














35

auxquelles elle fait appel. La mentalisation, selon Dejours (1991) est définie par une
activité régulée par le moi traduisant la capacité a mobiliser les fantasmes et la pulsions
sollicités, en maintenant contact avec la réalité. Debray (1991) référe plutdt a la capacité
qu’a le sujet a tolérer, traiter et négocier ’angoisse intrapsychique, de méme que la
dépression et les conflits inhérents a la vie. Le processus de mentalisation se fait par

utilisation de I’imaginaire et du symbole.

Kernberg (1994) établit une hypothése visant a comprendre ’origine de la
faiblesse du moi de la personnalité limite. Il réfere d’abord a une tache essentielle que le
moi précoce doit accomplir au cours du développement de 1’individu. Cette tache
consiste a synthétiser les images de soi et d’objets contradictoires, soit totalement bonnes,
soit totalement mauvaises. Chez les individus limites, I’intensité des images de soi et
d’objet, d’origines agressive et libidinale, ne permet pas une intégration de ces mémes
images. Comme cette intégration (permettant la neutralisation de 1’énergie pulsionnelle)
fait échec dans ce cas, elle empéche le développement des forces du Moi et donne lieu au

mécanisme de clivage.

Dans son analyse de la structure de I’organisation limite de la personnalite,
Kernberg range la pathologie le long d’un continuum allant d’un échelon supérieur a un
échelon inférieur selon I’importance relative des mécanismes de refoulement et de
clivage. La personnalité névrotique hystérique est caractérisée par une labilité affective,

une empathie exagérée, un besoin de dépendance, une expression théatrale, ainsi que par
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le développement de rapports a 1’autre fréquemment sexualisés. Sur le continuum, elle se
situe a I’échelon supérieur en raison des mécanismes plus adaptés qu’elle utilise. La
personnalité infantile, quant a elle, présente une organisation limite sous-jacente et prend
un aspect beaucoup plus inadapté et régressif. Elle constitue donc une personnalité se
situant a un échelon moyen. Bien qu’en surface elle soit parvenue a un fonctionnement
acceptable sur le plan adaptatif, la personnalité narcissique ne parvient qu’a un échelon
inférieur selon Kernberg. La plupart de ces patients narcissiques présentent également
une organisation limite sous-jacente. En raison de la grandiosité dont ils font preuve, il
ne se produit pas chez ces derniers une importante régression. Toutefois, I’absence de
relations d’objet témoigne de la remarquable pauvreté de leur vie affective. La
personnalité antisociale fait partie du sous-groupe des personnalités narcissiques; elle
présente |’ensemble des traits de personnalité caractéristique de ce mode d’aménagement,

associés a une pathologie sévére du surmoi.

Les travaux de Grinker et al. (1968) précédent ceux de Kernberg et visent aussi a
définir le diagnostic de la pathologie limite. Les auteurs isolent quatre sous-groupes a
I’intérieur méme de cette configuration clinique. Le Groupe 1, caractérisé par des affects
discordants, se trouve a la limite de la psychose. Le Groupe 2, que les auteurs nomment
« le syndrome limite central », présente des conduites négativistes et chaotiques, de
méme que des possibilités d’acting out élevées. Le Groupe 3, « la personne comme si »,
entretient des relations apparemment adaptées, mais déficientes au niveau affectif. Le

Groupe 4, «au bord de la névrose », présente un état de dépression et de dépendance
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infantile. Cette classification rejoint en partie celle de Kernberg puisque les sous-groupes
se différencient principalement par leur niveaux de fonctionnement allant du plus adapté
au moins adapté.

Enfin, les individus qui ont une organisation limite de la personnalité présentent
cliniquement des difficultés graves dans leurs relations interpersonnelles, sans toutefois
que ’épreuve de la réalité soit défaillante. Pour Kernberg (1994), cette difficulté a vivre
des relations positives constitue d’ailleurs un critére diagnostic du trouble. Les relations
avec l’entourage sont généralement source de conflits importants et suscitent de

nombreuses frustrations chez ceux qui cdtoient les individus limites.
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Violence Conjugale et Trouble de Personnalité Limite

Le lien qui associe la pathologie limite a la violence conjugale a été clairement
établi par de nombreux auteurs. A cet effet, Dutton (1994) a utilisé un instrument
permettant d’évaluer une constellation de critéres du trouble de personnalité limite : le
Self Report Instrument for Borderline Personality Organisation (Oldham, Clarkin, &
Applebaum, 1985) Celui-ci regroupe trois sous-échelles permettant d’évaluer les facteurs
caractéristique du trouble, soit la diffusion de I’identité, les défenses primitives et la
perception de la réalité. Cette étude a permis de clarifier le role du trouble de personnalité

limite dans le phénomene de la violence conjugale.

Outre I’existence d’une association entre les deux variables, un nombre élevé de
caractéristiques inhérentes a cette organisation augmentent la probabilité de manifestation
de violence dans les relations intimes. En fait, les individus présentant un indice €levé au
Self Report Instrument for BPO, c’est-a-dire répondant a plusieurs critéres de
I’organisation limite, manifestent une plus forte réaction au rapprochement que ceux
répondant & peu de critéres de 1’organisation limite. La signification de I’intimité pour
ces individus est particuliére, puisque le maintien de leur intégrité en est le principal
enjeu. Ils dépendent de leur partenaire pour préserver leur identité fragile de la

désintégration (Dutton, 1994 ; Lettieri, 1996 ). Ainsi, lorsque la relation est menacge,
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elle ne répond plus aux besoins affectifs et elle est vécue comme un échec. Ceci rejoint
la théorie de Kernberg (1992) et la notion de projection, tout comme |’ensemble des
mécanismes de défenses (identification projective, clivage, déni, idéalisation et
omnipotence), souvent associ€és au faible contrdle des affects. La difficulté a vivre
I’expérience d’une saine intimité dans les relations conjugales donnent lieu a des
mécanismes de défense tels que le clivage. La conjointe devient alors I’objet idéalise et
internalisé venant combler I’avidité affective. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle sa
perte est inadmissible, et fait réagir fortement I’individu limite envers sa partenaire

(I'objet d’amour).
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Violence Conjugale et Trouble de Personnalité Limite : Le Rorschach

Dans la documentation scientifique, peu d’études présentent I’analyse du portrait
intrapsychique des individus ayant commis un passage a ’acte hétéro-agressif. Il existe
quelques données prédictives de D’agir hétéro-agressif mesurées par le Rorschach.
Toutefois, la violence conjugale n’a pas encore fait ’objet d’études approfondies & I’aide
de méthodes projectives. Le Rorschach et le systéme intégré développé par Exner (1994)
permettent d’évaluer de fagon exhaustive plusieurs variables qui définissent la
personnalité. La réaction aux percepts met en évidence I’utilisation de mécanismes
particuliers faisant référence au mode de fonctionnement interne et interpersonnel du

sujet, donnant acces a son univers cognitif et émotif.

