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Prenez les items de 1a liste un A un ct, pour chacun, poscz-vous

uwestion suivante: "Esl-ce que ¢e ggzlllp_q!'jglllguL_sz_ll celle
attitude, déerit_ou caractérise In mani

,3_
LISTE DES COMPORTEMENTS
INTERPERSONNELS

d'élre oy d'agir avec les gens de¢ I ni

yeux décrire?" Celle-ci scra précisée au haut de la feuille de

réponses.

Si, pour un ilem, votre i€ponse est "Qui", inscriver la lettre
1" dans la case appropriée sur vote feuille de iéponses. Dans

tous les autres cas, inscrivez la lettre 'N'.

S.V.P. N'ECRIVEZ RIEN SUR CLE FEUILLET

¢re habituclle

PREMIERE COLONNE sur votre feuille de réponses.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
Il
12
13
14

15 -

Capable de céder et d'obéir

Aime bien que les autres l'approuvent

Un peu snob

Réagit souvent avec violence

Prend plaisir A s'occuper du bien-€tre des gens
Dit souvent du mal de soi, se déprécie face aux gens
Essaic de réconforter et d'encourager les autres
Se méfie des conscils qu'on lui donne

Se fait respecter par les gens

Comprend les auties, tolérant(c)

Souvent mal A I'aise avec les gens

A unc bonne opinion de soi-méme

Supporte mal de se faire mener

Eprouve souvent des déceptions

Se dévoue sans compter pour les autres, généreux(se)

_4_
LISTE DES COMPORTEMENTS
INTERPERSONNELS

Prencz Ics itcms de la liste un 2 un et, pour chacun, posc
la question suivante: "Iis{-ce gue ce comportement. o1
altitude, décrit_ou caractérise Ia_manitre habi
[l'él[g Q“. !I"‘.gi[ ayee Igs gens !!ﬂ la personne_q
yeux décrire?" Celle-ci sera précisée au haut dc la feu
réponses.

Si, pour un item, votre réponse est " OQui”, inscrivez lile
Q" dans la case appropriée sur volre leuille de réponses. D
tous les aulres cas, inscrivez la lettre "N".

S.V.P. N'ECRIVEZ RIEN SUR CE FFEUIL

DEUXIEME COLONNE sur votre feuille de réponscs
16 - Prend parfois de bonnes décisions

17 - Aime A fairc pcur aux gens

18 - Sec sent toujours inférieur(c) et hontcux(se) devant les
19 - Capable de se méfier de quelqu'un

20 - Capable d'exprimer sa haine ou sa souffrance

21 - A plus d'amis(es) que la moyenne des gens

22 - [prouve rarement de la tendresse pour quelqu'un
23 - Perséculé(e) dans son milicu

24 - Change parfois d'idée pour faire plaisir aux autres
25 - Intolérant(c) pour les personnes (ui se trompent

26 - A deladifficulté A s'opposer aux désirs des autres

27 - Eprouve de la haine pour fa plupart des personnes de
cntourage

28 - N'a pas confiance cn soi
29 - Vaau-devant des désirs des autres

30 - Tient son bout quand il le faunt



__5_
LISTLE DES COMPORTEMENTS
INTERPERSONNELS

Prenez les items de la liste un a un ct, pour chacun, poscz-vous
la queslion suivante: "list-ce que ce comporfement, oy cefte
atttude, déerit _on caractérise In_manidre habituelle
d'étre ou 'npic_ayee les gens de 1a personne gne je
veux_décrirel" Cclle-ci scra précisée au haut de la [cuille de
réponses.

Si, pour un itcm, votre réponsc cst "Qui”, inscrivez la lettre

"Q" dans la case appropriée sur votre fcuille de réponscs. Dans
tous les autres cas, inscrivez Ta lettic "N

S.V.P. NECRIVEZ RIEN SUR CLE FEUILLET

TROISIEME COLONNL sur votre feuille de réponses.

31 - Trouve tout le monde sympathique

32 - Eprouve du respect pour Fautorité

33 - Sec sent compélent(e) dans son domaine

34 - Commandc aux gens

35 - S'enrage pour peu de choses

36 - Accepte, par bonté, de gicher sa vie pour faire le bonheur
d'une personne ingrate

37 - Scsent supérieur(c) A la plupart des gens

38 - Cherche A épater, A impressionner

39 - Comble lcs autres de prévenances ct de gentillesses

40 - Toujours d'accord avec qui que ce soit

41 - Manque parfois de tact ou de diplomatie

42 - A besoin de plaire A tout le monde

43 - Manileste de 'empressement A I'égard des gens

44 - llcurcux(se) de recevoir des conseils

45 - Sc montre reconnaisant(e) pour les scrvices qu'on Tui rend

._6_
LISTE DES COMPORTEMENTS
INTERPERSONELS

Prenez les items dce la liste un a un ct, pour chacun, posez-vo

la qucstion suivante: "Jist-ce gque ¢¢ s,mnumlum.nl._uu_ml
ULudL_ﬂﬁLu_mx_mmmﬁuss:_ln_Jnnumu_lmmm

'agir_avec les gens de 12 personne que
Eux_d_e_g[u_e_,'_' Celle-ci sera précisée au haut de la feuille
réponses.

