des objets).

Les cing structures désignées précédemment par L'Ecu-
yer prennent les appellations suivantes: le soi matériel, le soi
personnel, le soi adaptatif, le soi social et le soi non soi. Il
n'est guére utile de donner plus de détails quant aux défini-
tions opérationnelles des différents constituants du concept de
soi formulées par L'Ecuyer, mais il faut souligner que l'auteur
avait utilisé la méthode de Bugental qui consiste a poser cette
simple question au sujet: "Qui es-tu?" L'auteur soutient que
ce sont les énoncés du type "je suis..." qui sont les plus re-
présentatifs du "champ expérienciel” de l'individu. D'apres
L'Ecuyer (1975), l'association libre est probablement plus in-
timement liée a l'expérience phénoménale de 1l'individu en demeu-

rant plus présent au vécu émotionnel de la personne,

Un autre auteur du nom de Fitts (1965), en s'inspirant
de Balester (1956), de Engel (1956), de Taylor (1953) ainsi que
d'une série de descriptions sur le concept de soi, construit un
réservoir d'items et, par la suite, vérifie les hypotheéses trou-
vées par des cliniciens. Pour 1lui, "le concept de soi est un

aspect organisé plus ou moins cohérent de perceptions que



l'individu a de lui-méme en tant gqu'objet d'observation, gu'ac-

teur ou observateur" (Toulouse, 1971, p. 2).

Fitts (1965) définit le concept de soi d'apreés trois
sous~ensembles qui forment un tout et constituent quelque cho-
se de dynamique. Le premier regroupe les idées, les images et
les opinions que la personne congoit d'elle~méme; le deuxieme
est celui des évaluations subjectives de 1l'individu (approba-
tion-désapprobation ou a quel point la personne s'évalue comme
valable, importante et efficace); le troisiéme traite du com-
ment 1'individu se voit agir, de l'image de ses comportements,
de ses propres réactions. >Ces trois sous—-ensembles forment un
tout inter-relié d'une fagon dynamique et ainsi, lorsqu'il y a
changement dans une partie de ce tout, les autres dimensions sont

également atteintes.

Le concept de soi tel que l1l'a proposé Fitts (1965)
est le modéle adopté pour mener cette recherche et on se doit
de le décrire en détail. Bien que chacune des variables du con-
cept de soi est importante, il convient d'examiner d'abord cette
partie du concept de soi qui est le coeur méme de ce travail:

l'estime de soi.

L'estime de soi

L'estime de soi refléte les tendances de la personne

a avoir confiance en elle-méme, a s'aimer, a s'apprécier, a se
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considérer comme une personne gquli a de la valeur et de 1'impor-
tance. Egalement, l'estime de soi peut nous faire voir si la
personne doute de sa valeur et ne s'apprécie pas ou encore si
la personne est anxieuse, dépressive, malheureuse et si ellc a
peu de confiance en elle-méme. Voila la définition générale

de l'estime de soi, mais si on l'examine de plus pres, elle
correspond a l'identité de 1l'individu et a la fagon dont la
personne se voit, le "qui suis-je?" qui apparait dans le test
de Bugental. L'estime de soi se rapporte également a la satis-

faction ou a l'acceptation de soi par rapport au soi pergu..

D'autres dimensions font partie de l'estime de soi et
se définissent ainsi: le soi physique (comment la personne per-
¢oit son corps, sa santé, ses talents, sa sexualité), le soi
moral—-&éthique (ses valeurs morales reconnues comme bonnes ou
mauvaises), le soi familial (l'impression d'étre un membre im-
portant d'une famille) et enfin, le soi social (le sentiment

d'adéquation dans des situations sociales).

Pour Leary (1957), toutes les activités sociales, émo-
tionnelles et interpersonnelles de 1'individu visent a éviter
i'anxiété et a maintenir l'estime de soi et l'alcoolique n'é-
chappe pas a ce processus. Ainsi, pour Jellinek (1952), Connor
(1962) et Mc Kinnon (1972), l'estime de soi est conséquente avec
les habitudes de boire. La premiére variable &tudiée dans cette

recherche sera le niveau d'estime de soi.
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I1 convient d'examiner une autre variable importante
dans la conduite de l'alcoolique: le soi social. En effet,
Mc Kinnon (1972) soutient 1'hypothése de la contribution des
composantes socio-psychologiques dans l'édification d'un con-
cept de soi négatif chez l'alcoolique. Toutefois, il semble
que l'influence des facteurs sociaux sur le concept de soi de
l'alcoolique a, jusqu'a présent, peu servi d'objet d'étude aux
chercheurs. En considérant la variable soi éocial, nous décou-
vrirons l'influence du milieu en rapport avec le concept ae soi
de 1l'alcoolique. Ainsi, puisqu'il est possible d'étudier la
variable estime de soi et la variable soi social a l'aide du
méme instrument de mesure (la mesure du concept de soi décrit
par Toulouse, 1971), nous observerons &galement cette derniére

variable dans les cadres de cette recherche.

Nous allons maintenant faire connaltre 1l'importance
du milieu sur le concept de soi de tous les individus en géné-
ral et, par la suite, nous examinerons le pouvoir du milieu sur

le comportement des alcooliques.

Pouvoir du milieu sur le comportement

des individus

Pour Mead (1963), la tendance a s'apprécier ou non
viendrait des jugements plus ou moins approbateurs de notre en-

tourage. La représentation sociale émerge de l'interaction
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sociale et oriente les conduites humaines. IL'&valuation que
l'iﬁdividu fait de lui-méme, et plus précisément l'estime de
soi, ne peut provenir d'ailleurs que de son milieu. En effet,
d'apres cet auteur: "Quand le soi apparait, il impligue tou-
jours 1l'expérience d'un autre, il ne pourrait s'é&prouver pure-
ment et simplement par lui-méme" (Mead, 1963, p. 166). Tome
(1972) rejoint les convictions de Mead quand il affirme que le

moi est tributaire de 1'évaluation de 1l'autre.

D'aprés ces auteurs, notre environnement social est
en quelque sorte la génératrice de notre image personnelle. Le
milieu familial constitue probablement a lui seul le plus im-
portant et le plus durable des systémes de référence sur ce que
nous pensons étre. Hess et Handel (1967) affirment que, pour
connaitre la personnalité d'un individu, il semble essentiel de
rattacher la nature de son individualité d'abord a sa famille,
car c'est la qu'elle se développe. En vivant au sein de sa fa-
mille, chaque individu développe une image de lui-méme et des
membres qui l'entourent; chacune de ces images est chargée d'une
trés grande importance émotive, dépendant a la fois de celui qui

donne l'image et de celui qui la recgoit.

En régle générale, 1'image émerge du passé de celui
qui la détient et porte la marque de son expérience. Elle con-
tient une projection du futur, fournissant a celui qui la posseé-

de une orientation dans ses relations et ses interactions avec
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les personnes de son entourage. Pour Sullivan (1953), "les at-
titudes envers sol apprises au début de la vie sont pour tou-

jours véhiculées par 1'individu" (p. 74).

Selon Fitts (1965), le soi social constitue la répu-
tation, la reconnaissance, la considération que l'individu ob-
tient de son milieu. Tome (1972) distingue deux formes de repré-
sentation de soi qu'il propose d'appeler l'image propre et 1l'ima-
ge sociale de soi. L'image propre (correspondant au soi person-
nel chez Fitts) fait référence aux traits de personnalité que
l1'individu admet comme lui appartenant (dispositions, attitudes

ou capacités et image propre du corps).

L'image sociale de soi se constitue a partir
des indices sur soi-méme, ceux que l'indivi-
du reconnait comme venant d'autrui. Elle

est une conscience de soi pour autrui en ce
sens que l'autre est sa source et son desti-
nataire: l'image sociale s'é&labore en rapport
avec les "autruis" ou des groupes particu-
liers auxquels elle reste attachée (Tome,
1972, p. 29).

Tome poursuit en disant:

L'image sociale comporte précisément une re-
cherche de soi-méme chez autrui... sans iden-
tité pour autrui, point de conscience de soi,
et, a la limite point de conscience du tout,
car faute d'objet, la conscience ne saurait
s'ouvrir sur un vide (p. 163) .

Maintenant que nous savons gque le milieu social peut
jouer un grand rdle sur chacun d'entre nous, voyons plus spécifi-

quement comment peut s'exercer cette influence chez 1l'alcooligue
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en tenant compte de certains traits de sa personnalité.

Pouvoir du milieu sur le

comportement des alcooliques

Les besoins fondamentaux d'affection, d'attention et
d'taffiliation des alcooliques semblent treés insatisfaits dans
leurs milieux environnants. Caron (1974), en s'inspirant de

l'ouvrage de Blane The personality of the alcoholic (1968),

voit chez certains d'entre eux des besoins de dépendance tres
forts que la société est incapable de satisfaire; chez d'autres
alcooliques, ces besoins de dépendance sont niés depuis le bas
dge, faisant place a des apparences de débrouillardise. Pour
l'alcoolique, il est fort probable que sa fa¢on d'aimer ne se
fasse pas dans le sens adulte du mot. Pour lui: "l'amour sera
plutdt un désir d'étre dorloté et choyé; la sorte d'amour primi-

tif qu'un bébé attend de sa mere" (Caron, 1974, p. 4).

Selon Blane (1968), l'alcoolique, de par son attitude
défaitiste, réveillerait en nous les désirs qui sont refoulés
au plus profond de notre subconscient face auxquels nous é&éprou-
vons de l'anxiété et de la culpabilité; devant cette menace,

nous attaquons l'alcoolique et le fuyons:

L'indépendance, l'autonomie, la confiance en
sol et la prise de responsabilités sont hau-
tement appréciées dans notre contexte nord-
américain. Cependant, vivre selon ces prin-
cipes requiert des sacrifices énormes.
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L'alcoolique est conscient de ce drame et 1'ex-

ploite pour justifier sa consommation (Blane,

cité par Caron, 1974, p. 5).

Dans un milieu privilégié comme une clinique de trai-
tement, les besoins interdits en société sont probablement plus
satisfaits, étant donné gue nous accordons au patient plus d'em-
pathie, plus d'attention et plus d'affection. A cet effet, nous
pouvons constater que plusieurs alcooliques agissent comme des
abonnés chroniques a la clinique, alors que d'autres,moins dépen-

dants, reviennent parfois faire leur tour une fois leur mois de

traitement terminé.

Cette dépendance de 1l'alcoolique au milieu clinique
influence son concept de soi. D'aprés Mead (1963), le proces-
sus social produit le soi et il existe un grand nombre de soOi
correspondant aux différentes réactions sociales; en conséquen-
ce, nous devrions étre en mesure de constater deux évaluations
différentes dans le soi social de 1l'alcoolique: une évaluation
propre a son environnement naturel et une autre attribuable a

un milieu privilégié tel qu'une clinique de réhabilitation.

Selon les théories de Mead (1963) et de Tome (1972)
sur l'image sociale en relation avec le milieu, les auteurs
sont d'avis que l'environnement dans lequel évolue 1'individu
engendre son soi. Cette théorie devrait étre davantage véri-
fiable si nous tenons compte de la personnalité de 1l'alcooli-

que. En effet, selon Vanderpool (1968), les alcooliques sont
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des éetres immatures, insécures et dépendants. Selon Rosen
(1967), ils sont sensibles aux opinions d'autrui et ils ont
une sensibilité extréme a la souffrance, surtout psychique,
d'ou leur difficulté a supporter la tension et la frustration.
Schnadt (1950) note que les alcooliques manquent de capacité
pour s'évaluer, se diriger ou juger. Ceux-ci sont souvent dé-
crits comme des hyper-sensibles et des gens éveillés aux moin-
dres attitudes de blame et de mépris. Ainsi, nous constatons
a quel point 1l'alcoolique accuse une vulnérabilité dans 1'ex-

pression de sa personnalité.