Le Rorschach a été utilisé dans 1’étude afin d’établir les bases psychométriques
définissant les caractéristiques psychologiques des trois troubles de personnalité formant
le groupe B (le trouble narcissique, limite et antisocial) du DSM-IV (APA, 1996). Les
pathologies limite, narcissique et antisociale se retrouvent toutes a un niveau
d’organisation de la personnalité limite, préalablement identifié par Kernberg (1992).
Rappelons que la difficulté a contrdler les pulsions agressives est particulierement
défaillante chez ces individus. L’attachement est rapide et vacille entre 1’idéalisation et la

dévalorisation subséquente. La représentation d’objet internalis¢é ameéne l’individu &
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lutter contre la dépression associée a 1’angoisse de perte d’objet et la menace d’abandon,

ce qui donne lieu a des difficultés interpersonnelles récurrentes.

Or, une étude de Gacono et Meloy (1992) a permis d’identifier les indices plus
fréquemment observés chez un groupe d’hommes présentant des traits antisociaux (dont
la problématique est essentiellement reliée a 'impulsivité et au manque de contréle de
’agressivité). Ceux-ci ont été comparés a un groupe de 700 adultes recrutés dans leur
milieu de travail; ces demiers ne consultant pas en clinique psychiatrique ni en clinique
privée. Les résultats ont démontré une plus grande difficulté d'attachement (T = 0), une
absence d’anxiété (Y = 0) et de [’autoritarisme dans les relations interpersonnelles (PER

> 3)chez les individus avec des traits antisociaux.

Gacono, Meloy et Berg (1992) comparent ensuite différents sous-groupes
d’individus limites. Le premier répond aux critéres du trouble de personnalité
narcissique selon le DSM-III-R (1987), alors que le second est composé d’individus
limites; le demnier est constitué d’individus présentant un diagnostic de personnalité
antisociale. Les analyses ont révélé des différences significatives dont une plus grande
tendance a I’autoritarisme (PER) chez les individus avec des traits antisociaux,
comparativement aux individus limites. On retrouve également des besoins affectifs
moins importants (T), de méme qu’un niveau plus faible anxiété (Y) dans ce méme
groupe d’individus présentant des traits antisociaux, alors que les individus limites

présentent significativement plus de T, par rapport a ’ensemble de I’échantillon. Le
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nombre plus €levé de Y est également révélateur d’anxiété, quoique non significatif sur le
plan statistique. Bref, on dénote une plus grande difficulté d’attachement chez les sujets
avec des traits antisociaux (T=0), alors que les besoins affectifs sont plus importants chez
les individus limites (T > 0). Au sein du premier groupe (avec traits antisociaux), on
observe une absence d’anxiété (Y = 0) et de ’autoritarisme dans les relations

interpersonnelles (PER > 3).

En ce qui concemne le contenu agressif au Rorschach, les réponses des individus
limites font plus fréquemment référence a des mouvements d’agression (AG). Un
nombre élevé de cet indice signifie que I’individu pergoit son environnement de fagon
hostile et s’attend a des interactions peu satisfaisantes. Gacono et son équipe (1992)
mentionnent que le nombre plus élevé de ce type de réponse chez les individus limites est
fidele a leur monde interne, caractérisé par un pauvre contrdle des pulsions agressive et
sexuelle. Cet indice, faisant partie du systéme intégré développé par Exner, est d’ailleurs

’unique indice associé a I’agression pergue cotée au Rorschach.

Les Indices d’ Agressivité Supplémentaires de Gacono et Meloy (1992)

Basées sur les travaux de Rapaport, de méme que ceux de Schafer & Holt (cités
dans Gacono & Meloy, 1992) portant sur les réponses d’agression dans le Rorschach,
Gacono et Meloy (1994) ont développé quatre indices additionnels d’agressivité, venant

suppléer au systéme intégré développé par Exner. Selon les auteurs, I’exclusion de ces



43

cotes d’agression dans l’interprétation de I’indice d’agressivité au Rorschach en réduit
considérablement [’utilité comme source de comparaison nomothétique et de
compréhension idiographique. Cela est particulierement vrai pour les échantillons des
individus ayant commis de la violence physique et des agressions a un degré sévere. Les
cotes additionnelles de Gacono et Meloy sont décrites ci-dessous. 1l est a noter qu’une

description plus exhaustive de ces indices se retrouve en appendice.

1) Contenu Agressif (AgC). Les contenus percus de fagon générale comme étant

dangereux, malveillants ou destructeurs font partie de cette catégorie. Les armes, les

animaux féroces en sont des exemples. Gacono et Meloy (1994) ont établi une liste de 85

objets identifiés, par une majorité d’individus choisis au hasard, comme étant dangereux,

malveillant et prédateur.

2) Agressivité Potentielle (AgPot). Cette catégorie inclut tout acte agressif prét a
survenir, lorsque ’acte est imminent.

3) Agressivité Subie (AgPast). Lorsque l’acte agressif a eu lieu et I'objet a eté
endommagé et blessé.

4) Sado-Masochisme (SMA). Cet indice correspond a un contenu morbide ou agressif

accompagné d’un affect de plaisir exprimé par un rire. Ce type de réaction indique un

manque d’inhibition et la présence d’impulsions sado-masochistes.

La variété d’indices d’agressivité au Rorschach proposée par Gacono et Meloy

donne accés a une compréhension plus approfondie de la structure et de la dynamique
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intrapsychique de I’individu, des mécanismes qui sous-tendent 1’agressivité et de la
relation a I’objet. Cette proposition s’appuie sur des études empiriques effectuées aupres
des individus antisociaux. Les auteurs ont comparé un groupe ayant démontré un indice
élevé a I’échelle de la psychopathie (PCL-R) développée par Hare (voir Gacono et
Meloy, 1992) avec un groupe ne répondant pas aux critéres de psychopathie. Chez les
psychopathes, les résultats démontrent une fréquence plus élevée de réponses de type
sadomasochiste (SMA), comparativement au groupes d’individus antisociaux non-
psychopathes. Par ailleurs, lorsque comparés a un groupe témoin, les deux groupes
d’individus antisociaux produisent moins de réponses faisant référence a un mouvement
agressif (AG) (Exner, 1990) mais. plus de AgPast, de AgPot et de AGC. Lorsque
comparé a un groupe d’individus répondant au profil du trouble limite, ce méme groupe
témoin présente des réponses a contenu agressif (AGC) de fagon beaucoup moins
fréquente. Des indices de fidélité ont été calculés par ces auteurs pour les trois indices
expérimentaux, soit le AGC, le AG Past et le AG Pot. Le taux d’accord pour le AGC est

de 95%, alors que pour le AG Past I’accord est de 96% et de 100% pour le AG Pot.

Ces résultats ne sont pas encore généralisables a une population plus élargie en
raison de limites méthodologiques des études effectuées. Enfin, les auteurs soulignent
I’importance de nuancer les interprétations de ces indices d’agression. Puisque la validité
de ces études est encore remise en question, ils suggérent de privilégier une approche

idiographique en tenant compte des particularités et de I’histoire de chaque participant
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évalué. Les auteurs mentionnent également ’importance de faire des études avec un

nombre plus élevé de participants.