Si, pour un item, votre réponsce est " Qui", inscrivez la lct

"()" dans la casc appropriée sur votre feuille de réponses. Dx
tous les autres cas, inscrivez la lettre "[N"'.

S.v.P. N'ECRIVEZ RIEN SUR CE FEUILLE

QUATRIEME COLONNE sur voltre feuille de réponses

46 - Pantage les responsabilités ct défend les intéréts de chacun

47 - A beaucoup de volonté ct d'énergic

48 - Toujours aimable et gai(e)

49 - Aimce la compélition

50 - DPréftre se passer des conscils des autres

51 - Pecut oublicr les pires affronts

52 - A souvent besoin d'étre aidé(c)

53 - Dounnc loujours son avis

54 - Se tracasse pour les troubles de i'importe qui

55 - Vecul loujours avoir raison

56 - Sefic A n'importe qui, naif(ve)

57 - Exige beaucoup des autres, dillicile A satisfaire

58 - Incapable d'oublicr le tort que les autres lui ont lait

59 - Pcut critiquer ou s'opposer A une opinion qu'on ne partag
pas

60 - Souvent exploité(e) par les pens
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LISTE DES COMPORTEMENTS
INTERPERSONNELS

Prenez les items de la liste un 2 un ct, pour chacun, posez-vous
la question suivante: "[st-ce que ¢cc comporfement, oy cetle
18 crit uclle

d'étre ou d'agir avec les pens de la_personne_que je
yeux décrire?" Celle-ci sera précisée au haut de la feuille de
réponses.

Si, pour un itcm, volre réponsc est " Qui"”, insciivez la lettre
(" dans la case appropriée sur votre feuille de réponses. Dans
tous les autres cas, inscrivez la letire "]N".

S.Y.P. N'ECRIVEZ RIEN SUR CE FEUILLET

CINQUIEME COILONNE sur votie feuille de réponscs
1 - Susceptible et facilement blessé(e)

2 - Exerce un conlrdle sur les gens et les choses qui I'entourent
- Abuse de son pouvoir ct de son autorité
- Capable d'accepter scs toits

- A T'habitude d'exagérer ses mérites, dc se vanter

3
4
5
6 - Pcut s'exprimer sans détours
7 - Secsent souvent impuissant(c) ct incompétent(e)
8 - Cherche 2 sc faire obéir

9 - Tolere mal de sc faire contredire

10 - Lvite les conllits si possiblc

11 - Sir(e) de soi

12 - Ticnt A plaire aux gens

(W8]
'

Fait passer son plaisir ¢t ses intéréts personnels avant tout
14 - Sc confic trop lacilcment

15 - Planifie ses activités

_8_
LISTE DES COMPORTEMENTS
- INTERPERSONNELS

Prenez les itemns de la liste un 3 un et, pour chacun, posez-vous

la ]ucstion suivante: "Est-ce que ce comportement, ou cette

ire?" Celle-ci sera précisée au haut de la feuille de
réponses.

Si, pour un item, votre réponse est " Oui'", inscrivez la leitre

"O" dans la casc appropri€e sur votre feuille de réponses. Dans
tous les autres cas, inscrivez la lettre "IN".

S.V.P. N'ECRIVEZ RIEN SUR CE FEUILLET

SIXIEME COLONNE sur votre feuille de réponses

16 - Accepte trop de concessions ou de compromis

17 - N'hésite pas a confier son sort au bon vouloir d'une
personne qu'on admire

18 - Toujours de bonne humeur

19 - Se justifie sonvent

20 - Eprouve souvent de l'angoisse et de I'anxiété

21 - Reste a V'écart, effacé(e)

22 - Donne aux gens des conscils raisonnables

23 - Dur(c), mais honnéle

24 - Prend plaisir 2 sc moquer des gens

25 - Fier(e) |

26 - Habituellement soumis(e)

27 - Toujours prét(c) A aider, disponible

28 - Peul montrer de I'amitié



UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES

TEST D'EVALUATION DU REPERTOIRE DES CONSTRUITS INTERPERSONNELS

RICHARD HOULD,

FEUILLES DE REPONSES POUR L‘HOMME

Informations générales

Nom. :

Nem de mon(a) partenaire

M

{(Note : Le oct ‘partenaire' désigne le conjoint lorsqu’il s'agir d'un couple
marié, ou l'ami(e) lorsqu'il a'agit de personnes célibataires.)