Comme 1l'environnement apparait déterminant dans le
soi social de 1l'alcoolique, il faudrait maintenant voir comment

se présente l'estime de soi chez ce dernier.

L'estime de soi chez 1'alcoolique

Plusieurs théories essaient d'expliquer le comporte-
ment de l'alcoolique, mais jusqu'a maintenant, seule celle de
l'estime de soi négative semble obtenir l'assentiment général

des chercheurs:

Si on ne peut définir les alcooliques comme
des névrosés ou des psychotiques s'adonnant
aux boissons alcooliques, on peut cependant
tous les réunir sous un méme trait: une es-
time de soi inférieure ne variant pas d'un
individu a l'autre (Drolet, 1972, p. 224).



17

Gross et Alder (1970) constatent, en administrant le

test Tennesse Sclf Concept Scale (TSCS), que les alcooliques

se situent significativement plus haut gue la moyenne de la po-

pulation normale a l'échelle critique de soi et significative-

ment plus bas aux échelles estime de soi, identité de soi, sa-

tisfaction de soi, soi physique, soi moral, soi personnel, soi

familial et soi social. Vanderpool (1968) arrive a des conclu-

sions absolument identiques en appliquant la méme échelle de

mesure a cent alcooliques.

Dans une autre étude sur le concept de soi de 1l'alcoo-

lique, Connor (1962), au moyen de l1'Adjective Check List (ACL)

de Gough, compare une population de non-alcooliques et différen-
tes sous-populations alcooliques (alcooliques de prison et de
sanatorium, membres des Alcooliques Anonymes et de "Skid Row")
et constate que les alcooliques ont un concept de soi plus néga-

tif que celui des non-alcooliques.

D'aprés une autre recherche effectuée par Weir et
Zaccaria (1967) sur les gens que l'on pourrait appeler les "non-
actualisés" (c'est-a-dire les gens qui n'utilisent pas leurs ta-
lents, leurs capacités au maximum, n'emploient pas leur temps
de fagon efficace, ne vivent pas dans le présent et ne se sen-
tent pas en confiance devant la vie et la nature humaine), un
concept de sol négatif sous—tend une personnalité non-actuali-

sée.
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Selon Branden (1967), la basse estime de soi chez
l'alcoolique signifierait que ce dernier possede la conviction
profonde de sa non—-efficacité et de sa non-valeur véritable.

A l'aide du test "Qui suis-je?", Gordon (1968) remargue gue
souvent les alcooligues se décrivent en ces termes: "Je ne vaux
rien, on ne peut compter sur moi, je suis égolste, bon a rien,

cruel, stupide, impulsif, indigne de considération positive".

Il ressort donc que l'estime de soi négative joue un
r6le central dans ce phénomeéne de l'alcoolisme et que cette es-
time de soi négative pourrait venir du milieu ou se trouve 1l'al-
coolique. On pourrait se demander maintenant ce qu'il advient
de l'estime de soi chez l'alcoolique lorsque ce dernier consomme
de la boisson. Les auteurs sont loin de s'entendre sur cette
question comme nous allons le constater avec 1l'exposé de certains

résultats contradictoires.

Effets de l'alcool sur l'estime

de soi des alcooliques

D'aprés Vanderpool (1968), la motivation a l'ébriété
chez l'alcoolique dé&coule d'un concept de soi négatif et, plus
l'alcoolique a une piétre perception de lui-méme, plus il con-
somme de l'alcool. Selon Blume et Sheppard (1967), l'alcooli-

que essaierait, au moyen de l'alcool, de hausser son concept de
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soi, d'obtenir un effet psychologique particulier ou un change-
ment de personnalité. Le buveur ne consommerait pas tant par
gout mais a la suite d'un certain apprentissage: celui de ré-
duire un état de stress. Les changements gu'il espérerait ap-
porter a l'aide de 1l'alcool concernent, semble-t-il, la suppres-
sion de la timidité, de la critique de soi, les sentiments de

dépression, bref, tout état de tension.

- D'autre part, Mc Kinnon (1972) rapporte qu'avec 1l'aide

du Mc Kinney's Sentence Completion Blank (MSCB) des auteurs ont

analysé l'estime de soi chez 1l'alcoolique par rapport a la durée
de la période de sObriété; les résultats démontrent que l'estime
de soi devient de plus en plus négative au fur et a mesure que
se poursuit la durée de sobriété. "Plus l'alcoolique demeure

en milieu thérapeutique a s'abstenir d'alcool, plus il présente
un concept de soi négatif et plus il exprime de la culpabilité"

(Mc Kinnon, p. 189).

Toujours d'aprés Mc Kinnon (1972), le concept de soi
de l'alcoolique serait négatif en période de sevrage et diminue-
rait progressivement pendant un certain temps pour ensuite se
structurer et devenir positif, plus réaliste, plus conforme a ce
qu'est vraiment 1l'individu et le soi idéal plus proportionnel a
ses capacités. Quant au nombre de mois qui devraient se paéser
entre la présence d'un concept de soi négatif et la structura-

tion d'un concept de soi positif, White et Gaier (1965)
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soutiennent gu'un concept de soi négatif peut étre maintenu pen-

dant onze mois de sobriété,

Schenkel (1967) trouve une relation négative signifi-
cative entre le concept de soi de l'alcooligque et sa motivation
a boire, ce qui revient & dire que 1l'individu qui a une percep-
tion positive de lui-méme sera peu motivé a pratiquer la sobrié-
té. Selon Schenkel (1967), on pourrait interpréter ce résultat
par le fait que l'alcoolique présente une estime de soi élevée
en termes de réactions défensives ou d'incapacité a faire face
a la réalité de ses é&checs, réactions qui se traduisent en une

fierté de nature défensive ou a un optimisme irréaliste.

Une recherche menée par Connor (1962) entre en contra-
diction avec les résultats obtenus par Schenkel (1967); ainsi,
l'auteur obtient des indices d'une meilleure acceptation de soi
chez les alcooliques apreés une certaine période de sobriété.
D'autre part, Connor (1962) et Schenkel (1967) nous confirment
que plus l'alcoolique a une piétre perception de lui-méme, plus

il consomme de l'alcool.

Selon Mc Kinnon (1972), le facteur temps apparait.
trés important surtout dans les débuts de la période de sobrié-
té. White (1966) étudie l'image corporelle et 1l'image de soi

a l'aide des tests Body Catharsis et Self Catharsis Scale sur

une population de 104 alcooliques. Les résultats démontrent
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gue les alcooliques abstinents depuis deux mois ont une image
de sol négative et une image physique positive. Cependant,
aprés trois mois de sobriété, on remarque une inversion de
ces mesures: l'image de sol devient positive et 1'image corpo-

relle négative.

Pour Davis, Sheppard et Myers (1956), une période de
six mois de sobriété - et méme une période de trois mois - est
décisive pour la grande majorité des patients. Gerard et Saen-
ger (1966), aprés avoir analysé trois importantes é&tudes de re-
lance, sont arrivés a la conclusion qu'il n'y a pas de différen-
ce significative dans le comportement de l'alcoolique aprés six

mois, un an et deux ans.

Les buts de cette recherche sont d'abord de vérifier
la théorie de Mc Kinnon (1972), a savoir si la cote d'estime
de soi de l'alcoolique évolue de fagon négative durant les pre-
miers mois de sobriété; d'autre part, d'examiner si l'estime
de s0i baisse &galement au cours des trois mois suivant le trai-
tement; un dernier but vise a vérifier si la variable soi éocial
évolue durant le traitement et diminue trois mois aprés le trai-
tement.

Pour atteindre ces buts, nous prendrons successive-

ment trois mesures du concept de soi: une premiére aura lieu

dés le commencement du traitement, ce qui correspond au début
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"de la période de sobriété et a 1l'évaluation de son concept de
soi par rapport a son milieu naturel. Cette premiére mesure
aura lieu avant méme qu'il y ait un effet quelconque causé par
le milieu privilégié. Une seconde mesure sera fixée immé&diate-
ment aprés le traitement, soit environ un mois plus tard. Elle
permettra de constater l'influence du milieu privilégié sur
l'image de soi de l'alcoolique. Une troisiéme é&valuation sera
entreprise trois mois apreés le traitement et elle nous permet-
tra de vérifier & nouveau l'influence de son environnement fa-

milier sur son estime de soi.

Ces trois mesures seront obtenues auprés des alcooli-
ques qui se présenteront pour un traitement dans une clinique
de désintoxication. Nous utiliserons comme instrument de mesu-

re le Tennesse Self Concept Scale qui sera décrit en détail au

chapitre suivant.

Hypothéses de travail

En tenant compte des résultats obtenus par Schenkel
(1967) qui sont contradictoires avec ceux de Connor (1962) au
sujet de 1'évolution de l'estime de soi par rapport au temps de
sobriété, 1l convient de vérifier expérimentalement les deux

hypothéses déduites par Mc Kinnon (1972) & partir de ces données:
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Hypothése I:

Le niveau global d'estime de soi baisse au cours du

traitement par rapport a celui établi avant la cure.

Hypotheése IT:

Le niveau global d'estime de soi baisse au cours des
trois mois suivant le traitement par rapport a celui

mesuré aprés la cure de réhabilitation.

Il est également possible d'énoncer deux autres hy-
pothéses de travail en ce qui concerne le soi social de 1'al-
coolique défini par Fitts (1965) comme étant le reflet du
sens d'adéquation et de valeur dans les transactions sociales.
D'aprés Mead (1963) et Tome (1972) qui pré&tendent que le soi
social provient du milieu ou vit un individu et d'aprés Rosen
(1967) gqui affirme que l'alcoolique est vulnérable (mangque de
capacité pour s'évaluer, se diriger ou juger), deux autres hy-

pothéses se posent:

Hypothése III:

Le soi social augmente durant la période de traite-

ment par rapport a la mesure é&tablie avant la cure.

Hypothése IV:

Le soi social diminue durant les trois mois suivant
le traitement par rapport a celui mesuré immédiate-

ment aprés la cure de réhabilitation.



Chapitre II

Méthodologie




Dans ce chapitre, 1l'instrument de mesure choisi pour
vérifier les hypothéses sera décrit plus en détail; par la sui-
te, il sera question des sujets qui ont participé a cette re-
cherche ainsi que de la procédure suivie au cours de 1l'expéri-

mentation.

Instrument de mesure

Pour mesurer le concept de soi, on pourrait tout sim-
plement poser la question "gqui es-tu?" au sujet. Dans le trai-
tement des données, il conviendrait de découper les réponses
sous forme d'énoncés sur un modele structural et d'en déterminer
les profils. Par contre, l'utilisation d'un tel procédé a été
abandonné a cause d'un nombre trop restreint de sujets et d'au-
tre part, il était possible d'avoir recours a un autre moyen de

mesurer le concept de soi.

Le Tennesse Self Concept Scale (TSCS), mis au point

par Fitts en 1965, semble répondre adéquatement aux objectifs
de cette étude d'autant plus gu'il a servi d'outil a un certain
nombre d'auteurs qui se sont intéressés au concept de soi de
l'alcoolique. Par exemple, Gross et Alder (1970) l'ont utilisé

pour démontrer que les alcooliques ont un concept de soi treés
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négatif., Vanderpool (1968) a employé ce test pour étudier les
changements du concept de soi dans des conditions de sobriété

et d'ivresse.

La conception multidimensionnelle du TSCS laisse
clairement ressortir 1'idée d'un certain nombre d'éléments fon-
damentaux dans le soi. Cet instrument de mesure cong¢u plutét
pour diagnostiquer est apparenté aux conceptions de la méthode
autodescriptive ou le soi est défini de la fagon dont 1'indivi-

du se pergoit et se voit parmi les autres.