Les Indices de Passage a I’ Acte au Rorschach

Aprés avoir effectué une recension des écrits portant sur la prédiction des
comportements agressifs a 1’aide du Rorschach, Frank (1994) en a retenu des données
concluantes. Deux indices sont associés au passage a ’acte : le rapport forme-couleur,
relié au contrdle de I’expression des affects (FC < CF + C), et la qualité formelle (F + <
70%), relié au contrdle perceptuel ou la modulation de I’expérience affective. Soulignons
que les indices mentionnés ci-haut sont reliés autant au passage a ’acte auto-agressif

qu’hétéro-agressif.

Le degré de relation entre le contenu agressif (AG) coté au Rorschach et le
comportement agressif actuel de ’'individu est insuffisant pour avancer des conclusions.
Par contre, Frank (1994) souligne I'importance de ne pas abandonner I’hypothése du
contenu agressif comme indice de passage a I’acte, puisqu’il semble que plusieurs biais
méthodologiques ont pu affecter les résultats des recherches publiés dans le domaine.
D’abord, les études ont été faites aupreés de groupes hétérogenes, c’est-a-dire que les
caractéristiques particuliéres des individus, comme les diagnostiques aux axes I et II du
DSM-IV (APA, 1994), n’ont pas été considérés Les critéres utilisés pour diviser les
groupes ont pu d’ailleurs induire une erreur au niveau de la variance. Les participants ont

été regroupés en diverses catégories, sans toutefois qu’on ait tenu compte des variables
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ayant pu influencer les conclusions obtenues (comme par exemple la personnalité et le
contexte). Les résultats ont €té généralisés a une trop large population. Ensuite, les
chercheurs n’ont pas tenu compte de plusieurs informations socio-démographiques qui
auraient pu influencer les résultats de I’étude (comme par exemple I’age, le niveau socio-

économique et le niveau de scolarité complété)

Ainsi, en tenant compte de ces forces et aussi de ces limites, la présente étude
explore la relation entre la violence qu’un individu commet contre sa partenaire et son

profil intrapsychique dégagé par le Rorschach.

Objectifs et hypothéses de 1’étude

A la lumiére des données théoriques et empiriques, les objectifs de 1’étude sont de
dégager, a 1’aide du Rorschach, les principales caractéristiques intrapsychiques des
individus ayant manifesté des comportements de violence physique contre leur partenaire
et présentant un diagnostic de personnalité limite. De plus, ces individus sont comparés a
ceux d’un groupe témoin, en I'occurrence des hommes présentant aussi un diagnostic

limite et n’ayant toutefois pas démontré de tels comportements.

L’hypothése est la suivante : comparativement aux hommes limites n’ayant pas
démontré de comportement violent, les hommes présentant un trouble de personnalité

limite et ayant démontré un ou des comportements de violence physique envers leur
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conjointe présenteront plus souvent les indices suivants au Rorschach : une plus grande
tendance & I'impulsivité (FC < CF + C), un plus grand besoin affectif (T > 1), une faible
capacité de contrdle (F + < 70%), une tendance a I’autoritarisme dans les relations
interpersonnelles (PER>2), une plus grande tendance oppositionnelle (S>3) et une

tendance a percevoir I’environnement de fagon négative (AG plus élevé).

Le manque d’appui empirique ne permet pas d’inclure dans I’hypothése les indices
de souffrance psychologique, de faiblesse du moi et de défense face au test. Egalement,
les indices additionnels d’agressivité établis par Gacono et Meloy (1992) n’ont pas
encore fait suffisamment 1’objet d’études permettant de démontrer leur véritable portée
scientifique. Toutefois, les nombreuses théories portant sur 1’ensemble des
caractéristiques intrapsychiques associées aux personnalités dites agissantes offrent de
nombreuses informations quant a 1’état psychologique de ces individus. Il est donc
permis de croire qu’une constellation spécifique d’indices au Rorschach pourra
différencier les deux groupes. Ainsi, existe-t-1l une différence entre les deux groupes
quant a la souffrance psychologique, les défenses et les forces du moi cotés par les
indices suivants : la capacité a tolérer le stress, les ressources internes (D), 1’autocritique
négative, la dévalorisation de soi (V), les forces du moi (M) ainsi que la défense et la
résistance (Lambda) ? De méme, existe-t-il une différence significative entre les deux

groupes quant au nombre de AgC, AgPot, AgPast et SMA (Gacono & Meloy, 1992) ?



Méthode
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Cette partie présente les différents éléments méthodologiques de la recherche, soit
Iéchantillon, le matériel utilisé, les instruments de mesures et le déroulement de

’expérimentation.

Participants

L’échantillon, divisé en deux groupes, est composé au total de 25 hommes dont le
diagnostic est un trouble de personnalité limite sur ’axe II du DSM-IV. Le premier
groupe est constitué de 14 hommes ayant manifesté au moins un comportement de
violence physique envers leur partenaire. Le Tableau 1 présente les types d’actes commis
par ces individus et leur motivation a demander de I’aide. Notons que, méme si la
consultation est effectuée sur une base volontaire, la motivation principale est reliée aux

pressions exercées par la conjointe.
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Tableau 1

Motivation de la demande d’aide et type de violence chez les sujets
ayant commis de la violence conjugale

Caractéristiques

N

Motivation 4 demander
de l’aide :

Sans ordre de la cour 10
Ordre de la cour 3

Type de violence manifestée
envers la conjointe :

Lancer un objet 2
Pousser, bousculer
Gifler

Cracher

Coup de pied, poing
Violence sexuelle
Menace armée

[a—y
[a—y

_ e N - W

Les 11 nparticipants du second groupe ne présentent aucun antécédent
d’agression physique contre la conjointe, ni contre autrui. Toutefois, quelques uns ont
commis au moins une tentative de suicide; la gravité et la fréquence des tentatives ayant
été considérés lors de la sélection des participants. Ainsi, ce critére a permis d’exclure
les individus dont les gestes suicidaires sont reliés a une répétition de comportements.
Les individus présentant un diagnostic de trouble psychotique a 1’axe I ont été exclus de
I’échantillon. Le Tableau 2 présente des informations socio-démographiques pour

I’ensemble des hommes de I’échantillon. La moyenne d’ige chez les hommes violents
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est de 34.69 ans, alors que chez ceux n’ayant pas commis de violence, elle est de 32 ans.
La majorité des participants des deux groupes ont complété un niveau secondaire. Les

individus du premier groupe sont, pour la plupart, célibataires, tout comme les individus

du second groupe.