Je vis avec mon(a) partenaire : Qul

Non

Je connais zcn(a) partenaires depuis

J'ai enfanc (s)

Mon pere est : Vivant Décede

Ma mere est : Vivante Décadée

92
D.>PS.
F Date
Téléphone
Mon age ans
années.
Je 1'a{ connu : Oul Non
Je 1'ai connue : Oul Non

Dans le cas ol l'un de vos parents est décédé, vous pouvez répondre

au test en uctilisant vos scuvenirs.

Si{, pour une raison ou l'autre, vous n'avex pas conm voLre pere ou
votre mers, répondez au test en vous rappelant la personne qui a4 joue le raole

de parent cans votre enfance.

Vérifiez ai{ vous avez bien compris les instructions en répondant aux

exemples suivancs

"Est-ce que ce comportement, ou cette attitude deccil ou
caractérige ma maniere habituelle d'etre ou d'agir avec les

gens?"

(1) Se sacrifie pour gses amis(es)

(2) Aime a montrer aux gens leur inféricrité

S{ votre réponse est ‘Oui", inscrivez la letire 'Q' dans la
case appropriée. Dans tous les autres cas, inscrivez la lettre 'N’

(1)

(2}

Département de psychoio m,UnWe@Ucdu
Québega Trois-Rivieres, C.P. 500. Trois-Rivieres
(Québec) GIA SH7, Canada.
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Descriotion de n0i-méme

Concentrez-vous sur c2 que vcus pensez <e vous—-méme, Ou sur 1 im
Zzites de vous-méme.

Prznez =nsuitz le premier itam de la liste er, posez-vous la question suivanze:
'Zst-ce que je pcurrais utiliser cer itsm oour décrire na manidre hnadbituellse d’8tre
ou d‘aeir avec les gens?"

Aprds avoir iascrict "0" ou "W' dans la case apopropriée, premez 1l'izzm suivant et
renosez-vous la méme question.

N’écrivez rien dans ces cases

L] W

6l 62 63 64 65 66 67 68 69 70

HEEEEENENE

71 72 73 74 75 76 77 73 79 80

Page 2 Page 3 Page 4 Page 5 | Page 6 Page 7
|
R N ! o n
01 16 31 46 | 01 16 N écrivez
: o — | tien daus
02 17 32 &7 | 02 17 ces cases
=" I
23 18 33 48 | 03 18 61
!
04 19 34 49 | 04 19 1 62
!
05 20 35 S0 05 20 _J 63
I b
06 21 36 51| 06 21 64
!
07 22 37 52 | 07 22 63
l I
08 23 38 53 | 08 23 66
| o s s
a9 24 39 54 | 09 24 57
| p— e it
10 25 40 55 i 10 25 68
|
11 26 41 56 ! 11 25
! L__,
I 12 27 42 57 | 12 27
|
13 28 43 58 | 13 28
!
14 29 44 59 | 14
|
15 30 45 60 | 15
|
!
|
{
|
[
|
I
|
|
|

Carte 1 Carte 2

(A



Partie B: Descriotion de ma nvpartenair:

Concentraz-vous sur 1 izmage qui vous wviznt & 17idée lorsgue vous pensez & voiTe

partenalre.

2renez ensuicz le premier itam de la liste ez, nposez-vcus la queszion suivaz:ta:

"Ist-ce que je oourrais utiliser cet izzm vour décrire la wmanidra habituelle ce
na parctenairs d'3cre ou d'agir avec les gens?"

Apres avoir imscritc "O0" ou "N" dans la case appropriée, prenez 1l'item suivant et

raposez—-vous ia méme question.

N‘&crivez rien dans ces cases

3

6l 62 63 64 65 66 67 68

Page 2 Pagz 3 Page 4 Page 5 | Page
I
____I o e l
01 L 15 31 sy |
I m— |
02 By T2 87
S i e e e
|

03 I 18 33 &8
i |

04 19 34 49
=== I I
95 20 35 50 |
— — I
06 21 -W 36 51 |
|
07 ! 22 37 52 !
e e e i
08 23 38 33 I
i i — I
W 08 24 39 54 |
I
10 25 40 53 |
. 17
11 26 41 36 |
I I
12 | 27 | 4o s
= I
13 28 43 58 I
I
14 29 44 59 !
t i
15 | 30 ]_ 45 50 |
L__J — |
I
I
!
|
|
!
I
I
I
|

Carte 3

0l

02

03

04

35

06

07

08

09

10

11

13

14

16

17

18

19

Carte 4

N'éerivez
rien dans

ces case

S

Q
wy

9]
a»

o
|

68



7artie C: Descristion de mon nére a5

Concentrez-vous sur l’image qui vous vient 4 1‘idée lorsque vous sensez & vcIiTe
pére.