Une autre raison qui peut encore justifier 1l'utilisa-
tion du TSCS est tout simplement qu'il nous permet de consta-
ter le(s) changement (s) qui s'opére(nt) sur trois mesures dans
le temps. Ashcraft et Fitts (1964), en comparant un groupe de
personnes en thérapie depuis six mois a un autre groupe qui at-
tendait pour commencer une cure, ont distingué dix-huit dimen-
sions dans 1'échelle du concept de soi qui étaient influencées

par le traitement.

Il est important tout d'abord de signaler les quali-
tés métrologiques du test TSCS et d'en décrire les différentes

dimensions.

Qualités métrologiques du test TSCS

D'apres Wylie (1961), il n'existe pas moins de deux

cents instruments spécialement congus pour mesurer différents
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aspects du concept de soi; par contre, Toulouse (1971) nous dit
que tous ces outils de mesure ne méritent pas une approbation

scientifique:

La majorité de ces mesures ont des limites
qui laissent plus d'un chercheur perplexe;
certains questionnaires sont trés longs a
utiliser; d'autres ont trés peu de validi-
té de construit; pour d'autres, on note une
absence d'étude sur les qualités psychomé-
triques de la mesure (Toulouse, 1971, p. 4).

Le Tennesse Self Concept Scale, qui a été congu par

Fitts (1965) mais dont la validation de l'instrument revient a
Lamarche (1968) et l'adaptation frangaise a Toulouse (1971), se
présente comme un outil assez fiable. En effet, Lamarche a vé-
rifié la validité prédictive de contenu et de discrimination en-
tre les échelles du concept de soi. Toulouse (1971), en se ser-
vant d'un groupe d'étudiants du niveau collégial pour é&tablir

la fidé&lité de l1l'instrument, a utilisé la méthode test—-retest

et a trouvé des cdrrélations de l'ordre de .60 et .90 entre les

deux résultats.

Dimensions du test TSCS

Le concept de soi mesuré par le test TSCS est une é-
chelle composée de cent items. Le sujet doit s'é&valuer sur une
échelle en cing points équidistants, allant de complétement faux
a complétement vrai. Le test est d'administration facile et

peut étre utilisé individuellement ou en groupe; il suffit d'une
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sixiéme année d'é&tude pour pouvoir en maitriser la lecture.

Fitts (1965) a développé son échelle a partir de ces

trois opérations distinctes:

1. En s'inspirant des études de Taylor (1953), de Bal-
lester {(1956) et Engel (1956) et d'une série de descriptions de
soi, l'auteur a d'abord construit un réservoir d'items décrivant

le concept de soi.

2. Les items furent minutieusement analysés et classi-
fiés ainsi: identité, satisfaction, comportement, soli physique,

soi moral-éthigue, soi personnel, soi familial et soi social.

3. Les items sont ensuite classés par sept cliniciens
dans les diverses catégories. Il en ressort quarante-cing posi-

tifs et quarante-cing négatifs.

Les quatre-vingt-dix items ainsi trouvés sont regrou-
pés sous quatre catégories: 1) défence de soi, 2) estime de soi,
3) consistance du soi, 4) adaptation du soi. Chacune de ces
catégories représente une variable et le test entier en contient
vingt-neuf; cependant, pour faciliter la manipuiation des données
a 1'ordinateurl, la derniére &chelle a 4l étre abandonnée. On

trouvera en appendice B deux tableaux qui faciliteront la

lIl convient de remercier Monsieur Jean—-Marie Toulouse pour avoir
permis la correction mécanographique des protocoles du test TSCS.
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compréhension du test TSCS. Le premier (tableau 3) démontre
l'organisation interne du test et le deuxiéme (tableau 4) pré-

sente ses 28 variables réparties sous quatre grandes catégories.

La cote positive totale et le soi social sont les deux
variables dépendantes de cette recherche. On ne peut cependant
pas analyser ces variables sans tenir compte de toutes les autres
variables de l'estime de soi qui sont en relation avec les deux
variables principales. On trouvera é&galement en appendice B la

description des variables de l'estime de soi (tableau 5).

Sujets

Les sujets examinés proviennent tous d'un centre ré-
sidentiel de traitement pour alcooliquesl. Les deux premieéres
évaluations ont &té prises a la clinique méme, alors que pour
la troisiéme mesure, les sujets ont été rejoints par correspon-

dance dans leur milieu respectif.

Dans une étude sur l'alcoolisme, il convient de con-
sidérer le sexe, l'age, la classe sociale, le facteur culturel
et 1'état psychologique des sujets. Dans cette recherche, seule

la variable sexe est contrd6lée. Quant aux autres variables,

lIl convient de remercier la clinique Domrémy de Pointe-du-Lac
(de la région de Trois-Riviéres) pour l'excellence de sa colla-
boration.
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elles figurent seulement a titre d'information supplémentaire
afin de savoir ou se classe ce groupe d'alcooliques par rapport

a ces autres variables.
Le sexe

L'expérimentation a porté essentiellement sur des su-
jets masculins, étant donné la faible quantité de femmes qui se
présentait pour un traitement (proportion d'une femme pour six

hommes) .

L'age et la classe sociale des sujets

Si on devait se baser sur les chances de

succés pour opérer une sélection, les pa-

tients les plus agés, surtout ceux possé-

dant une meilleure éducation et occupant

le plus souvent des postes représentatifs

d'une classe socio-économique plus é&levée

donneraient alors un meilleur résultat

(Levinson et Mc Lachlan, 1973, p. 219).

Dans cette étude, l1l'age des sujets variait entre 21
ans et 75 ans. Le trop petit nombre ne permettait pas toutefois
de classer les individus par groupe d'age. Le tableau 1 ci-

aprés nous donne la répartition des ages.

Nous constatons selon le tableau 2 gue tous les su-
jets proviennent d'une classe moyenne infé&rieure. Ainsi, dans
cette recherche, on peut considérer que 1'évolution de l'estime

de soi se rapporte a cette classe particuliére de gens.



Tableau 1

Distribution des sujets par groupe d'age
par rapport a chacune des passations du test TSCS

Nombre de sujets
Groupe d'age
Au le test Au 2e test Au 3e test
21 - 25 ans 6 4 3
26 - 30 ans 5 3 1
31 - 35 ans 6 6 5
36 - 40 ans 3 1 1
41 - 45 ans 10 \5 4
46 - 50 ans 3 1 1
51 - 55 ans 8 5 2
56 - 60 ans 3 3 3
61 - 65 ans 4 2 2
66 — 70 ans 1 1 0
71 - 75 ans 1 1 1
Total 50 32 23
Moyenne d'age au premier test: 49.0 ans
Moyenne d'Age au deuxieme test: 43.7 ans

Moyenne d'age au troisieme test: 42.6 ans
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Tableau 2

Distribution des sujets par occupation

(

Occupation Nombre de sujets
Agent de sécurité 2
Boucher 1
Blcheron 2
Chémeur 1
Chauffeur, camionneur 4
Commis, magasinier 4
Commergant 3
Dessinateur 1
Débosseleur 2
Ebéniste, menuisier 3
Facteur 1
Huileur 1
Journalier 15
Opérateur 1
Publiciste ' 1
Peintre en batiment 1
Projectionniste 1
Retraité 3
Serveur de table 2
Vendeur _ 1

Total 50
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Le facteur culturel

Ellenberger (1974) soutient que la valeur des recher-
ches scientifiques sur l'alcoolisme restera biaisée aussi long-
temps que les chercheurs ne tiendront pas compte du milieu cul-

turel dans lequel s'effectuent leurs recherches.

On tient compte ici du facteur culturel et méme gé&o-
graphique puisque tous les sujets sont d'origine québécoise et

font partie intégrante de la région 04.

L'état psychologique des patients

Selon le Dr Chiasson (1970), l'immense majorité des
alcooliques appartiennent a toutes les catégories de troubles
émotionnels, dont 75% environ sont des névroses caractérielles

diverses, alors qu'a peu prés 18% souffrent de psychoses.

Levinson et Mc Lachlan (1973), dans une étude portant
sur les facteurs influencgant les résultats du traitement des
alcooliques, n'ont pas pu déceler a l'aide de 1'échelle d'in-
telligence de Wechsler pour adultes que les patients brillants
se rétablissent mieux que les moins doués. Par contre, cette
méme étude révele, a 1'aide des échelles de jugement de Rors-—
chach, que les patients affichant une bonne adaptation sociale
a l'admission ont cessé plus fréquemment de boire que ceux pré-

sentant une piétre adaptation.
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Les alcooligues ayant une bonne image de soi, c'est-
a-dire un haut degré de conciliation entre leur moi ét la repré-
sentation idéale qu'ils pouvaient s'en faire a l'admission, font
preuve d}une plus grande amélioration du cOté psychologique que
ceux ayant une faible image de soi d'aprés Levinson et Mc Lach-
lan (1973). De plus, 1l'étude révéle, a l'aide des trois é&chel-

les de validité et des dix échelles cliniques de 1l'Inventaire

de personnalité du Minnesota (MMPI), que le rétablissement avait

peu de chance de succés chez les patients affligés d'une forte
dépression ou de troubles caractériels; é&galement, la patholo-
gie persiste davantage chez ceux présentant des tendances obses-
sionnelles, une personnalité schizolde, des symptOmes d'hystérie
et ainsi que chez les sujets dont le niveau global des psychopa-

thologies latentes est éleveé.

D'autre part, les recherches de Levinson et de Mc
Lachlan (1973) révélent que l'adaptation sociale est réalisée
chez les patients doués de suffisamment de souplesse et de ré-
ceptivité et suffisamment exempts de comportement défensif. En
principe, les individus qui montrent moins d'affliction dans
leur personnalité ont plus de chance de s'intégrer dans la so-
ciété; a partir de cette constatation, les auteurs nous disent
que 22% des alcooliques reprendront tout probablement leur habi-

tude de boire et resteront des inadaptés sociaux.
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Parmi les sujets qui ont fait 1l'objet de l'expérimen-
tation, aucun n'a subi de test psychologique afin de déterminer
certaines pathologies telles que délinquance, dépression et psy-
chose., Par contre, un psychologue assisté de deux personnes
ressources ont évalué qualitativement 1'état psychologique de
ces individus et leur degré de motivation a abandonner la bois-
son. Bref, d'apres ce comité de sélection, aucun des sujets qui
ont contribué aux résultats de cette recherche n'a démontré de
trouble important de la personnalité et tous sont apparus tres
motivés. On ne peut cependant pas se fier uniquement a une en-
trevue pour déterminer 1'état psychologique de ces individus et

c'est pourquoi ce critére demeure incertain.

I1 convient d'aborder immédiatement la fagon dont le
test a été présenté aux sujets et les difficultés rencontrées

lors de l'expérimentation.

-Déroulement de l'expérimentaticn

Tous les patients qui se présentent a la clinique
pour une cure de réhabilitation d'une durée d'un mois sont su-
jets (& l'exception des individus de sexe féminin) a subir le
questionnaire sur 1l'image de soi. Chacun s'est porté volontai-
re et s'est montré apte a subir l'examen d'apreés une évaluation

clinique qui s'est tenue au début du traitement. Le patient
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est informé, lors de son évaluation clinique, qu'une personne
lui fera passer un questionnaire gqu'il est en droit d'accepter

ou de refuser.

Comme le test demande aux sujets de livrer certaines
parties d'eux-mémes, l'expérimentateur prend bien soin de créer

un climat de confiance et d'expliquer les buts du questionnaire.

Lors du premier test, les gens se présentent par grou-
pe de deux ou trois a la fois, mais le plus souvent le patient
est seul avec l'expérimentateur. On avertit les sujets qu'ils
auront a remplir de nouveau le méme questionnaire a la fin de
leur cure et trois mois aprés le traitement afin de comparer

leurs résultats.