Tableau 2
Caractéristiques Sociodémographique pour I’Ensemble des Sujets
(N=25)
Violents Sans agir
Caractéristiques
Age 34.69 32
Scolarité
Primaire 1 0
Secondaire 8 6
Collégial 2 1
Universitaire 2 4
Statut conjugal
Marié 4 2
Conjoint de fait 4 0
Célibataire 5 9

Les individus du groupe témoin ont été recrutés au Centre Universitaire de
Services Psychologiques de 1’Université du Québec a Trois-Riviéres. Quant a ceux
présentant une problématique de violence, ils ont été recrutés au sein des organismes
CAHO (centre d’aide pour hommes opresseurs) de la région de Lanaudiere et Accord
Mauricie de Trois-Riviéres, qui offrent un service d’aide aux hommes présentant une

problématique de violence conjugale. La prise de contact avec les participants a été
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initiée par le biais de la participation des intervenants des milieux de recrutement. Ainsi,
apres avoir obtenu les coordonnés de I'individu par I’intermédiaire des intervenants
impliqués, I’expérimentatrice prenait un rendez-vous avec lui pour une premiére
entrevue. Le pourcentage d’individus ayant refusé de poursuivre aprés le premier contact

(avant ou pendant I’expérimentation) est de 58%.

Matériel

Un local était attribué par chaque milieu de recrutement; celui-ci était aménagé
afin de préserver la confidentialité du participant. Les questionnaires papier-crayor, les
dix planches du test de Rorschach et un magnétophone ont constitué I’ensemble du

matériel nécessaire pour I’évaluation des participants.

Instruments de mesures

Un questionnaire socio-démographique a été élaboré pour des fins de la présente
étude. Son contenu est basé sur des études portant sur le passage a I’acte (Links, 1990).
Le but de ce questionnaire est de recueillir des informations générales quant a la situation
sociale actuelle de I’individu et d’établir I’histoire de chacun des passages a ’acte. Une

copie de la partie concernant les passages a I’acte se retrouve a I’appendice.
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Afin de poser les diagnotics sur I’axe I et II selon les criteres du DSM-IV, ia
version frangaise du « Structured Clinical Interview for DSM-III-R, SCID I et II » a été
administrée. Tous deux contiennent des items cotés selon ’absence chez I’individu du
critére diagnostic (0), la tendance (1) ou la présence (2) du critére. La traduction du test a
été effectuée par les membres du laboratoire de psychogénétique moléculaire du Centre
Hospitalier de I’Université Laval. Des coefficients Kappa variant entre .69 et .84 pour
I’ensemble des troubles de I’humeur et des troubles psychotiques du SCID I, indique que
les qualités psychométriques sont acceptables (William et al., 1992). L’efficacité du
SCID 1II est aussi acceptable; selon Perry, Jacobsberg et Frances (1995), le diagnostic
limite présente un pourcentage de faux positifs de moins de 1%. De plus, les indices de
fidelité pour cet instrument indiquent un coefficient Kappa de .61 et de .51 pour le
Cluster, soit les troubles de personnalité de la constellation dramatique (narcissique,
antisocial, histrionique et limite). Un encadrement rigoureux entourant la correction du
SCID II a été prévu afin d’assurer la fiabilité des diagnostics des troubles limites a 1’axe
II. Ainsi, cinq participants ont été choisis au hasard pour la validation des critéres
diagnostiques du trouble de personnalité limite. Un accord avec la directrice de la
recherche quant a la présence ou I’absence du trouble, a conféré au test la validite
recherchée. En effet, pour I’ensemble du trouble de personnalité limite, le pourcentage

d’accord était de 100%.

Enfin, le test de Rorschach a été utilisé afin de rendre compte des variables liées au

fonctionnement intrapsychique des hommes de chacun des groupes. Les propriétés
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psychométriques du systeme de passation et de cotation développé par Exner
(1993;1995) ont été démontrées par les études de Acklin, Mcdowelle & Ordnoff (1992),
Exner (1993) et Sciara (1996). Le degré d’accord interjuge varie d’ailleurs entre .83 et
.85 selon les auteurs (Acklin et al, 1992; Sciara, 1996). Des accords interjuges ont été
effectuées pour ’ensemble des protocoles concernant les déterminants, et les cotations
spéciales. Celle-ci ont été réalisés afin d’établir un indice de fidélité approprié. Les
déterminants font référence aux caractéristiques du stimulus pergu par le sujet, alors que
les cotations spéciales signalent la présence d’une caractéristique inhabituelle dans la
réponse. Pour le groupe témoin, I’accord interjuge est de .86 pour les déterminants et de
.87 pour les cotations spéciales. En ce qui concerne le groupe d’individus violents,

I’accord est de .86 pour les déterminants et de .93 pour les cotations spéciales.

Déroulement

En premier lieu, I’expérimentatrice a participé a une formation pour
I’apprentissage de la passation du SCID I et du SCID II. Une dizaine d’heures a été
consacrée a la procédure d’administration des tests et a la pratique effectuée sous forme

de simulation.

Une rencontre avec les intervenants des organismes concernés a d’abord été
nécessaire afin de préciser les critéres de sélection des participants. L’intervenant a
d’abord regu I’autorisation d’un participant pour que son nom soit transmis a

I’expérimentatrice. Le dossier du participant a été minutieusement numeéroté pour
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préserver son anonymat. Avant de procéder & la passation des tests, le participant signait
le formulaire de consentement éclairé (dans lequel I’objectif, les modalités et le respect
de la confidentialité étaient mentionnés). Le questionnaire socio-démographique a été le
premier questionnaire administré. Les informations générales qu’il contient étant peu
confrontantes pour le participant, cela a favorisé I’établissement du lien de confiance. La
passation s’est poursuivie par le SCID I et SCID II. L’ordre de passation a été varié au
cours de I’étude pour éviter toute contamination, elle s’est ensuite terminée par le test de

Rorschach.

L’expérimentatrice a rencontré chaque participant a deux ou trois reprises pour
effectuer la cueillette de données; le nombre de rencontres dépendait de I’ouverture du
sujet a propos de son expérience. La premiére entrevue a été consacrée a la passation du
questionnaire socio-démographique et du SCID I ou II, selon I’ordre prévu. Le SCID I est
administré sous forme de questions verbales au participant et le SCID II est réalisé en
deux €tapes. La premiere est la passation du questionnaire ou le participant répond (par
écrit) a ’affirmative ou I’inverse selon son niveau d’accord ou de désaccord avec
I’énoncé. La deuxieme étape se déroule sous forme d’entrevue semi-structurée avec le
participant. Pour chaque trouble de personnalité ou I’individu rencontre au moins trois
critéres, I’expérimentatrice vérifie avec lui I’ensemble des items du trouble, afin d’€tre en
mesure de codifier ou non la présence du critére correspondant au trouble de personnalite.
La seconde rencontre a été prévue pour compléter I’autre partie du SCID (I ou II) et

finalement le Rorschach. Un temps de repos était accordé a chaque rencontre. A la fin
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de la passation des tests, le participant était invité 4 donner ses commentaires sur son

expérience.

Enfin, un contact régulier a été maintenu avec les intervenants afin de les informer de

I’évolution de I’étude, en reconnaissance de leur collaboration.