Prenez ensui:iz le premier item de la liste et, posez-vous la question suivance:
"Zst-ce que e ovourrais utiliser cer itam pour déerire la manidre habituelle de =on
pére d’'8tre ou d'agir avec les zens?"

Aprés avoir iascrit "0" ou "N'" dans la case appropriée, prenez 1'item suivant et
raposez-vous la méme question.

N"écrivez rien dans ces cases

6l 62 63 64 65 66 67 68

Page 2 Page 3 Page 4 Page 5 | Page 6 Page 7
|
T ] [ ] | ]
01 |16 _J 31 46 01 | 186 N’ &crivez
~——— r—-4 - | —— rien dans
02 l 17 32 47 \ J 02 j 17 ces cases
[ l S —— —— —
03 ] 18 33 48 | 03 18 61
s ey ey ‘ e ——
04 19 34 49 | 04 19 5 |62
95 20 | 35 50 KE 20 L 53
. sy i___: N i —— —
L 06 21 J 36 51| { 06 21 | &
— - - —
07 22 37 52 | 07 22 | ]85
e — s S ! I RIS
08 23 38 BT 08 | 23 56
l e e e I -
09 24 39 56| oo | | ] | 57
. - - | = —
; 10 25 40 53 | 10 | 25 L | 68
i ! . b e} I r___ ———
11 26 41 56 | 11 26
— | S e I | e e e l\____
| i | 1 «
| 12 | 27 42 57 | 12 27
N — |
13 28 43 58 | 13 28
o c— e s g l
14 29 44 59 | 14
' e ed [ ——
15 30 45 60 | L__ 15
- | L L
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|

Carcte 5 Carte 6



Partie D: Descriortion de =a2 mére

Concentraz-vous sur l’image gul vous viant & 1%:idée lcrsque vous penseaz & votre
zeére.

Prenez ensuitz le premier item de la liste et, nposez-vous la Gquestion suivaace:
"Est-ce aue e oourrals utiliser cet i:zam ovour décrire la mzniére =abituelle de na
mére d’'dctre ou d’aglr avec 12§ gens?”

apres avoir inscric "C" ou "N" dans la case appropriée, prenez 1’
reposez—-vous la méme question.

item sulvant et

Page 2 Page 3 Page 4 Page 5 | Page 6 Page 7
. |
r— — — - | .
i 01 W 16 E i 31 ( -w 46| 0l 16 N’ écriver
—— =" = - ] rien dans
{ 02 ‘ 17 { 32 r 47 | 02 17 ces cases
- - s NN ‘ -
l _J 03 13 33 48 | 03 18 -} 61
— |
04 19 34 49 04 19 7 |62
|
05 20 35 50 05 20 63
|
06 21 36 51 06 21 54
[ | —— |
07 22 37 52| 07 22 65
| —
08 23 38 53| 08 J 23 56
| I
09 24 39 54 09 24 57
[ [
10 25 40 55| 10 ! 25 58
11 26 41 35 1 26
12 27 42 57 12 | 27
. | L L
13 | 28 43 58 13 L 28
14 29 44 59 14
15 30 45 60 15

N’é&crivez rien dans ces cases

o

6l 62 63 64 65 66 67 68

7

Carte 7 Carte 8



2artie T Dascriztion de la nersonne que je voudrals devenir 97
Concentrez—vous sur 1’'image qul vous wviant & 1'idée leorscue vous pensez 3 la Iigon

dcnt vous aimeriszz vous ccaoporter d& la iz de votre démarche de changement.

Prenez ensuiiz le premier item de la liste et, poosez-vous la question suivacn:ce:
"Isz-ce que ie pourrais utiliser cet izsm pour décrirs la manldre nabituelle d Z:7T2
ou d'agir que j’'&inerals acootar avec ias zens?’

sprds avoir iascriz "0" ou "N" dans la case appropriée, prenez 1'iz=m suivant =t
reposez=vous la méme question.