Au premier test, les individus sont vus avant méme
qu'il y ait eu traitement. Au second test, le questionnaire
est présenté lors de la derniere journée de la cure. A la troi-
sieme mesure, la plupart des gens sont rejoints par correspon-
dance. Plusieurs ont donné de leurs nouvelles sur la feuille-
réponse accompagnant le questionnaire, ce qui eut pour effet

d'apprécier davantage leur état psychologique.

Les trois passations ont eu lieu dans une atmosphére
différente au cours de 1l'expérimentation. En effet, le sujet
examiné pouvait étre seul avec 1l'expérimentateur durant le pre-

mier test et se retrouver avec un ou deux autres individus lors
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de la deuxiéme mesure. De plus, la troisiéme évaluation &tait
prise au foyer familial du sujet avec une ambiance différente de

la clinique de réhabilitation.

Somme toute, les troié'passations s'équivalent quant
a la consigne: ainsi, au cours des trois tests, on demande aux
sujets de répondre au meilleur de leur connaissance et le plus
consciencieusement possible. Aucune modification n'est apparue
aux questionnaires durant les trois mesures, sauf-qu'il a-fallu
apporter quelques précisions face a certaines questions. La du-

rée du test respectait le rythme de chacun.

Problémes rencontrés au cours de 1l'expérimentation

Les problémes rencontrés lors de 1'expérimentation
sont de trois ordres particuliers: 1) Certains é&noncés du test
sont confus pour le patient, 2) il est impossible de prévoir
les gens qui vont abandonner leur cure avant terme, 3) il fut

difficile de rejoindre certains sujets pour le troisiéme test.

A. Enoncés confus pour le patient:

Pour la compréhension du test lui-méme, les questions
sont sensées &tre comprises par des gens ayant une sixieme an-
née d'étude, mais quelques mots ont nécessité une aide de 1la
part de 1l'expérimentateur: "farce grivoise", "sex—-appeal". Ega-

lement, certains énoncés ont demandé une explication supplémen-
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taire: "J'ai du succes auprés des hommes", "je suis une person-
ne bien", "j'ai 1l'impression que ma famille n'a pas confiance
en moi"., Il était fréquent également que 1l'on demandat s'il
fallait se décrire en état d'ébriété ou de sobriété&. A cette
question, l'expérimentateur invitait les sujets a répondre au

meilleur de leur connaissance,

B. Abandon avant la fin de la cure:

Le traitement était fixé & un mois, mais il était im-
possible de prévoir les gens qui abandonneraient leur cure avant
quatre semaines. En plus, ils ne donnaient pas d'avertissement
au préalable et il demeurait alQrs difficile de les rejoindre
par la suite. C'est ainsi que pour la deuxiéme mesure on ne
comptait plus que trente-deux patients sur cinquante inscrits

au premier test.

C. Difficultés pour rejoindre les patients:

Parmi les sujets rejoints par correspondance, plu-
sieurs avaient changé d'adresse et il fut difficile de les at-
teindrg. Quant au questionnaire, treize patients y ont répon-
du par retour du courrier, quatre autres aprés un premier rappel,
alors qu'il fallut un second rappel pour rejoindre les quinze

derniers.

Au nombre de ceux qui n'ont pas répondu au troisiéme

guestionnaire, il y eut le décés de l'un d'eux alors que nous



sommes demeuré& sans nouvelle des autres.

Nous sommes maintenant en mesure de considérer les
résultats concrets de cette recherche et ainsi d'apporter 1la

vérification des hypothéses de travail.
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Chapitre III

Analyse des résultats




Dans ce chapitre, il est question des méthodes d'a-
nalyse utilisées, de la présentation, de l'interprétation et de

la discussion des résultats.

Méthodes d'analyse

Dans le but de vérifier les hypothéses formulées, trois
méthodes statistiques sont appliquées: l'analyse de la variance

pour mesures répétées, le test de Sheffé et le test "t"l.

L'analyse de la variance pour mesures répétées va nous
permettre de savoir s'il existe des différences significatives
entre les mesures pour chacune des vingt-huit variables du test

TSCS (voir appendice C, tableau 6).

Le test de Sheffé nous indique ou se situent ces diffé-
rences significatives: soit entre les mesures un et deux, deux
et trois ou un et trois. Le seuil de probabilité choisi est de

.05 (voir appendice C, tableau 6).

I.e test "t" de Student est utilisé dans le but de dé-

terminer si les différences entre les changements produits par

lIl convient de remercier le Service de l'informatique de 1'Uni-

versité du Québec a Trois—-Riviéres pour l'aide fournie dans le
traitement des données.
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le traitement et les changements produits par la réinsertion
sociale sont significatifs pour chacune des variables. Les va-
leurs de "t" supérieures a 2.074 sont jugées significatives au

seuil de .05 (voir appendice C, tableau 7).

L'évolution produite par le traitement est indiquée
par le changement I dont les cotes proviennent de la différen-
ce entre les moyennes oObtenues au premier et au deuxiéme tes-
ting. La réinsertion sociale est indiquée par le changement II
et les cotes découlent de la différence entre les moyennes de
la deuxieme et de la troisiéme mesure (voir appendice C, ta-

bleau 7).

Présentation des résultats

Dans la présentation des résultats, nous allons re-
prendre chacune des hypotheses de travail en suivant pour cha-
cune d'elles les étapes suivantes: il s'agit d'abord de consul-
ter la figure 1 qui permet de comparer les résultats pour chacu-
ne des trois mesures. Ensuite, de faire référence au tableau 6
de 1l'appendice C pour l'analysé de la variance et le test de
Sheffé. Et enfin, de vérifiér au tableau 7 de 1l'appendice C
le niveau de signification entre les changements produits par
le traitement et les changements produits par la réinsertion

sociale.
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Figure 1: Présentation graphique des trois mesures converties en percentiles (N=23 sujets).
Les cotes au-dessus du 90e percentile et au-dessous du l2e percentile sont
des indices de pathologie.
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La premiére hypothése formulée au sujet de l'estime

de soi ou de la cote positive totale était la suivante:

Hypothése I: Le niveau global d'estime de soi baisse

au cours du traitement par rapport a celui &tabli avant la cure.

D'aprés les résultats, cette premiére hypothése est in-
firmée. En effet, les résultats vont exactement a l'encontre de
cette hypothése. Le niveau d'estiﬁe de soi est supérieur (3le
percentile) aprés le traitement, alors qu'avant la cure il n'é-
tait qu'au 8e percentile (Qoir figure 1). Dans l'analyse de la
variance, la cote positive totale présente une source significa-
tive de la variance (p «.0l) entre les mesures un et deux (voir
appendice C, tableau 6, variable 5). Ainsi, il y aurait une éug—
mentation significative du niveau global d'estime de soi apreés

le traitement.

La deuxiéme hypothése également en rapport avec l'es-—

time de soi s'énongait ainsi:

Hypothése II: Le niveau global d'estime de soi baisse

au cours des trois mois suivant le traitement par rapport a ce-

lui mesuré immédiatement aprés la cure.

A la lumiére des résultats, cette deuxieéme hypothése
est é€galement infirmée. En effet, la cote positive totale qui

se situe au 3le percentile aprés le traitement, s'éleve au 40e



45

percentile trois mois aprés la cure (figure 1). Dans l'analyse
de la variance, la cote positive totale pré&sente une source si-
gnificative de la variance ( p« .0l) entre ces deux»mesures
(voir appendice C, tableau 6, variable 5). Cependant, l'impact
du traitement est supérieur 5 celui de la réinsertion sociale
(t = 2.23, pg .05) de 1'individu dans son milieu (voir appendi-

ce C, tableau 7, variable 5).

La troisiéme hypothése concernait le soi social et s'é-

laborait comme suit:

Hypothése III: Le soi social augmente durant la pério-

de de traitement par rapport a la mesure établie avant la cure.

Au premier abord, cette hypothése semble confirmée.
En effet, selon leés résultats (figure 1), le soi social se situe
au 25e percentile avant la cure et au 45e percentile aprés le
traitement. Malheureusement, dans l'analyse de la variance, le
soi social (variable 13) ne présente pas de source significative
de la variance (p«.05) entre ces deux mesures (voir appendice
C, tableau 6, variable 13). L'hypothése III n'obtient donc pas
confirmation méme si le soi social manifeste une amélioration

telle que prévue durant le traitement.

Enfin, la quatriéme hypothése de travail qui se rap-

portait également au soi social se formulait ainsi:
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Hypothése IV: Le soi social diminue durant les trois

mois suivant le traitement par rapport a celui mesuré immédiate-

ment aprés la cure de réhabilitation.

Les résultats vont exactement a 1'opposé de cette hypo-
thése puisque le soi social passe du 45e au 55e percentile durant
les trois mois gui suivent le traitement (voir figure 1). L'ana-
lyse de la variance ne présente pas de source significative de
variance entre ces deux mesures (voir appendice C, tableau 6,
variable 13). De plus, il n'y a pas de différence significative
entre 1l'impact du traitement et celui de la réinsertion sociale
(t = 0.44, p. = 0.663) de 1'individu dans son milieu quant au soi

social (voir appendice C, tableau 7, variable 13).

Interprétatién et discussion des résultats

Jusqu'a maintenant, les hypothéses ont &té vérifiées
- a partir uniquemeﬁt de deux résultats du test TSCS: cote posi-
tive totaie et soi social. On ne peut cependant pas ignorer
d'autres résultats du test, car le concept de soi constitue
quelque chose de dynamique et chacun de ses éléments doit étre
traité comme s'il faisait partie d'un tout. Dans un.premier
temps, nous allons donner un sens aux résultats dans chacune
des mesures. Dans un deuxiéme temps, il y a lieu de discuter

de ces résultats.



47

Interprétation du premier testing

Dans 1'interprétation des résultats, seules les varia-
bles les plus pertinentes seront considérées. Pour en simpli-
fier le processus d'interprétation, nous allons suivre le chemi-

nement suggéré par Toulouse (1971).

La premiére étape & suivre est d'examiner d'abord le

résultat & l'échelle critique de soi. Or, comme cette variable

se situe entre le 80e et le 96e percentile, on peut dire gqu'il
y a ici 1'indice d'une capacité saine de critique de soi (voir

figure 1).

Les données d'estime de soi sont les autres variables

a interpréter. D'abord, la cote positive totale (niveau général

d'estime de soi) donne un résultat trés négatif au premier tes-
ting (8e percentile selon la figure 1). Or, une cote en bas du
20e percentile signifie que les personnes doutent de leur valeur,
sont anxieuses, dépressives, malheureuses et ont peu confiance
en elles—-mémes. De plus, comme cette cote est en-dessous du

12e percentile, il y aurait des indices de pathologie.

. Comme nous pouvons le constater a 1'aide de la figure
1, toutes les variables d'estime de soi sont peu élevées: satis-

faction de soi (l2e percentile), comportement (l0e percentile),

soi physique (9e percentile), soi moral (6e percentile) et soi

social (26e percentile). D'aprés ces résultats, on peut dire
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qu'au moment de leur entrée en clinique, les individus se décri-
vent de facon négative: ils ne s'acceptent pas, ils ont une trés
mauvaise opinion d'eux-mémes et ils ont 1'impression d'étre de

mauvaises personnes. Comme le soi familial (22e percentile) est

légérement supérieur au soi personnel (l6e percentile), ceci re-

fléte le sentiment que ces gens-la ne se considérent pas comme
des membres importants de leur famille et pour leurs proches amis.

D'autre part, comme le soi social (26e percentile) présente un

résultat supérieur aux autres résultats d'estime de soi, on peut
déduire que les sujets présentent un faible sentiment d'adéqua-
tion, de valeur et de compétence dans les situations sociales
prises au sens large. Enfin, le résultat identité (37e percen-
tile) indique que les alcooliques percgoivent leur identité de ba-
se (leur "qui suis—je?") d'une maniére plus adéquate que tout

autre é&lément de l'estime de moi.