La cotation supervisée des protocoles de Rorschach a précédé le calcul des
variables contenues dans le test. Le logiciel RIAP 3 a été utilisé pour effectuer ces
opérations. Finalement, des accords interjuges ont été effectués pour les diagnostics
posés a I’axe II lors d’une discussion destinée a I’analyse de chaque critere du trouble

limite.



Résultats



Cette section porte sur la méthode d’analyse statistique et présente les résultats obtenus.

Elle présente d’abord I’analyse statistique effectuée et la présentation des résultats.

L’analyse statistique

L hypothese a été vérifiée a I’aide du test de Rorschach selon le systéme intégré
d’Exner (méthode de cotation). Le programme informatique RIAP3 a été utilisé afin
d’analyser ces cotations. Celui-ci, a partir des indices du test de Rorschach, effectue les
opérations mathématiques du protocole ainsi que son résumé structural. Pour la plupart
des indices au Rorschach émis dans I’hypothese de recherche, le test khi carré a été utilisé
afin de vérifier s’il existe une différence significative quant aux indices suivants : FC <
CF + C (impulsivité), T > 1 (besoins affectifs), F + < 70 % (controle), PER > 2
(autoritarisme), S > 3 (tendances oppositionnelles). Pour la variable faisant référence a la
perception de l’environnement (AG), un Test-T a été utilis€¢ afin de comparer les
moyennes des deux groupes. Cette analyse statistique a par ailleurs permis de comparer
les sujets ayant démontré des comportements de violence conjugale avec ceux n’ayant

pas commis d’agir hétéro-agressif.
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Présentation des résultats

La section suivante présente la vérification de I’hypothése de recherche. Les
résultats, présentés sous forme de tableaux de données statistiques, font état dans un
premier temps de la comparaison des individus limites ayant commis un agir de type
physique envers la partenaire, avec ceux n’ayant pas démontré de violence. Chaque
analyse porte sur les indices au Rorschach. La seconde section présente les résultats des
questions de recherche portant d’abord sur les indices additionnels (M, V, D, L) et
ensuite les indices de Gacono et Meloy (1992), c’est-a-dire AGC, AgPot, AgPast, et

SMA.

Comparaison des individus limites violents et non violents quant aux indices au

Rorschach

Les résultats présentés aux tableaux 3 a 8 indiquent qu’il n’y a pas de différences
significatives entre les sujets ayant commis de la violence physique envers leur partenaire
et ceux n’ayant pas démontré de tels comportements quant aux indices d’impulsivité (FC
< CF+C), (X*(1, N = 25) =63, p > .05), de besoin affectif (T > 1), (X* (1, N = 25) = .23,
p > .05), de capacité de contrdle (F + < 70 %), (X*(1, N = 25) = .11, p > .03),
d’autoritarisme (PER > 2), (t (23) = 1.19, p > .05), de tendance oppositionnelle (S > 3),
(X* (1, N=25) = .11, p > 05) et de perception négative de I’environnement (AG) (t

(23)=-.38, p > .05). L’hypothése de recherche n’a donc pas été confirmée
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Tableau 3

Distribution des participants selon les résultats obtenus au Test Khi-Carré de la variable
FC < CF + C en fonction de la présence de violence conjugale (N = 25)

Variable Sujets violents Sujets sans agirs
(N=14) (N=11)

FC< CF+C % (n) % (n)

Sujets répondant 42.9% (n=6) 36.4% (n=4)

a cette variable

Sujets ne répondant 57.1% (n=8) 63.6% (n=7)
Pas a cette variable

X2(1,N=25)= 63, p=ns.




61

Tableau 4
Comparaison des individus violents et non violents en fonction de la variable AG (N=25)

Sujets violents Sujets non violents
M ET M ET t dl )2
1.36 1.08 1.55 1.37

-38 23 ns




62

Tableau 5
Distribution des participants selon la variable T > 1
en fonction de la présence de violence conjugale (N=25)

Variable Sujets violents Sujets sans agirs Khi-Carré
(N=14) (N=11)

T>1 % (n) % (n)

Sujets répondant

a cette variable 38.5%(n=5) 63.6%(n=7)

Sujets ne répondant

pas a cette variable 61.5%(n=8) 36.4%(n=4)

X (1 N=25)= 23, p=ns
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Tableau 6
Distribution des participants en fonction de la variable S > 3
en fonction de la présence de violence conjugale (N=25)

Variable Sujets violents Sujets sans agirs Khi-Carré
(N=14) (N=11)

$>3 % (n) % (n)

Sujets répondant 23.1%(n=3) 54.5%(n=6)

a cette variable

Sujets ne répondant 76.9%(n=10) 45.5%(n=5)

Pas a cette variable

X2(1N=25)=11,p=ns




Distribution des participants en fonction de la variable F + % < 70

Tableau 7

en fonction de la présence de violence conjugale (N=25)
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Variable Sujets violents Sujets sans agirs Khi-Carré
(N=14) (N=11)

F+% <70 % (n) % (n)

Sujets répondant 100%(n=13) 81.8%(n=9)

a cette variable

Sujets ne répondant 0%(n=0) 18.2%(n=2)

Pas a cette variable

X (1,N=25)=11,p=ns
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Tableau 8
Comparaison des individus violents et non violents en fonction de la variable PER
(N=25)
Sujets violents Sujets non violents
M ET M ET t dl D

1.36 1.01 91 .83 1.19 23 ns
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En réponse a la premiére question posée, les résultats présentés au tableau 9
indiquent qu’il y a une différence significative entre les deux groupes quant aux quatre
indices additionnels : (M (t (12.09)=-2.22, p<.05) V (t (11.29)=-3.18, p<.05), L (t
(22.87)= 2.61, p<.05) et D (t (12.83)= 2.19, p<.05). Ces indices font référence a la
souffrance psychologique et a la défense exprimée au Rorschach. Ceci confirme que les
individus violents expriment moins de souffrance psychologique et plus de défense que

ceux du groupe non violent.

Tableau 9

Comparaison des individus violents et sans agir en relation avec les variables de faiblesse
du moi (M), d’autocritique négative (V), les défenses (L) et les ressources internes (D)

Violents Sans agir dl t
M 1.07 3.27 12.09 -2.22%
A\ 29 191 11.29 -3.18*
L 1.40 73 22.87 261*
D .07 -1.45 12.83 2.19*
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En réponse a la seconde question posée, les résultats présentés au tableau 10
démontrent qu’il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes quant aux
indices suivants élaborés par Gacono et Meloy (1992) : AGC (t (23)= -1.26, p>.05),
AgPot (t (23)= -34, p>.05) et AgPast (t (23)= -.08, p>.05). Toutefois, les données
traduisent une différence significative entre les groupes en ce qui concerne I’indice sado-
masochiste (SMA) (t (13)= 2.28, p<.05). Les individus violents réagissent davantage aux

contenus morbides que ceux n’ayant pas commis d’agir.