Page 2 Page 3 Page 4 Page 35 | Page 6 Page 7
|
01 W ) 31 46 | 0l 16 N“écrivez
- ———= [ == —=- rien dans
o2 | 17 32 L7 02 17 ces cases
e e | b e e :
03 | 13 13 48| 03 18 e
R | —
04 } 19 34 49 | 04 19 9 |62
05 | 20 | 35 |50 | 05 20 53
- — s | | E—
| 06 -1 21 36 I 06 21 64
— . P R | b et et
o7 22 EL ‘ 52 07 22 65
e ‘ —— -—
|| o8 23 \ 18 53 | 08 23 66
L 1>
| 09 264 39 54 | 09 24 67
- Y ' e e
10 J 25 40 55 10 25 58
—— - —
Lol 2¢ 31 56| i SN
= | -—-I | S
12 27 52 |57 12 | |2
S— __2 X e
13 28 43 58 | ‘ 13 28
P e c— l ]
14 29 44 59| | 16
e e sy l b
1S 30 55 0 1 | 113
I | I I | | S—
l

N7écrivez rien dans ces cases

s Lt 1]

51 62 63 64 65 66 67 68

Carce 9 Carte 10



Appendice B

Exemple des résultats obtenus

par un sujet au Terci



()
(c)
()

ASSURANCE
ORGANISATION
CRITIQUE
MEFIANCE
EFFACEMENT
DOCILITE
SERVIABILITE
GENTILLESSE

DOMINATION
INTOLERANCE
SOUMISSION
DEVOUEMENT

AFFILIATION
DOMINANCE

RIGIDITE

ASSURANCE
ORGANISATION
CRITIQUE
MEFLANCE
EFPACEMENT
DOCILITE
SERVIABILITE
GENTILLESSE

DOMINATION
INTOLERANCE
SOUMISSION
DEVOUEMENT

AFFILIATION
DOMINANCE
RIGIDITE

Tableau 8

PONDERATION STANDARD
de v o ok o ok v ok ok ok v ok o o ok ok ke o

MOI-MEME

14.48
19.57
19.75
15.11
13.78
9.74
6.50
9.63

34.09
43.40
29.60
18.45

-22.99
5.00
23.53

PONDERATION INDIVIDUELLE

KRR AR ARARXAR AN RARR R AR X X

12.98
18.50
20.14
18.55
13.39
10.15

8.95

9.62

31.43
45.14
32.10
21.47

-21.55( 2)
-.21( 6)
21.56( 8)

PARTENAIRE

16.08
17.68
10.40
18.31
12.46
19.64
21.84
15.91

39.95
34.98
37.73
46.17

10.51
1.70
10.65

PARTZNAIRE

15.57
15.45
12.94
21.27
164.12
19.54
25.3)
16.87

37.74
37.20
41.61
50.38

11.21¢ 8)
=4.71C %)
12.16( 5)

PERE

15.28
15.79
13.52
15.11
11.80
19.64

8.42
16.60

37.68
34.31
34.61
31.89

-2.31
2.95
3.74

PERE

15.57
13.93
12.14
17.65
11.19
18.60

9.81
15.06

34.70
32.94
34.55
31.99

-.61(
210 5)
.65¢(

MERE

11.27
15.16
11.18

8.70
11.80
22.69
23.76
27.06

42.22
27.38
32.31
58.13

28.49
9.72
3o0.10

MERE

9.53
13.93
11.34

9.49
11.92
22.36
27.91
29.57

39.27
26.96
32.20
64.01

32.94(10)
7.21(C 7)
33.72( 8)

99

Exemple des résultats pouvant étre obtenus par un sujet au Terci

MOI IDEAL

12.07
13.27
10.40

9.50

9.15
15.84
18.00
20.78

35.22
25.59
24 .42
42.93

15.80
11.67
19.64

MOl 10EAL

12.12
12.41
12.94
13.11
3.00
17.66
23.60
23.22

35.68
29.75
27.71
51.75

19.62( 9)
8.67( 8)
21.45(C 8)



(4]

Tableau 8

Exemple des résultats pouvant étre obtenus par un sujet au Terci (suite)

HOMME

OO 00

DYADES

MOI~MENE
PARTENALRE

MOI-IDEAL
PARTENALRE

?ERE
MERE
MOI-MEME
PERE

MOI-HEME
MERE

[NDICES EXPERIMENTAUX

IEEEREEER SRS RS ERERRRRREEEE]

*x
*x
*

POINT DE VUE DE L' HOMME

*x
*
*

Jed A R ook ot ok sk ok ok kA O R Sk o ok ok ko

EVALUATION DU POTENTIEL DES PERSONNAGES

POTENTIEL

ATOUTS
HANDICAPS

POTENTIEL

CONFUSION

PERCEPTION DU

MOI-MEME

@ w o

PARTENAIRE

N

VECU 'A L INTERIEUR DES DYADES

100

AFFILLIATION DOMINANCE
NATURE INTENSITE NATURE INTENSITE

INTOLERANT 9 SOUMIS 3
DEVOUEE SOUMISE
DEVOUE 9 DUMINANT 5
DEVOUEE SOUMISE
INTCLERANT 4 SOMINANT :
DEVOUEE DOMINANTE
INTOLERANT 4 SOUMIS 1
INTOLZRANT DOMINANT
INTOLERANT Ll SOUMIS 2
DEVOUEE DOMINANTE