La troisiéme étape a trait aux résultats de variabili-

t€ et de conflit total. Ainsi, comme ces deux résultats sont

trés élevés (variabilité 77e percentile, conflit total 9le per-
centile) on peut interpréter que les sujets se sont percgus de
fagon si changeante d'une dimension a l'autre, qu'il y a absen-
ce d'intégration entre les différents niveaux de perception
d'eux-mémes; ainsi donc, les alcooliques présentent de la con-
fusion, des contradictions et des conflits dans leur concept de

soi pour le premier testing (voir figure 1).
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Les deux dernieres variables importantes & interpréter

sont les résultats de conflit net et le rapport V/F. Comme la

variable conflit net est treés &levée (96e percentile selon la

figure 1) on peut penser que les sujets ont misé davantage sur

leurs attributs positifs. Quant au rapport V/F, il nous permet

de voir comment les individus sont arrivés a insister sur les
aspects positifs ou a éliminer les aspects négatifs. Comme il
se situe au 93e percentile, on peut croire gque les sujets ont
mis l'accent sur ce qu'ils sont en &prouvant de la difficulté a

révéler leurs attributs négatifs.

‘A. Discussion du premier testing

A la lumiére de 1'ensemble des résultats de l'estime
de soi, on percoit facilement que lors de la premiére mesure les
sujets étaient dépressifs, anxieux et doutaient considérablement
de leur valeur. Nous pouvons.déceler également une absence d'in-
tégration et des contradictions dans leurs réponses au question-
naire. Les sujets ont voulu révéler davantage leurs attributs

positifs en niant ou en cachant leurs traits négatifs.

l. Une des raisons qui peut expliquer toute 1l'incohé-
rence de la premiére mesure, se trouve probablement dans le fait
gue cette premiére expérimentation a eu lieu avant méme que les
sujets atteignent un état psychologique normal. En effet, la

premiére mesure a ét& prise a peine trois jours apreés que les
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individus se soient remis de leur état d'ébriété qui dure par-
fois depuis quatre a six mois. De plus, plusieurs sujets ab-
sorbaient a ce moment-la des médicaments délivrés sur ordonnan-
ce durant leurs premiérs jours en clinique. D'autre part, 1l'ex-
périence clinique démontre que les alcooliques sont trés dépres-
sifs a leur arrivée en clinique, alors que leur état staméliore

appréciablement aprés la premiére semaine de traitement.

2. Une autre fagon d'expliquer les résultats de la
premiére mesure est que, parmi les alcooliques, il faut diffé-
rencier ceux qui se présentent librement pour un traitement et
ceux qui refusent toute forme d'aide. En effet, Mindlen (1964)
démontre au moyen d'un questionnaire que les alcooliques qui
sont motivés a rechercher de 1'aide ont une opinion tres basse
d'eux-mémes et présentent une meilleure motivation a changer et
a s'améliorer. Chez les alcooliques qui refusent toute- forme
d'aide, il apparait une estime de soi &levée. Mindlen (1964)
et Schenkel (1967) 1l'interprétent en termes de réactions défen-
sives ou d'incapacité a faire face a la réalité de leurs échecs,
réactions qui se traduisent en une fierté de nature défensive

Ou en un optimisme irréaliste.

Chez l1l'alcoolique qui accepte de l'aide, on retrouve
une estime de soi basse et plus elle est basse, mieux 1l'alcoo-
lique sera disposé pour la thérapie. En effet, Keith et Neu-

worth (1968) considérent gque l'alcoolique véritablement motivé
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a "guérir" accepte son étiquette d'alcoolique et se définit
lui-méme comme quelqu'un ayant besoin de traitement. Mc Kinnon
(1972) prétend que cette motivation a la ﬁhérapie est en fonc-
tion du degré de culpabilité qui a des répercussions sur toutes
les facettes de sa personnalité. On n'est pas surpris, rappor-
te Allen (1969), que 1l'alcoolique volontaire pour la thérapie
est socialement plus incompétent et qu'il se classe plus bas aux
mesures de valeurs et d'acceptation de soi que celui qui refuse
le traitement, puisqu'il fait alors les premieres démarches

pour solutionner ses problémes inter-personnels en voulant sup-

primer la culpabilité psychologique et existentielle.

Nous pouvons donc supposer que l'estime de soi de la
premiére mesure est trés basse dd au fait que les personnes qui
ont servi a cette recherche étaient des alcooliques motivés au
traitement; de plus, les résultats représentent uniquement ceux
qui n'ont pas abandonné le traitement en cours de route, et qui
sont demeuré&s sobres pendant toute la durée de l'expérimentation

(quatre mois).

Comme le soi social se présente comme la variable la
plus positive parmi les résultats d'estime de soi, on peut pen-
ser que dés leur.entrée en clinique, les alcooliques perc¢oivent
qu'ils ont d'assez bonnes relations sociales. Par contre, ce
résultat.différe de ceux de Gross et Alder (1970) qui, en admi-

-

nistrant le TSCS a 140 alcooliques entrant volontairement en
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traitement, ont constaté que la perception négative qu'ont ces
derniers d'eux-mémes est globale et générale et ne se limite pas
a certaines sphéres de leur personnalité. Comme la variable
conflit total n'indique pas que les alcooliques ont &té défen-
sifs en voulant démontrer qu'ils ont moins de problémes sur le
plan social par rapport aux autres variables d'estime de soi,

on peut donc prétendre que c'est sur ce plan que les alcooliques

se percgoivent plus adéquats.

Interprétation du deuxiéme testing

Dans l'interprétation des résultats du deuxieéme tes-

ting, nous allons suivre le méme cheminement que ci-dessus.

Le résultat critique de soi qui se situe au 63e percen-

tile selon la figure 1 indique une défense par laquelle les in-

dividus essaient de présenter une image favorable d'eux-mémes.

La cote positive totale donne un résultat plus posi-

tif (3le percentile) par rapport a la premiére mesure (1l0e per-
centile). Ainsi, les gens s'apprécient davantage aprés leur trai-
tement malgré des résultats encore trés faibles. Un résultat

trés positif se situe en haut du 80e percentile.

Dans l'ensemble, les différents aspects de l'estime de
soi apparaissent plus positifs par rapport au premier testing et

augmentent également dans les mémes proportions a gquelques
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percentiles prés. Par contre, les résultats demeurent encore
treés faibles sauf pour la variable soi social qui se trouve lé&gé-
rement plus élevée que les autres variables de l'estime de soi.
Ainsi pour le premier et le deuxiéme testing, nous obtenons les

cotes suivantes: identité (37e et 37e percentile), satisfaction

de soi (l2e et 33e percentile), comportement (1l0e et 32e percen-

tile), soi physique (9e et 35e percentile), soi moral (6e et 35e

percentile), soi personnel (l6e et 38e percentile), soi familial

(22e et 28e percentile) et soi social (26e et 45e percentile) se-

lon la figure 1.

Si 1'on compare maintenant les résultats de conflit

total et de variabilité totale au premier et au deuxieéme testing,

nous pouvons constater moins de confusion, moins de contradic-
tion pour le deuxiéme testing (voir figure 2). Ainsi, pour la
premiére et la deuxiéme mesures, nous obtenons les résultats sui-

vants: variabilité totale (77e et 62e percentile), conflit total

(91e et 70e percentile).

Le résultat conflit net (a cause d'un résultat tres

élevé (91le percentile) signifie que les sujets ont misé davan-
tage sur leurs attributs positifs, mais un peu moins que lors
du premier testing (96e percentile). Quant au rapport V/F qui
s'élevait au 93e percentile au premier testing, il est descendu au
9le percentile lors du deuxiéme testing, ce qui veut dire que

les sujets ont éprouvé &galement de la difficulté a révéler
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leurs attributs négatifs (voir figure 1).

A. Discussion du deuxiéme testing

A la lumieére des résultats, le niveau global d'estime
de soi qui est sensé baisser au cours du traitement (hypothése 1)

se trouve au contraire plus positif apres la cure.

Plusieurs raisons peuvent expliquer ces résultats.

D'abord nous avons vu que, pour la premiére mesure, les résultats
apparaissent faussés a cause d'un état psychologique anormal chez
les sujets. Il se peut également qu'a cause des résultats trés
bas au premier testing, il y eut un pur effet de régression vers
la moyenne (Kerlinger, 1973). Comme il est difficile de retrou-
ver un concept de soi encore plus bas que celui de la premiére
mesure, il demeure justifiable de retrouver un concept de soi
plus positif pour la deuxiéme mesure. Enfin, d'aprés le résul-

tat de la critique de soi (63e percentile d'aprés la figure 1)

il semble a priori queé c¢es gens—-1a ont tout simplement voulu
présenter dés le départ une image favorable d'eux-mémes. En ef-
fet, les résultats observés peuvent en réalité étre faussés par

leur &titude trop défensive.

Quant a 1'hypothése III ou il é&tait proposé que le
soi social augmentait durant la période de traitement, elle ne
se trouve pas confirmée méme si les résultats vont dans le sens

anticipé par rapport a la premiére mesure, car le résultat



55

n'atteint pas le seuil de probabilité choisi.

D'aprés le résultat recueilli pour le soi social du

deuxiéme testing, il y aurait une tendance & ce que le soi so-
cial des alcooliques soit plus positif aprés le traitement. Ain-
si, ce résultat va dans le méme sens que 1'hypothése de travail.
Cette tendance a augmenter peut provenir du milieu supportant

qui est, d'un cOté, le milieu thérapeutique (le thérapeute et les
autres patients) et, d'un autre cdté, -la famille et les amis qui
renouent leur liaison durant la période de traitement. En effet,
on peut observer facilement que la femme, la famille et les amis
sont plus prés du sujet durant son traitement. Il semble que

le fait de suivre une cure de réhabilitation entraine une récon-
ciliation avec la famille et les amis du sujet. Cependant, com-—
me 1'augmentation du soi social n'est pas significative, on peut
supposer que, méme dans un milieu des plus favorables (comme une
clinique de réhabilitation), l'alcoolique pergcoit une faible amé-

lioration dans ses relations et ses compétences sociales.

Quant & la théorie de Mead (1963) et Tome (1972) qui
prétendent que le soi social provient du milieu ou vit un indi-
vidu, cette théorie n'est pas vérifiée ici. Cependant, si le
soil social avait diminué lorsque les individus se sont retrou-
vés dans leur milieu naturel qui est sensé &tre plus austere,
il y aurait lieu de croire que le soi social s'établit en fonc-

tion du milieu, mais tel n'est pas le cas ici puisque le soi
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social augmente aprés la cure au lieu de diminuer. (d'aprés les
résultats de la postcure). Ainsi, comme le résultat du soi
social aprés la cure apparait seulement un peu plus positif, on
peut penser d'une part que le milieu thérapeutique n'apporte pas
nécessairement de meilleures relations au sens large. D'autre
part, il se peut également qu'un laps de temps d'un mois (le
temps que dure le traitement) soit trop court pour entrainer une

amélioration significative.

D'aprés la théorie de Mc Kinnon (1972), les alcooli-
ques devraient se déprécier davantage aprés un mois d'hospitali-
sation. Or, cette théorie de Mc Kinnon ne découle pas des chan-
gements dans le concept de soi aprés une thérapie et les recher-
ches ne semblent pas faire mention d'études affirmant le contrai-
re. D'un point de vue analytique, Armstrong et Hoyt (1963) ont

déja administré le test Id-ego-superego (I.E.S.) & un groupe

d'alcooliques dans le but d'évaluer autant le fonctionnement com-
portemental que le concept de soi et le soi idéal. Les évalua-
tions ont eu lieu avant et aprés une thérapie. Les résultats

ont démontré& une diminution significative du soi idéal et une

augmentation des forces de 1l'ego.