Tableau 10

Comparaison des Individus Violents et Sans Agir en Relation avec les Variables AGC,
AG Pot, AG Past et SMA

Violents Sans agir dl t
AGC 4.93 5.91 23 -1.26
AG Pot 29 36 23 -34
AG Past 1.21 1.27 23 -.08
SMA 29 .00 13 2.28



Discussion
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Cette etude visait principalement a faire ressortir, a 1’aide du Rorschach,
les différences intrapsychiques des individus limites ayant commis de la violence
conjugale, comparativement a ceux n’ayant pas démontré de tels comportements.
Ce chapitre comporte trois sections. Dans un premier temps, les résultats des
analyses de données feront ’objet d’une discussion a la lumiére des travaux
antérieurs. Il faut préciser que la documentation reliée au passage a 1’acte dans un
contexte conjugal est peu abondante, et surtout peu centrée sur les épreuves
projectives tel que le Rorschach, ce qui restreint les possibilités d’explication des
résultats. La seconde section fera état des forces et faiblesses de cette recherche,
de méme que ses retombées au niveau empirique et clinique. Finalement, la

derniére section propose des suggestions en vue de futures recherches.

Résultats des analyses de données

Les résultats démontrent d’abord qu’il n’y a pas de différence significative
entre les groupes en ce qui concerne I’impulsivité (FC < CF + C), I'agressivité
(AG et S > 3), ’intimité (T > 1), le contrdle du processus de pensée (F + < 70 %)
et autoritarisme dans les relations interpersonnelles (PER). Les résultats
différent, en partie, des travaux de Gacono et Meloy (1992). Ceux-ci dénotent

une plus grande difficulté d’attachement (T = 0), et une plus grande tendance a
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autoritarisme (PER) chez les individus limites présentant des traits antisociaux
(problématique d’agir agressif envers autrui), comparativement a ceux présentant aussi
un diagnostic limite, mais n’ayant pas de traits antisociaux. Toutefois, la présence de ces
traits (antisociaux) chez les individus de la présente étude n’a pas été controlé, ce qui
réduit la possibilité de comparaison des résultats de la présente étude a ceux obtenus par
Gacono et Meloy. Cependant, notons que 50% du groupe d’individus violents répondent
aussi aux critéres du trouble de personnalité antisocial selon le DSM-IV. Il est également
possible que les résultats non significatifs quant aux indices mentionnés ci-haut soient da
au fait que tous les individus de 1’échantillon présentent un diagnostic de personnalité
limite, et qu’en raison de la particularité méme de cette pathologie, ils sont semblables
quant aux caractéristiques mesuré dans I’étude. Entre autres, la difficulté a controler les
impulsions, les difficultés reliées a I’intimité et I’agressivité, sont présentes de la méme

fagon pour I’ensemble de I’échantillon.

Ces indices vérifiés dans le cadre de cette recherche n’ont fait jusqu’a maintenant
I’objet d’aucune étude empirique, spécifiquement a la problématique de la violence
conjugale. Nous avons donc di inférer a partir des données obtenues auprés d’individus
présentant un trouble de personnalité antisociale car ils constituent en quelque sorte une
clientéle agissante. A cet effet, si les résultats quant a la comparaison entre les groupes
d’individus limites ne sont pas significatifs, I’analyse des résultats obtenus par chacun de
ceux-ci révéle des informations significatives en ce qui concerne I’indice de contrdle de

la pensée (F + < 70 %). En fait, méme s’il n’existe pas de différence significative entre
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les individus violents et le groupe témoin quant au contréle du processus de pensée, on
remarque que ’indice est relativement faible pour I’ensemble de I’échantillon. La norme
pour cet indice se situe entre 70 et 89 % (soit pour la moyenne de la population), alors
qu’aucun des participants a la recherche n’obtient un résultat supérieur a 70%. Ces
résultats indiquent que pour la majorité des individus de I’échantillon, la capacité de
contrOle de soi est inférieure a la moyenne des gens. Il en est de méme pour ’indice
d’impulsivité (FC< CF+C), qui s’inscrit de fagon significative dans les deux groupes. En
fait, la comparaison ne révéle pas de différence significative entre les individus violents
et le groupe témoin. La moyenne de la population pour cet indice est un nombre de deux

FC pour un CF+C, soit FC > CF+C.

Les résultats sont non significatifs pour les indices d’agressivité de Gacono et
Meloy (1992), soit le AgC, le AgPot et le AgPast. Toutefois, il y a une différence
significative entre les groupes pour ce qui est de ’indice relié au sado-masochisme
(SMA). Les individus limites violents utilisent plus fréquemment les réponses a

caractére morbide accompagnées d’un affect de plaisir que le groupe témoin.

Ces résultats sont comparables a ceux qu’ont obtenu Gacono et Meloy (1992).
Une comparaison de deux groupes d’individus présentant des traits antiociaux
(psychopathes et non-psychopathes) a révélé une différence significative quant a I’indice
de sadomasochisme (SMA). Les individus psychopathes (ayant également démontre

davantage de gestes violents) présentent un plus grand nombre de réponses
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sadomasochistes que les individus ne correspondant pas a ce profil, alors que les résultats
ne démontrent pas de différence significative en ce qui concerne les autres indices (AgC,
AgPot, AgPast). Certains auteurs suggérent d’ailleurs ’existence d’un lien entre le
sadisme et le caractére agisssant des comportements antisociaux (Meloy, 1988; Shapiro,
1981). Notons que le SMA est un indice non-verbal manifesté en présence de
’examinatrice. Comme il apparait nécessairement dans un contexte ou le participant est
en contact avec l’autre, il révéle une information permettant d’établir un lien avec la
difficulté de ces individus a étre en relation. Il est possible que I’absence de résultats
significatifs quant aux indices d’agressivité mentionnés ci-haut (AgC, AgPot AgPast) soit
attribuable a la similarité des profils de personnalité pour les deux groupes d’individus de

I’étude, qui présentent un diagnostic limite.

Une autre étude de Gacono et Meloy (1992) compare les mémes individus
antisociaux (psychopathes et non-psychopathes) a un groupe d’individus n’ayant pas
recours a des services psychologiques et dont le pass¢ ne révele pas d’histoire
d’agression. Le groupe d’individus antisociaux psychopathes produisent moins de
réponses reliées a un mouvement agressif (AG) et plus de AgPast, AgPot et AgC que le
groupe témoin. Le plus faible nombre de réponses liées au mouvement agressif chez les
individus antisociaux renvoi au caractére égosyntonique de I’agressivité. Dans ce cas, les
conséquences des gestes destructeurs commis contre autrui ne suscitent pas de souffrance
psychologique chez I’individu. Ainsi, I’agression et la violence, intégrées dans leur

structure de personnalité, empéchent la reconnaissance des situations sociales et cliniques
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ou la réponse agressive n’est pas acceptable, ce qui peut expliquer le fait qu’il y ait peu
réponses de ce type dans les tests. Egalement, dans une situation ou le stimulus crée
’ambiguité, ce qui est le cas au Rorschach, la perception de I’agression demeure
équivoque. De plus, ces individus n’ont pas accés a un monde imaginaire riche dans
I’expression de 1’agressivité lors de tests projectifs comme le Rorschach, car le passage a
’acte demeure un mode privilégié. D’ailleurs, ces mémes auteurs soulignent que
I’imaginaire chez les individus ayant présenté de nombreux agir hétéroagressifs est peu
développé, laissant peu de place a l'univers fantasmatique et, par le fait méme, a la
mentalisation et la symbolisation. Ainsi, pour ces individus, I’agir remplace les mots.
Ici, un paralléle peut étre établi avec le comportement observé au moment ou I’individu
pergoit un contenu morbide dans le Rorschach. Par le rire, I'individu se met en action et
évite de verbaliser ses pensées envers le contenu agressif pouvant étre évoqué par le

stimulus.