PERE MERE MOI IDEAL
6 6 1
5 6 3
7 6 9
7 6 4
POTENTIEL
e AMBIANCE
NATURE INTENSITE
POSITIF 3 6
POSITIF
POSITIF 6 8
POSITIF
POSITLIE 3 7
POSITIF
POSITIF 4 6
POSITIF¥
POSITIF 3 b
POSITIF

B MR R R v ok i ok S etk sk ok oy vk W it o ot o o ot ot ot ok ok okt o e e B ol o ok ok o ok i ok ok ok ol ol o ol o o ok o ok ok o o ok O ok e

AUTRES VARIASLES

SATISFACTION ACTUELLE 5

IHPORTANCE

HOTIVATION

ACTUELLE 5

ACTUELLE 5

SATLISFACTION

IMPORTANCE

MOTIVATION

ENVISAGEE 7

ENVISAGEE 3

ENVISAGEE 7

SPECLFICITE

IDIOSYNCRASIE

COHERENCE

COMPLEXITE

9

4

T



INTOLERANCE

SUJET 59 HOMME

DOMINATION

ASSURANCE
60

CRITIOQUE
3

-63

. * MOl-MEME
EFFACEMENT pegéENAlRE
] PE?
SOUMISSIiON § MERE
= MOl 1DEAL

Figure 2 - Nature et intensité du mode d’adaptation interpersonnelle
selon les positions sur les axes d'affiliation et de dominance
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Appendice C

Mesures de prévention




Mesures de prévention

Apres l'analyse des variables reliées a 'abandon prématuré, ce qui
semble le plus important, comme le soulignent Baekeland et Lundwall (1975),
c’est de pouvoir identifier rapidement avant le début de la thérapie de groupe,
les individus susceptibles d’abandonner et également de déterminer les facteurs
reliés au traitement qui favorisent a plus ou moins long terme, I'abandon de la

th érapi e.

Cependant, la majorité des auteurs s’entendent pour dire qu’il existe
également des moyens de prévenir 'abandon prématuré et qu'il importe de les
développer pour arriver & en réduire l'incidence. Dans les différentes études
consultées, deux principales mesures de prévention sont rapportées, soit la
sélection et la préparation des individus qui veulent se joindre a un groupe de
thérapie. L’établissement d'un climat de respect au sein du groupe
thérapeutique est un autre moyen de prévenir les abandons, mais il est abordé

par quelques auteurs seulement.

La sélection

Selon Roback et Smith (1987) et Yalom (1985), une bonne sélection
des clients constitue un avantage indéniable pour qu'une thérapie de groupe
soit efficace. Cependant d’effectuer une telle sélection des clients n'implique pas
nécessairement d’'éliminer certains candidats qui ne pourraient profiter d'une
thérapie, quelle qu'elle soit. La sélection permet plutdt d’établir si un type de

thérapie convient a un client en particulier puisque le client mal orienté dans
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le choix d'un groupe thérapeutique, présente plus de risques de ne pas profiter

de son expérience.

Pour Meltzoff et Kornreich (1970), une sélection rigoureuse permet
de réduire les risques d’abandon prématuré et de s'assurer que le client accepte
la nature et la durée du traitement offert par I'institution ou la clinique. Clest
pourquoi dans I'étude de Stone, Blaze et Buzzoto (1980), les patients du groupe
thérapeutique, ont d'abord été sélectionnés a l'aide d’'une évaluation
psychologique. Ils ont aussi été interviewés a deux reprises afin de préciser
leurs motivations face a la thérapie de groupe et de les préparer a ce type
d'intervention. Ces entrevues présentent deux avantages: établir un premier
contact permettant I'établissement d'une relation thérapeute-client et ensuite
montrer au client de quelle fagon le groupe pourra l'aider a atteindre ses

objectifs personnels, d’ot un élément de motivation trés important.

Beaucoup de recherches ont été faites pour déterminer si tel client
est un bon candidat pour la thérapie de groupe (Bond et Lieberman, 1978;
Frances, Clarkin et Marachi, 1980; Koran et Costell, 1973; Kotkov, 1955; Nash et
al, 1957). 11 semble cependant difficile de trouver des critéres établis qui
permettraient de procéder a la sélection des candidats. Par conséquent, une
majorité de thérapeutes n'effectuent pas de sélection, mais procedent plutot a
une élimination des clients jugés inaptes a l'expérience de groupe. Ils
déterminent ceux qui vraisemblablement ne pourront travailler a l'intérieur
d'un groupe de thérapie, les excluent, et acceptent par la suite tous les autres.

C'est pourquoi il serait profitable que le processus de sélection soit davantage
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raffing, en tentant de trouver autant les facteurs d’inclusion que d’exclusion des

clients, pour la thérapie de groupe.