Connor (1962) reléve des indices d'une meilleure accep-
tation de soi chez des alcooliques aprés une certaine période de
sobriété. Jorgensen et coll. (1967), de méme que Schenkel (1967)

rapportent qu'il y a un grand désaccord entre le concept de soi
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et le concept des autres chez l'alcoolique qui suit une psycho-
thérapie. Ceci veut dire qu'a la suite de prises de conscience
et d'une sobriété continue, l'alcoolique tente d'améliorer son
concept de soi en diminuant celui des autres. Ainsi,aprés une
thérapie, il en vient a se penser supérieur aux autres alcooli-
ques qui n'ont pas eu le courage de poursuivre le traitement jus-
qu'a sa phase terminale ou qui, tout simplement, refusent tout
traitement. Schenkel (1967) soutient que les sujets impliqués

en thérapie parviennent & découvrir et a intérioriser davantage
leurs propres valeurs. Nous pouvons donc supposer que l'estime
de soi des alcooliques est supérieur aprés un traitement plutdt
qulavant la cure parce que, parmi les sujets observés, nous avons

les alcooliques les plus motivés a "guérir".

Interprétation du troisiéme testing

Dans l'interprétation du troisiéme testing, nous al-
lons suivre également le méme cheminement que pour les deux

premieres évaluations.

Pour cette mesure, le résultat critique de soi indique

une coﬁe trés faible (48e percentile, selon la figure 1) et si-
gnifie que les sujets sont encore plus défensifs a la troisiéme
mesure en essayant de présenter une image favorable d'eux-mémes.
De plus, on peut penser que le résultat "d'estime de soi" risque

d'étre artificiellement positif.
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La cote positive totale est légérement plus &levée
qu'a la deuxiéme mesure mais, &tant donné que ce résultat se
chiffre au 40e percentile, il demeure que ces gens doutent de
leur valeur, sont anxieux, dépressifs, malheureux et ont peu
de confiance en eux-mémes. Un résultat trés positif se situe

en haut du 80e percentile.

Dans la troisieme mesure, toutes les données de l'es-
time de soi ont légérement augmenté sauf _pour l'identité et le
soi physique. En effet, on constate, a la lecture des résultats
de la figure 1, que les sujets percoivent leur corps, leur santg,
leur apparence physique, leurs talents et leur sexualité de fa-
¢on un peu plus négative que lors de la deuxiéme mesure. Quant
a la variable soi social, elle se trouve plus positive (55e per-
centile) qu'a la deuxiéme mesure (voir figure 1) mais 1'augmen-—
tation n'est pas significative au seuil de probabilité choisi

(voir appendice C,; tableau 6, variable 13).

Pour la. troisiéme mesure, les résultats de conflit

total (62e percentile) et variabilité totale (56e percentile)

indigquent comme dans la deuxiéme mesure une perception constante.

Les résultats de conflit net révélent que les sujets
ont un peu moins misé sur leurs attributs positifs que lors des

deux premiéres mesures. Enfin, le rapport V/F se situe presgque

au méme niveau dans les trois mesures (voir figure 1) et on peut
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interpréter que les sujets ont quand méme &prouvé de la diffi-
culté a révéler leurs attributs négatifs au cours de la troisie-

me mesure.,

A. Discussion du troisiéme testing

D'apres les résultats observés, le niveau global d'es-
time de soi est plus élevé trois mois apreés le traitement, con-
tratrement a 1'hypothése II qui prévoyait une baisse du niveau

global d'estime de soi.

Le niveau global d'estime de soi mérite nécessairement
d'étre discuté a la lumiere d'autres résultats de ce troisiéme

testing. D'une part, d'aprés le résultat de critique de soi

nous pouvons Observer que les sujets sont encore plus défensifs
lors de la troisiéme mesure comparativement a la premiére et a

la deuxiéme mesure et ainsi nous pouvons penser que le résultat
"d'estime de soi"-peut étre artificiellement positif. D'autre
part, méme silla perception de soi .indique une constance, il n'en
demeure pas moins que les individus ont voulu démontrer davanta-
ge leurs attributs positifs (résultats de conflit net et rapport

V/F élevés).

Quant & 1'hypothése IV ou 1l'on prévoyait que le soi
social allait diminuer trois mois aprés le traitement, les ré-
sultats ont révélé une tendance contraire sans toutefois at-

teindre le niveau de signification choisi. Toutefois, on
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peut douter de la valeur réelle de ces résultats puisque le ré-
sultat a l'échelle critique de soi indique que les alcooliques
ont essayé de présenter une image favorable d'eux-mémes en ca-

chant leurs attributs négatifs. Ainsi, le soi social rapporté

a la troisiéme mesure semble faussé, Cependant, méme si le ré-
sultat du soi social s'avere inexact il reste que le soi social
devient de plus en plus positif au cours de chacune des mesures,
ce qui semble vouloir dire qu'indépendamment du milieu ou se
trouve l'alcoolique (milieu naturel ou milieu thérapeutique), le
soi social devient de plus en plus positif dans une période de

quatre mois de sobriété.

D'aprés ces résultats, nous pouvons supposer que la cu-
re de réhabilitation et la thérapie individuelle qui se poursuit
. pour certains aprés leur stage clinique, ont aidé a leur donner
une meilleure image d'eux-mémes. D'autre part, a leur sortie de
la clinique, les alcooliques adhérent pour la plupart a l'asso-
ciation des Alcooligues Anonymes (A.A.). Il se peut également
qu'ils aient regu beaucoup de support moral de leur famille et
de leur milieu. Enfin, il est facile d'admettre que le seul fait
- qu'ils soient demeurés sobres.depuis le début du traitement (une
période de quatre mois s'étant écoulée) ait eu un effet positif

sur leur estime de soi.

Ainsi donc, les deux hypothéses portant sur le niveau

global d'estime de soi (formulées en fonction des théories de



61

Schielder (1941), White et Porter (1966) gqui prétendent que plus
l'alcoolique demeure en milieu thérapeutique, plus il présente un
concept de soi négatif).sont infirmées dans les cadres de cette

étude.

Quant a la th&orie de Mc Kinnon (1972) affirmant que
le concept de soi de 1'alcoolique, négatif en période de sevra-
ge, diminue progressivement pendant un certain temps pour ensui-
te se structurer et devenir positif, elle ne_se vérifie pas ici,
compte tenu que le premier testing eut lieu au début de la pé-

riode de sevrage.

Quant aux deux autres hypothéses se rapportant au soi
social (formulées en foncticn de la théorie de Mead (1963) et
Tome (1972) affirmant que le soi social provient du milieu ou
vit 1'individu), cette recherche n'a pas pu vérifier adéquate-
ment cette théorie chez un groupe d'alcooliques. En effet, le
passage d'un milieu a un autre (du milieqﬁthérapeutique au milieu
naturel) n'a pas eu d'effet significatif (pour le seuil de proba-
bilité choisi) sur le soi social des sujets tel que prévu par

les deux hypothéses de travail.



Résumé et conclusion




Avec un groupe de 23 alcooliques de sexe masculin
qui se présentent pour une cure de réhabilitation, cette é&tude
‘cherche a vérifier,d'une part,si le niveau global d'estime de
soi de ces alcooliques devient de plus en plus positif entre le
début et la fin d'une période d'un mois de traitement et trois
mois aprés cette cure. D'autre part, cette recherche veut exa-
miner en méme temps le soi social de ces alcooliques qui est
sensé devenir plus positif aprés le traitement et plus négatif

trois mois aprés la cure.

En utilisant le Tennesse Self Concept Scale (TSCS)

comme instrument de mesure, il devient possible de vérifier ces
deux variables du concept de soi. A cet effet, un premier tes-
ting a lieu deés l'entrée des 23 patients en traitement avant
méme que ne débute la cure; un deuxiéme testing s'é&tablit im-
médiatement aprés le traitement avant qu'ils ne quittent la cli-
nique; enfin, un troisiéme testing est pris trois mois plus tard.

avec ces mémes sujets.

Les deux premiéres hypothéses de travail se rapportent
au niveau global d'estime de soi et découlent de la théorie de
Schielder (1941), White et Porter (1966) et Mc Kinnon (1972).
Ces auteurs affirment que le concept de soi (qui inclut l'esti-

me de so0i) négatif en période de sevrage diminue pendant un
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certain temps pour ensuite se structurer et devenir positif.
Malheureusement, cette théorie est infirmée dans cette é&tude,
compte tenu que le premier testing eut lieu au début de la pé&-
riode de sevrage. De plus, d'aprés les résultats de cette re-
cherche, le niveau global d'estime de soi apparait de plus en
plus positif au fur et a mesure que se poursuit la période de
sobriété sans toutefois présenter de source significative au

seuil de probabilité choisi entre chacune des mesures.

Quant aux deux autres hypothéses de cette recherche,
elles se rapportent a la théorie de Mead (1963) et Tome (1972)
qui prétend que le soi social provient du milieu ou vit 1'indi-
vidu. D'apres les résultats obtenus, cette théorie est é&gale-
ment infirmée. En effet, le passage d'un milieu a un autre (du
milieu thérapeutique au milieu naturel) n'a pas eu d'effet si-
gnificatif (au seuil de probabilité choisi) sur le soi social

des sujets.

Il est permis de conclure que parmi les alcooliques
qui subissent un traitement, la cote totale d'estime de soi
apparait trés négative au début du traitement pour devenir plus
positive aprés la cure. Ainsi, pour le premier testing, toutes
les variables d'estime de soi sont trés négatives a l'exception
de la variable soi social qui donne un résultat plus positif.
On peut donc dire (d'aprés la variable soi social relativement

plus élevée que les autres variables d'estime de soi) que, parmi
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le groupe d'alcooliques choisi pour mener cette recherche, les
sujets ont un sentiment assez élevé d'adéquation et de valeur
dans leurs transactions sociales méme au moment ou ils sont en-

trés en cure de réhabilitation.

Immédiatement dprés le traitement, la cote positive
totale ‘d'estime de soi est plus positive, mais on peut perce-
voir que les alcooliques ont surtout voulu présenter une image
favorable d'eux-mémes. Quant au soi- social,-ces gens—-la se sen-
tent plus sociables, plus a l'aise et plus compétents avec au-

trui aprés la cure.

Enfin, trois mois aprés le traitement, la cote positi-
ve totale d'estime de soi est encore légérement plus positive que
celle mesurée immédiatement aprés le traitement. Malheureusement,
les alcooliques ont voulu encore présenter une image trop favora-
ble dfeux-mémes en essayant-_de cacher leurs attributs négatifs.
Quant au soi social, les résultats réveélent pour ce troisiéme
testing que les alcooliques se pergoivent encore plus compétents
dans leurs relations sociales trois mois aprés le traitement. Ce
sentiment d'avoir amélioré leurs contacts avec autrui peut sim=-
plement provenir du fait que les alcooliques rencontrent de plus
en plus de gens ayant les mémes problémes qu'eux, qu'ils se font
de plus en plus confiance et qu'ils sont fiers de pouvoir demeu-

rer sobres.
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Lors dudernier questionnaire, il est demandé& i chacun
des sujets de donner de leurs nouvelles par écrit. Voici en ré-
sumé les points rapportés: pas d'usage d'alcool ou trés peu de-
puis quatre mois, on se garde d'en prendre; les gens ont décidé
de changer leur fagon de vivre et exercent un meilleur contrdle
sur eux-mémes; le moral est meilleur et ils se sentent suppor-
tés par leur famille et leur environnement social; la plupart
d'entre eux font partie des réunions d'Alcooliques Anonymes
(A.A.); l1l'état de santé.s'est sensiblement amélioré. Bref,
d'aprés les commentaires recueillis, on peut en déduire que ces
gens-la sont plus en contact avec la réalitég, s'iéolent moins
des autres et qu'ils se laissent moins abattre par les é&véne-

ments.