La symbolisation est définie comme étant la capacité a mobiliser les fantasmes et
les pulsions sollicités (Dejours, voir Detychey, 1994). Selon Detychey (1994), une
mentalisation riche implique un travail d’élaboration des affects et I’élaboration
symbolique de la valence sexuelle ou agressive de la pulsion. Kernberg (1992)
mentionne que cette activité est régulée par le moi. L’absence de différence significative
entre les deux groupes de la présente étude quant & I’ensemble des indices d’agressivite
au Rorschach, soit AG, AgPast, AgPot et AgC peut également s’expliquer par une

faiblesse du moi présente pour tous les individus présentant un trouble limite, ce qui est le
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cas des individus de I’échantillon. Enfin, rappelons que, pour Kernberg (1995), cet
aspect est un critére important dans le diagnostic du trouble de personnalité limite. On
peut alors €émettre I’hypothése que les individus violents, au méme titre que pour les
individus du groupe non violent, présentent une difficulté a effectuer la liaison entre
I"affect agressif et la représentation mentale, empéchant ainsi I’utilisation de I’imaginaire

et de la symbolisation.

En ce qui a trait a la souffrance psychologique, les résultats démontrent qu’elle
s’avére moins importante chez les individus ayant commis de la violence,
comparativement a ceux n’ayant pas démontré de tels gestes. Les indices au Rorschach
révelent que la capacité a tolérer le stress par le biais des ressources internes (D), de
méme que 1’autocritique négative (V) et les forces du moi (M), sont présentes de fagon
moins importante dans le groupe des sujets violents. Il est alors plausible que la
souffrance psychologique est évacuée par le biais de I’agir relationnel. Ainsi, on peut
s’interroger quant a I’existence d’un lien entre I’évitement de cette souffrance interne et
les résultats obtenus par ces individus a !’indice relié au sadomasochisme (SMA).
Rappelons que cet indice est fortement associé au caractére relationnel lors de la
situation de test. De plus, les résultats démontrent que les individus violents sont moins
portés a s’auto-critiquer (V). La difficulté a ressentir la culpabilité amene ces individus &
attribuer la faute & autrui. Méme si au cours du cycle de la violence, ’homme démontre
une culpabilité et une volonté de changement, cela ne signifie pas qu’il fasse preuve

généralement d’esprit critique envers lui-méme (Dutton, 1996). Pour ce qui est de la
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faiblesse du Moi (M), les résultats vont aussi dans le sens de la théorie de Kernberg
(1994), qui en fait un critére sur lequel repose en partie le diagnostic du trouble de
personnalité limite. En ce qui concerne les défenses en regard de la situation de test, les
résultats indiquent qu’elles sont plus élevées dans le groupe de sujets violents (Lamda).
On peut alors penser que I’investissement limité chez ces sujets lors de 1’évaluation aurait
une fonction protectrice contre la souffrance psychologique suscité par le matériel

projectif, ce qui peut expliquer la différence observée entre les groupes.

11 est pertinent de constater que la majorité des individus du groupe violent étaient
séparés ou divorcés au moment de ’étude, ce qui n’est pas le cas pour les individus
n’ayant pas commis d’agir violent. Ceux-ci se retrouvent célibataires en forte proportion.
On peut se questionner quant a la capacité de composer avec ’intimité, une fois celle-ci
installée dans le couple. Egalement, le nombre peu élevé d’individus engagés dans une
relation amoureuse dans le groupe témoin, améne également a s’interroger quant a leur
capacité a initier un contact intime. Ces individus présentent aussi un trouble de
personnalité limite. Il est reconnu que les difficultés interpersonnelles caractérisent
généralement ces derniers mais il existe une différence entre les groupes quant a
I’engagement avec une partenaire. Cela suggere davantage I’existence d’un lien entre

I’agir et le rapprochement.

Enfin les indices au Rorschach n’ont pas révélé la présence d’une perte, ni d’une

prise de contrdle dans les relations interpersonnelles. Toutefois, I’indice relié au
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sadomasochisme (SMA), plus élevé chez les hommes ayant commis un geste de violence,
souléve un aspect important sur la dynamique de ces hommes. Il révéle en fait de
I’information hautement pertinente en ce qui concerne la relation a I’examinateur et le
besoin de sollicitation. Plusieurs participants sortaient effectivement du cadre de ’étude
pendant ’administration du matériel projectif avec des remarques et des questions
susceptibles de faire réagir I’examinatrice. Peut-on alors parler dans ce cas d’une prise
de controle liée a I’investissement auquel ces individus sont confrontés lors de la
passation des tests pour les besoins de I’étude ? De toute évidence, la prise de contact et
la relation développée avec I’examinatrice lors de I’évaluation a eu un impact

émotionnel, qu’on pourrait tenter de mesurer ultérieurement dans d’autres études.

Ainsi, comme le mentionnent Allen, Calsyn, Fehrenbach et Benton (1989), le
maintien de I’équilibre permettant d’installer une distance confortable entre soi et autrui
pose particulierement probléme chez ces individus. On peut alors proposer que |’entrée
en contact suscite un état d’anxiété extériorisée par des tentatives de rapprochement
indirectes. 1l serait également pertinent de se pencher sur la notion de prise versus la
perte de contrdle dans les relations. Enfin, il peut exister différents sous-groupes en ce
qui a trait a ce méme controle. C’est pourquoi les prochaines études pourraient
éventuellement inclure différents groupes d’individus présentant un diagnostic de
personnalité limite, comme les catégories préalablement identifiées par Dutton (1996),

soit les «psychopathes» et les «surcontrélésy.
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Forces et Limites de I’Etude

La présente étude est, de toute évidence, la premiére & mettre en relation le trouble
de personnalité limite et le phénoméne de violence conjugale, a partir de données
obtenues avec le Rorschach et le systéme intégré de classification développé par Exner.
De plus, utilisation d’un échantillon d’individus ayant essentiellement commis un acte
de violence physique envers leur conjointe a permis de bien cerner la population visée et
d’assurer un controle de la variable, évitant ainsi une trop grande généralisation des
résultats. Cela a donc évité d’appliquer les résultats a des individus ayant commis
d’autres types de violence (psychologique et verbale) En raison du nombre et de la durée
des entrevues, il a été possible de recueillir une information riche et exhaustive auprés
des sujets, ce qui a permis de faire le moins de place possible a I’interprétation.