A. Critéres d’exclusion

Les individus qui ont des atteintes au cerveau, qui sont paranoiaques,
hypochondriaques, dépendants de l'alcool ou de la drogue, fortement
psychotiques ou sociopathes, ne seraient pas de bons candidats pour la thérapie
de groupe intensive selon Yalom (1985). Ces patients semblent destinés a
échouer a cause de leur inaptitude a participer dans le groupe, ce qui peut étre

défavorable autant pour eux-mémes que pour les autres membres.

Pour Roback et Smith (1987), il apparait que ce sont les patients ayant
tendance a nier la réalité, somatisant davantage et mettant beaucoup plus
d’emphase sur les facteurs extérieurs que sur les facteurs interpersonnels qui
doivent étre particuliérement observés, surtout s’ils n'ont jamais eu recours a
un support psychologique auparavant. Les individus vivant une situation de
crise ne sont pas non plus de bons candidats pour la thérapie de groupe. Ils
seront beaucoup mieux traités dans le cadre d'une intervention de crise, qu’elle

soit individuelle ou familiale (Yalom, 1985).

B. Criteres d’inclusion

Dans T'étude de Kiein (1983a), la clinique d’ou provient I'échantilion
de patients souligne que le critére d’admission le plus important pour la
thérapie de groupe, réside dans le degré de motivation a changer. Le deuxiéme

critere de référence, concerne la capacité du patient de définir son probleme
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comme étant de nature interpersonnelle; c'est-a-dire s’il entretient
constamment des relations insatisfaisantes et s'il éprouve de la difficulté a
établir et a maintenir des relations interpersonnelles gratifiantes (Friedman,

1976; Klein, 1983a).

Toutefois Yalom (1985) souligne que la sélection des patients ne doit
pas se faire uniquement en regard des besoins de ceux-ci, a savoir si la thérapie
de groupe ou le thérapeute leur conviennent. L'influence positive ou négative
que ces patients exercent sur les autres membres du groupe doit aussi étre
considérée. Certains individus aux prises avec des problémes spécifiques
peuvent ralentir le travail du groupe et affecter les autres membres.
Inversement, d’autres individus peuvent bien fonctionner dans divers types de
groupes et, placés dans un groupe ne fonctionnant qu’au ralenti, peuvent

exercer un effet catalyseur sur celui-ci.

Budman, Benett et Wineski (1980) obtiennent de bons résultats en
utilisant un groupe de préparation a la thérapie comme outil de sélection des
participants, dans un groupe de thérapie a court terme. Pour eux, au lieu de
poser I'habituelle question, “est-ce que cet individu est un bon candidat pour
un groupe thérapeutique?”, il est préférable dans une perspective d’interaction,
de se demander plutot, “est-ce que cet individu convient a ce groupe en

particulier?”

Toutefois, selon Friedman (1976), les références en thérapie de

groupe comportent souvent des patients trés difficiles ou peu motivés. Ces
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patients, dont le pronostic est négatif, présentent souvent une histoire d’échecs
répétés en thérapie, sont peu éduqués et d'un niveau socio-économique faible.
De plus, il semble que les nombreux problémes concernant la référence du
patient en thérapie de groupe surviennent avant méme que ce dernier n’ait
débuté dans le groupe (Klein, 1983a). Plus spécifiquement, ces problémes
peuvent provenir du processus de référence et concernent non seulement
I'individu qui est référé en thérapie de groupe, mais aussi pourquoi il 'a été et
comment cela a été fait.

Il demeure que méme si certains thérapeutes ou certaines cliniques
utilisent des critéres de sélection assez rigoureux qui peuvent réduire les
risques d’abandon prématuré, ils ne réussissent pas a les €liminer totalement.
Cependant, ces critéres de sélection peuvent aussi mieux orienter le patient
dans le choix d'un traitement thérapeutique et lui permettre d’en retirer le plus

de bénéfices possibles.

La préparation

Un autre moyen d’améliorer I'efficacité d'une thérapie de groupe, est
de préparer les patients avant leur entrée dans un tel groupe, car un manque a
ce niveau peut occasionner de sérieux problémes a court ou a long terme et
peut méme conduire a la destruction du groupe (Rabin, 1970). Par contre, une
préparation adéquate peut avoir des effets positifs sur la fagon dont se déroulera
la thérapie par la suite, autant pour le patient lui-méme que pour I'ensemble

du groupe.
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A Importance d'une préparation individuelle a la thérapie

Roback et Smith (1987) et Sethna et Harrington (1971) parlent
spécifiquement de préparation individuelle a la thérapie de groupe, puisque
cela donne lI'opportunité au thérapeute de renseigner le client sur les fonctions
et les buts du groupe et d'établir un certain rapport avec lui, qui permettra aussi

d'évaluer sommairement sa capacité de faire partie d'un groupe.