Nouveaux débouchés de recherche

Si l'on_voulait reprendre les objectifs de cette re-
cherche, il faudrait d'abord contrdler d'autres variables: 1l'age,
la classe sociale, le factéur culturel et 1'état psychologique
de ces gens-la. Il faudrait également connaitre la motivation
des sujets qui se présentent pour un traitement. En effet, il
faut s'attendre a des résultats différents si 1l'on coméare ceux
qui se présentent de leur gré et les alcooliques qui se sentent
obligés (par des menaces de divorce, menace de perdre leur em-

ploi, etc.) de suivre une cure de réhabilitation.
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En deuxiéme lieu, on devrait prendre le soin d'atten-
dre une semaine environ pour le premier testing, en tenant comp-
te que la plupart d'entre eux sont encore sous l'effet de la bois-
son apreés leur entrée en clinique. En effet, on peut observer
que ces gens-la fonctionnent mieux sur le plan physique et psy-

chologique aprés une semaine de sobriété.

En troisieme lieu, il serait important d'avoir un grou-
pe-contrdle parmi les alcooliques qui ne subissent aucun traite-
ment intensif, afin de pouvoir comparer 1'évolution de l'estime

de soi sur le temps de sobriété.

I1 faudrait évaluer également ceux qui abandonnent du-
rant la cure, méme si 1'on sait qu'il est difficile de les re-
joindre par la suite. En effet, dans cette recherche, 27 sujets
ne figurent pas dans la moyenne des résultats et, par conséquent,
les résultats obtenus demeurent plus spécifiques a une catégorie

d'alcooliques, c'est—-a-dire les plus motivés au traitement.

Enfin, certaines questions du test TSCS méritent d4d'é-
tre précisées davantage comme, par exemple, si le sujet doit se
décrire en état d'ébriété ou éomment il se percgoit sur le moment.
Comme certaines questions du test TSCS apparaissent ambigués et
que la moindre intervention de 1'expérimentateur peut faire va-
rier l'exactitude de 1l'autodescription des individus, il fau-

drait reformuler certaines questions.



Appendice A

Epreuve expérimentale




Mesure du concept de soi TSCS

Questionnaire

Jean—-Marie Toulouse, Ph.D.

Copyright par Jean-Marie Toulouse, 1971



Directives

Inscrivez votre nom, votre age sur la premiére ligne de la feuil-
le de réponses. Ecrivez vos réponses sur les feuilles de réponses. N'é-

crivez pas dans le questionnaire.

Les énoncés que nous vous proposcns ont pour but de vous aider
a vous décrire tel que vous &tes selon vous. Veuillez répondre comme

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

Répondez a tous les items. Lisex chaque énoncé attentivement,
‘puis choisissez parmi les cing (5) réponses données au.bas de la page,
celle qui vous convient le mieux. Sur votre feuille de réponses, tracez

un cercle autour de la réponse de votre choix.

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

choix. I1 faut répdndre 3 tous les items.

Complétement  Surtout- - Partiellement  Surtout Complétement
Réponses: faux faux vrai et vrai vrai
partiellement
faux

1 2 -3 4 5



Page 1 Numérq

1- J'ai un .corps $ain ==---momm oo oL 96_111teT
2- J'aime parattre toujours "bien mis" et propre ----------emeeoeel 2
3- Je suis une‘pérsonne attrayante -----------memm e 3
5- Je me considére comme une personne négligée -------=---ceeeeeeao 5
- 23- Je suis une mauvaise Personne ------------mcmmmcmmccemeeooo_. 23
]9f Je suis une personne bien (Je suis "quelqu'un de bien")----—----- 19
41- Je suis une personne sans importance (je suis nul(le))--~-------- ] a1
21- Je suis une persomne honndte -—--------=omm-mmm- o ememmmmeeo 21
59- Mes amis ne me font pas confiance ---=-==-==coommmmmmme . 59
77- Ce que les autres font ne m'intéresse pas e 77
-91--Je ne dis pas toujours la vérité --------------- b T 91l
37- Je suis une personne gaie ---------- —mme - ;——;;—, ---------------- 37

55- Je su1s membre d'une famille qui m 'aiderait tougours -
dans n'importe quelle difficulté --~-------ommmcmmmm e 55

39- Je suis-une personne calme et peu compliquée (i1 est

facile de s'entendre-avec moi) --------------cmmemmemmmme .39
4- J'ai beaucoup de malaises physiques et de courbatures ----------- 4
6- Je suis-ume-personne malade =-e---=- e mmem B
57- Je suis membre d'une famille heﬁreuse ——————————————————————————— 57
22- Je ne suis pas une personne de bonnes moeurs -----------=-------- 22

Réponses: Complé&tement  Surtout . Partiellement  Surtout Complétement
faux faux vrai et vrai vrai
partiellement
faux

1 2 3 4 5

71



40-
73-
42-
93-
75-
20-
24-
38-
58-
74-
56~

60-

76-
. 78-

92-

7-
25-

Réponses: Complétement Surtout Partiellement Surtout Complé&tement

Page 2
o Numéro

- : de 1'item
Je suis ‘'une personne détestable ~--==---mm e 40
Je suis une personne sympathique, amicale -=------=-- T &
Je perds 1a raiSon =----—-mmmmm e e 42
Parfois, il m'arrive de me mettre en col@re -------cemmmmme o 93
Je suis populaire auprés des hommes ---------—--—cc-—ommmm o 75
Je suis une personne religieuse, pieuse ------------cmm-ce—o 20
Je suis une personne faible moralement ------------ccmmommaoo 24
J'ai une grande maftrise de moi-méme ---------------—-——-——--_ 38
Je ne suis pas aimé(e) des membres de mz famille --------moeuome 58
Je suis populaire auprés des femmes --------——————ooo______ 74
Je suis ‘une personne importante aux yeux de mes amis et :
de ma famille --—------cmmmmmm o 56
J'ai 1'impression que ma famille n'a pas confiance en
MOT === mmmm s m e oo e o 60
J'en veux 3@ tout le monde ------m--mmome e 76
Je suis une personne avec qui il est divficile d'avoir
un contact amical ------==-mmomemmee oo --- 78
De temps en temps, je pense & des choses trop laides pour
en parler ------ R e L L LB e PPt i 92
Je suis ni trop gras(se) ni trop maigre --------------c-ooooo-- 7

Je suis satisfait(e) de mon comportemen’. moral -----------coumu- 25

faux faux vrai et vrai vrai
partiellement
faux

1 2 3 4 5

72



1 | 2 3 4 5
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Page 3
Numéro
C - de 1'item
11- J'aimerais changer certaines parties de mon corps -----------= 11

9- J'aime mon apparence physique comme elle est ---~---------= --- 9
29- Je devrais aller a 1'église plus souvent --------=-mecmommo 29
47- Je me MEPrise ---emmmmmmm oo e T T 47
43- Je suis satisfait(é) d'étre précisement ce que je suis-------- 43
61- Je suis satisfait(e) des relations que j'ai avec ma .

' famille -=----cemmm e 61
65- Je devrais avoir plus confiance en ma famille ----~~---=------ 65
83- Je n'ai aucune habileté au point de vue $0Cial =-m--memmmmmon- 83
94- Parfois, lorsque je ne me sens pas bien, je suis de .

mauvaise humeur -—---=--=--om oo 94
45- Je suis aussi gentil(le) que je devrais 1'étre --------------z 45
€3- Je comprends ma famille aussi bien que je le devrais --------- 63
10- Je ne me sens pas aussi bien que je le devrais --------------- 10
79- Je suis aussi sociable que je veux 1'8tre ------=----co-mcueu 79
12- Je devrais avoir plus de "sex—appéa]" ------------------------- 12
28- J'aimerais &tre plus digne de confiance --------mmmmmmamaoann 28
46- Je ne suis pas la .personne ‘que je voudrais &tre ----------—---- 46
81- J'essaie de plaire aux autres sans cependant exagérer -------- 81

8- Je suis ni trop grand(e) ni trop petit(e) ----------mmcoomuam- 8
30- Je ne devrais pas ment%r aussi souvent que je ]e fais ---:---- 30
Réponses: Complé&tement Surtout Partiellement Surtout Complétement

faux - faux vrai et vrai vrai
partiellement
faux



d'affaire ----------c-mmm e

nge 4 Numéro
: de 1'item
95- Je n'aime pas toutes les personnes que je connajs ----------- 95
26- Je suis aussi religfeux{se) que je veux 1'6tre ------coou--o 26
44- J'ai 1a réplique aussi facile que je veux 1'avoir ----------- 44
48- J'aimerais ne pas ldcher aussi facilement que je le
fais =-=----me e 48
64- Je suis trop sensible aux remarques de ma famille ----------- 64
62- Je traite mes parents aussi bien que je le devrais '
(Tire au passé si les parents sont décédEs) ------emmmmmmm e 62
80- Je suis satisfait(e) de ma fagon d'agir avec les amis, _
les autres en général -------------c-moooooooe e 80
66- Je devrais aimer ma famille davantage ----------- mmmmmmceeae- - 66
13- Je prends bien soin de ma santé physique ----=---~---"cuo-oo 13
82- Je devrais &tre plus poli(e) envers les gens ------------——-- 82
97- De temps & autre, je ris d'une farce grivoise -----=--------- 97
"15- J'essaie de soigner mon apparence physique O — 15
31- Dans ma vie de tous les jours, je suis fidéle a ma
religion ----------emcom o oo 131
17- Jd'agis souvent comme si j'avais lesmains "pleines de
pouces * (de fagon malhabile, maladroizement) --------------- 17
35- I1 m'arrive parfois de trés mal agir (d'agir d'une fagon
trés peu recommandable) --------------mmooommoooo oo 35
33- J'essaie de changer lorsque je constate que j'agis mal ------ 33
49- QueT]e que soit la situation, je peux tbujours me tirer
49

T4

~Réponses: Complé&tement  Surtout Partieilement Surtout Complé&tement

faux faux vrai et vrai vrai
partiellement
faux
1 2 3 . 4 5



53-
71-

67-
89-
96-
69-
87-
18-
34-
85-
16-
51-

'32-
36-
52-
98-
14-
50-

Page 5 Numéro

- de 1'item
Je fais des choses sans d'abord y avoir réfléchi ----------- 53
Je c2de & mes parents {lire au passé si les parents .
sont dECEdES) --—-—mmmmmmmm e ———————e- 71
J'essaie de jouer franc jeu avec ma famille et mes amis ---- 67
Je ne pardonne pas facilement ---------c---cmomcmmmoo 89
I1 m'arrive parfois de commérer un peu -----------=---—---=- 96
Je m'intéresse sincérement a ma famille ----------=----o--m- 69
Je m'entends bien avec 1es gens -----------=--==loommooooooo 87
Je dors mal (j'ai de la difficulté a dormir) --------c---u-- 18
J'emploie quelquefois des moyens malhonnétes pour avancer -- 34

J'essaie de comprendre le point de vue de mon interlocuteur- 85

Je ne suis pas "bon" dans les sports e les jeux ----------- 16
J'accepte des reproches sans me mettre en colare ----------- 51
La plupart du temps, je fais ce qui est bien --------------- 32
J'éprouve de la difficulté & faire ce qui est bien --------- 36
Je change souvent d'idée ---------=-mmemommmocecmoeeeeon 52
I1 y a des moments ol j'ai envie de sacrer ----------------- 98
Je me sené presque toujours en bon état physique ----------- 14
Jerésouds mes problémes assez facilement ---------------—- --- 50

.15

Réponses: Compldtement Surtout Partiellement  Surtout Complétement

faux faux vrai et vrai ‘ vrai

partiellement
faux

1 2 3 4



54-
70-
88-

86-
72-

27-
90-
99-
100-

84-

76

Page 6
_ Numéro

) ) ' : de 1'item
J'essaie de fuir mes probl2mes ----------mmmmmmmmmommm 54
Je me querelle avec ma famille --------- D D LT T T -=- 70
Je ne me sens pas & 1'aise avec les autres -------- R — - 88
A 1a maison, je fais ma part du travail -~----=--=----ccmomu-- 68
Je trouve des qualités & toutes les personnes que je
rencontre —------ e o 86
Je ne me comporte pas comme ma famille pense que je le -
devrais - --mmmmm e - 72
Je suis satisfait (e) de ma relation avec Dieu ------------—--= 27
J'éprouve de la difficulté & converser avec des &trangers ---- 90
Au jeu, j'aime mieux gagner que perdre ----------------oooo—oo 99
De temps en temps, i1 m'arrive de remettre au lendemain
ce que je devrais faire le jour méme ----<------mmomemmnmuo 100
11 faudrait que je m'entende mieux avec les gens ----------=-= 84

.Réponses: Compl2tement  Surtout Partiellement  Surtout Compl2tement

faux faux vrai et vrai vrai
partiellement
faux

1 | 2 -3 4 ' 5
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Description des variables de l'estime de soi
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Tableau 3

L'organisation interne du test
Tennessee Self Concept Scale

Conception du test

Réservoir d'items Classification des items Spécification des
décrivant le identité, satisfaction, items:
concept de soi comportement, soi physique | 45 items positifs
soi moral-éthique, sol per—| 45 items négatifs
sonnel, soi familial, soi 10 items qui mesu-
social rent la
—_— critique de soi

Regroupement des résultats
sous quatre titres principaux

Un résultat global d'estime de soi.