Cependant, certaines limites s’appliquent a la présente étude.

D’abord, le diagnostic de trouble de personnalité limite et la difficulté a composer
avec l’intimité dans les relations interpersonnelles sont présents pour |’ensemble de
I’échantillon. C’est probablement en raison de cette similarité que la comparaison entre
les individus ayant commis un acte de violence et ceux n’ayant pas manifesté de tels
comportements envers leur conjointe, n’a pas révélé d’écart significatif. Toutefois, méme
si les deux sous-groupes partagent, en quelque sorte, certaines caractéristiques, il existe

plusieurs niveaux d’intensité de passage a I’acte. De plus, plusieurs auteurs identifient
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plusieurs sous-groupes d’individus dans la problématique de la violence conjugale.

Ceux-ci manifestent une impulsivité d’intensité différente.

Ensuite, comme le recrutement fut un processus laborieux, le nombre de
participants demeure peu élevé. Le taux de refus et d’abandon considérable (58%) pour
le groupe d’hommes violents a affecté de fagon importante le déroulement de I’étude en
freinant le rythme de I’expérimentation tout au long du processus de recrutement. Cette
contrainte a d’ailleurs limité ’accés a des informations qui auraient certainement été fort
intéressantes. On peut supposer qu’il existe chez ces individus certaines caractéristiques
qui auraient pu modifier les résultats obtenus s’ils avaient accepté de participer a I’étude.
De plus, un plus grand nombre de participants aurait permis d’augmenter la puissance
statistique des analyses. En effet, les écarts-types sont assez élevés par rapport aux
moyennes; les distributions sont donc asymétriques. La durée de consultation dans les
organismes venant en aide aux conjoints présentant une difficulté¢ de violence n’a pas été
considérée dans 1’étude. Elle était variable pour chacun des participants, allant d’une
journée a une année. Il aurait été préférable de tenir compte de ce critére puisque les
effets de la thérapie ont pu amener ’individu a effectuer des prises de conscience et
modifier son attitude envers lui-méme et autrui. Idéalement, I’échantillon devrait étre
composé d’individus débutant un processus thérapeutique car la capacité d’instrospection
ainsi développée au terme du cheminement peut créer un changement au niveau cognitif
et émotif  Ensuite, I’indice de sadomasochisme (SMA) a permis d’effectuer

d’intéressantes conclusions entre les groupes. Cependant, on mentionne fréquemment



79

dans la documentation qu’il demeure I’indice le plus difficile a coter en raison du danger
de subjectivité de I’évaluateur. Comme la cotation de cet indice est effectuée a partir de
I’observation du non-verbal (un rire), ’exactitude du résultat reléve du jugement et de la
vigilance de I’administrateur. Toutefois, I’association du rire et du contenu morbide est

un point de repére qui réduit les possibilités d’erreur dans la cotation.

Enfin, la violence de type physique est un critére de sélection ayant permis d’avoir
strictement acces a la population visée, mais il aurait été tout de méme pertinent de
recueillir des données représentatives de la population générale des hommes ayant
recours aux services communautaires, tels que ceux mentionnés dans la présente €tude.
En fait les caractéristiques quant aux variables intrapsychiques chez les individus ayant
démontré de la violence verbale ou psychologique contre leur partenaire sont-elles

différentes de celles présentées par les hommes ayant commis de la violence physique ?

Conclusion

La présente étude avait pour but d’examiner les caractéristiques intrapsychiques
des hommes limites ayant commis un acte de violence physique contre leur conjointe.
Apreés un examen théorique et empirique de la documentation, il s’avere que les hommes
limites présentant une problématique de violence conjugale ne sont pas significativement
différents des individus limites non violents quant a I’impulsivité, ’agressivité et le

controdle lorsqu’ils sont soumis a des tests projectifs. Toutefois, on remarque que ces
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individus se démarquent au niveau de la souffrance psychologique, des défenses, des
forces du moi et de la sollicitation de I’examinateur. L’objectif de cette étude a donc été
atteint, puisqu’un portrait de ces hommes se dégage a partir des informations obtenues. 11
est cependant difficile de poursuivre un processus d’évaluation complet des participants
en raison de leur manque d’assiduité, possiblement attribuable a leur dynamique. Un
certain nombre d’entre eux ont débuté I’expérimentation sans la terminer, alors que

d’autres ont décidé de s’abstenir aprés avoir accepté de participer.

Dans la perspective d’une recherche a plus grande envergure, il serait alors
recommandé de réduire la quantité de questionnaires a administrer, puisque certains ont
mentionné que la longueur du processus constituait un obstacle a la poursuite de
I’expérimentation. En divisant la démarche en deux parties, il serait alors possible de
recueillir les informations essentielles dans un premier temps. Celles-ci permettraient
d’obtenir un profil psychologique global en réduisant la période de rencontre avec les
participants. Dans un second temps, des informations supplémentaires pourraient étre

recueillies suite a I’accord des participants désirant poursuivre le processus.

De plus, il serait important de poursuivre avec un €chantillon dont le groupe
témoin ne présente pas de diagnostic limite. Le fait d’inclure un groupe de participants
ayant commis de la violence verbale ou psychologique contre leur partenaire, permettrait
d’avoir accés a une plus large population d’individus qui bénéficient de services en

matiére de violence conjugale. Finalement, il faudrait prévoir un nombre de participants
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plus élevé afin d’augmenter la puissance statistique et ainsi mieux généraliser les

résultats.
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Appendice



Description des indices du Rorschach selon le systéme intégré développé par Exner (1994:1995)
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Interprétations des indices de Rorschach (Exner, 1993, 1995)

Ce ratio indique le niveau de modulation de la décharge émotive,
le contrdle des affects. Une valeur droite élevée suggére une
tendance a manifester une importante intensité émotive et de

’impulsivité, la norme étant de 2 : 1.

Indice associé¢ a I’agressivité dans les relations. Une fréquence
élevée indique que I’environnement social est pergu comme étant
agressif. L’attitude envers autrui est plus hostile et la probabilité
de manifester des comportements agressifs est plus élevée. La

norme est de Oou 1.

Indice relié aux besoins affectifs. Un nombre élevé démontre un
plus grand besoin de rapprochement et de dépendance envers les

autres. La norme est de 1.

Indice relié a une manceuvre de défense, soit I’autoritarisme dans
les relations interpersonnelles. Une fréquence plus élevée que 2
indique le besoin d’étre extrémement précis dans la défense de son

image de soi. La norme est de 0 ou 2.

Indice relié a une forme d’opposition, de négativisme. Référe a
une agressivité inconsciente et une orientation colérique envers

I’environnement. La norme est de 1 ou 2.

Indice relié a la capacité de contrdle de soi. Un faible taux suggere

une tendance a I’impulsivité. La norme est de .70.