Trois résultats (références internes du sujet):
identité, satisfaction de soi, perception de

. . ses comportements.
1. Estime de soil compo

(10 resultats) Cing résultats (références externes du sujet):

sol physique, soi moral-éthique, soi personnel,
soli familial, soi social.

Un résultat pour la distribution des réponses
sur 1'échelle.

2. Résultats Critique de soi (10 items); conflits et contra-
de dictions dans les réponses; variabilité dans
consistance les réponses.
3. Tendance a se Résultats qui mesurent la fagon générale de
dévaloriser ou répondre au questionnaire.
a se

survaloriser

4. Les échelles Six échelles qui différencient divers groupes
pathologiques cliniques.
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Tableau 4

Présentation des 28 variables du test TSCS
réparties sous quatre catégories

Catégorie Variables
1. Critique de soi (SC)*
, . 2. Rapport vrai/faux (T/F)
befense de soil 3. Conflit net (NC)
4. Conflit total (TC)

5. Cote positive totale (TP)
6. Identité (R.1) .
7. Satisfaction de soi (R.2)
8. Comportement (R.3)
Estime de soi 9. Soi physique (C.A)
10. Soi moral (C.B.)
11. Soi personnel (C.C.)
12. Soi familial (C.D.)
13. Soi social (C.E.)

14. Variabilité totale (TV)
15. Variabilité des C (CTV)
16. Variabilité des R (RTV)
17. Cote de distribution (D)
Consistance de soi 18. Distribution des "5" (D-5)
19, Distribution des "4" (D-4)
20, Distribution des "3" (D-3)
21. Distribution des "2" (D-2)
22. Distribution des "1" (D-1)

23. Défense positive (DP)
24. Mésadaptation générale (GM)
. . 25. Psychose (PSY)
Adaptation de sol 26. Troubles de caractére (PD)
' ' 27. Névrose (N)
28. Intégration de la personnalité (PI)

* Les lettres entre parenthéses se rapportent aux
échelles originales de l1l'auteur.



Tableau 5

Description des variables de l'estime de soi

Echelle

Nom

Description

Cote positive totale

L'identité

La satisfaction de soi

Le comportement

Cet indice reflete le niveau général de l'estime de soi.

Les personnes qui présentent une cote élevée ont. tendance

a se con51derer de fagon p051t1ve, a av01r confiance en el-
les-mémes, a s'aimer, a s'apprécier et & agir en concordan-
ce avec cette perception de soi. Les cotes faibles indi-
quent le doute quant a sa valeur comme personne, c'est—-a=
dire une perception de soi comme non-désirable. Ces person-—
nes sont habituellement anxieuses, dépressives et malheureu-
ses.

Ce resultat décrit comment la personne se voit ou se per901t,
c'est le "qui suis-je?"

Ce résultat indique la description des sentiments que 1l'indi-
vidu éprouve par rapport au soi pergu. Cette cote révele
son degré de satisfaction ou d'acceptation de soi. Toutes
les variations possibles peuvent &tre soumises a.cet indice:
on peut se reconnaitre comme ayant une certaine valeur et a
cause d'un niveau d'aspiration trop élevé, étre insatisfait
de soi ou, au contraire, étre satisfait de soi alors qu'on
a peu a offrir.

A cette échelle apparait la perception du comportement ou
du fonctionnement de la personne dans les diverses instan-
ces qui la constituent. C'est la réponse a ces items qui
font référence a l'agir de la personne.




Description

Tableau 5

des variables de l'estime de soi

(suite)

Echelle

Nom

Description

10

11

12

13

Le

Le

Le

Le

Le

SOl

soOi

soi

soi

sOi

physique

moral-é&thique

personnel

familial

social

La perception de son corps, de son &tat de santé, de son appa-
rence extérieure, de sa sexualité, de ses talents, de son a-

dresse ou dextérité physique font 1l'objet de cette dimension.

Ce sont les préoccupations d'ordre moral et religieux: sa pro-
pre valeur morale, sa relation avec Dieu, ses sentiments
d'étre "bon" ou "mauvais".

Ce ré&sultat reflete l'impression de valeur personnelle de
1'individu lorsqu'il est face a lui-méme. C'est 1l'évaluation
globale de sa personnalité a l'exception des aspects physi-
ques et sociaux (les transactions avec autrui).

Cette échelle indique la perception que l'individu a de lui-
méme en regard de sa famille et de ses proches amis. C'est
l'impression d'adéquation, le sentiment d'étre un membre im-—
portant de sa famille.

Cette mesure nous donne la perception de soi en regard de
ses relations sociales dans un sens large. C'est le sens
d'adéquation et de valeur dans ses transactions sociales et
de ses sentiments de compétence.
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Tableau 6

Analyse de la variance et test de Sheffé

3

(N=23 sujets) -

sur les résultats des trois passations du test TSCS

VARTABLES

10
11
12
13

14

|

TEST I TEST II TEST III F Test de Sheffé sur les variances
Moyenne E.-type Moye&ne E.-type Moyeﬁne E.-type T?fgs T;igs Tiigs
37.3913 5.5982 33.78%6 4,7286 31.8261 4.5143 L064%* p<.05
2.1583 1.6635 1251#3 .4166 1.4200 .4503 .555%
28.8696 24.5140 17.000 13.6814 13.217; 11.4969 .186
42.4783 17.1355 33.8656 12,1517 32.2609 11.8790 .576%
294.,3913 41.7163 326.4753 ,36'6555 333.1304 45.5694 JT37%* P< .05 p<.05
106.4348 16.4090 118.0435 12.7546 116.7820 16.6022 .956% p< .05
91.4348 16.5881 102.6087 14,1188 106.1739 16.645 42 5%% p<.05 p<.05
96.5217 13.6611 105.8261 13.8158 110.1739 16.4279 . 185%%* p <.05
58.5217 10.4875 67.3478 5.8513 66.4348 9.4235 .976%* p< .05 p<.05
56.1739 9.6467 65.2609 7.6171 67.3043 9.7768 . 820%¥* p< .05 -p-<.05
57.3913 10.7861 64.7391 10,2435 66.3043 12.0319 .269% p<.05
60.2609 9.5880 63.3913 10.0442 64.7826 10.7024 .204
62.0435 10.7385 65.7291 9.6823 68.3043 9.8877 .0617
!52.0870 14,2124 46.3043 16.0012 43.4783 14.0644 .026




Tableau 6

Analyse de la variance et test de Sheffe
sur les résultats des trois passations du test TSCS
(N=23 sujets)

(suite)
VARIABLES TEST I TEST II TEST IIIL F Test de Sheffé sur les variances
Moyenne E.-Type Moyenne E.-Type Moyenne E.-Type Tests Tests Tests
- 1-2 2-3 1-3
15 29.3043 9.062§ 27.3913 .10.3693 25.0435 8.8136 1.176
16 22.7826 6.4099 18.9130 6.5360 18.4348 6.9924 2.956
17 111.2609 29.9503 105.8656 32.9052 110.5217 35.2805 . 183
18 18.9565 14.5148 15.3043 13.7822 16.2609 12.7216 . 440
19 23.6957 13.6163 25.9130 11.9959 22.7826 11.4056 .339
20 22.6087 12.0217 20.5652 12.0145 21.5652 14.5784 144
z1 11.7391 7.3622 15.8261 8.2056 13.6522 7.8544 1.575
22 13.000 8.3339 12.3913 9.6046 15.7391 10,1140 .831
23 54.7826 14,9817 61.1739 12.5142 62.6957 13.5661 2.153
24 80.0870 13.2696 88.0435 10,7552 89.6957 13.9982 3.734 p<.05 p=<.05
25 56.7391 7.2314 54.4348 6.3017 54.4783 5.8533 .949
26 55.3478 11.2112 66,2609 11.9932 69.8087 14.8132 .001 p=< .05
27 67.8693 12.7361 76.3478 11.5192 79.7826 13.6879 5.380 p=< .05
28. 5.6957 2.9455 8.6522 4.0069 8.0870 4.5218 3.762 p <.05

b
d
N
o
G
%
LS
!
A

.01 **%% p£.001l - Au test de Sheffé p<£ .05 indique un résultat significatif.



86

Tableau 7

Comparaison entre le changement I (test 2-test 1)
et le changement II (test 3-test 2)
‘'pour chacune des 28 variables du test TSCS
(N=23 sujets)

‘Changement I Changement II Test Seuil de
Variables [Moyenne E.-Type |Moyenne E.-Type "t probabilité

1: 3.609 4.887 1.957 4.301 1.06 .299

2 .647 1.569 .091 .441 1.70 ©.104

3 6.870 19.978 3.783 14.251 .57 .573

4 8.609 14.494 '1.609 9.277 2,42 .024%*
5 32.087 36.473 6.652 36.581 2.23 .036*
6 11.609 16 .656 1.261 16.063 2.38" .026%*
7 11.174 '13.836 3.565 13.208 1.74 ".096

8 9.304 14.499 4.348 12.025 1.17 .255

9 8.826 9.437 .913 7.821 3.88 L0QLA**
10 9.087 8.785 2.044 7.589 2.72 .013%*
11 7.348 8.850 1.566 9.591 2.00 .058
12 ~1.130 7.795 1.391 9.248 .63 .534
13 2.696 9.103 2.565 6.653 .44 .663
14 . 5.783 17.733 2.826 11.436 .59 .561
15 1.913 12,041 2.348 7.493 .12 .904
16 3.870 7-.294 .479 6.029 1.68 .108
17 5.391 26.679 4.652 28.595 1.35 .190
18 3.652 10.298 .957 9.851 1.68 | .108
19 2,217 10.108 3.130 10.847 1.62 .119
20 2.044 12.557 1.000 14,238 .81 “.427
21 4.087 7.988 2.174 6.035 2.89 .009*
22 - . 609 . -.9..595 3.348 6.958 1.63 .118
23 6.391 "11.797 1.522 12.605 1.19 .248
24 7.957 11.080 1.652 11.614 1.86 .076
25 2.304 7.789 .044 4.343 1.03 .313
26 ©10.913 11.305 3.348" "11.834 2.04 .053
27 8.478 12.228 3.435 11.626 1.23 .231
28 .| -2.957 3.282 .565 4.208 2.95 .007**

* = pg.05
** = pg.01
*kk = P-S'-OO]-
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