Pour Yalom (1985), il s'avére important de préparer les patients au
groupe thérapeutique, qui souvent, représente une menace pour eux. Aucours
de cette préparation, il convient de leur expliquer théoriquement les raisons
qui peuvent causer une dysfonction ou une difficulté psychologique et des
méthodes d’exploration de soi. Il est alors possible de sonder les peurs que le
patient eprouve vis-a-vis la thérapie de groupe et de lui fournir une structure
cognitive qui lui permette de mieux s'adapter au choc initial que peut lui

causer les premieres rencontres de groupe.

B. Techm'ques de préparation

Rabin (1970) explique les différentes techniques qu'il utilise dans le
but de mieux préparer les patients a la thérapie de groupe. Elles permettent de
répondre aux besoins de chaque patient, en ce qui a trait a leur placement dans

un groupe de thérapie.

1. Information factuelle. Cette information concerne l'heure, la

durée, la fréquence des rencontres, et les honoraires qui s'y rattachent.
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2. Matériel audio. L'écoute d’enregistrements de certaines

rencontres de groupe permettant aux patients de voir ce qu’'est un groupe de

thérapie et de quelle fagon ils pourront s’y engager.

3. Lecture et rencontre exploratoire. Ce type de rencontre vise a

expliquer au patient comment il sera appelé a agir au sein du groupe. Cette
préparation a la thérapie de groupe vise a diriger le patient dans une
interaction basée sur "l'ici et maintenant” et de nature confrontante. 1l apprend
qu‘il peut se faciliter la tache en étant honnéte et direct quant aux sentiments
ressentis sur le moment, surtout vis-a-vis les autres membres du groupe et le

thérapeute.

4. Expérience de groupe. C'est une forme bréve d’'expérience de

groupe, permettant de prendre contact avec la clinique et de vivre au sein d'un

groupe avant d'entreprendre la véritable thérapie.

5. Rencontres individuelles. Elles permettent au thérapeute

d'évaluer les craintes spécifiques de chaque patient qui constituent en quelque
sorte des obstacles a leur entrée dans un groupe de thérapie. Tout le temps
nécessaire est pris pour ces rencontres individuelles et le placement trop hatif

est évité.

Chaque technique présentée ici est utilisée seule ou en combinaison
avec d’'autres, pour tenter de répondre de la meilleure facon aux besoins du

patient.
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En somme, Grotjahn (1972), tout comme Roback et Smith (1987) et
Sethna et Harrington (1971), rapporte que certains patients peuvent bénéficier
d'une meilleure préparation individuelle avant d'intégrer le groupe, ce qui
peut diminuer les risques d'un abandon prématuré. Par contre, d'autres
patients ne supportent pas les impacts de la thérapie sur eux ou sont peu
motivés a s'engager dans le groupe et préferent quitter; il est alors trés difficile
de prévenir ces départs.

Etablissement d'un climat de respect au sein du groupe de thérapie

Selon Sethna et Harrington (1971), il importe également que I'anxiété
ressentie par les patients dans le groupe, puisse étre exprimée librement a
I'intérieur de celui-ci le plus tot possible, afin d’éviter qu’elle ne cause un
abandon. Par ailleurs, les attitudes négatives a I'égard de certains membres
peuvent provoquer leur départ du groupe et il faut les éviter. Voila une clé
importante dans la prévention de I'abandon prématuré au cours du processus
thérapeutique; étre attentif a tout ce qui se passe dans le groupe et pouvoir agir

pour le mieux de tous.

Stone, Blaze et Buzzoto (1980) vont dans le méme sens, en
indiquant que le fait que le groupe représente une dimension affective tres
importante pour le patient, constitue un facteur déterminant concernant
I'abandon. Une attention particuliere doit donc étre portée a chacun des
membres, surtout lorsque le groupe prend de limportance sur un plan
interpersonnel, afin que tous se sentent respectés et puissent ressentir leur

vulnérabilité sans se sentir menacés et quitter la thérapie.
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Pour Koran et Costell (1973) également, il est opportun d'agir a titre
préventif aupres des individus susceptibles d’abandonner avant la fin de la
thérapie. D’abord en prétant particulierement attention aux motivations
positives qui aménent le patient en thérapie, en renforgant toute révélation
qu'il pourrait faire quant a ses problemes personnels ou ses réactions face aux
événements survenant dans le groupe et enfin, en évitant que le groupe ne
fasse trop de pression, trop tot, sur un tel individu pour qu’il se révele aux

autres membres.

Résumé

Les deux principales mesures de prévention rapportées ici
démontrent qu'il est possible de réduire I'ampleur de 'abandon prématuré en
thérapie de groupe, sans toutefois 1'éliminer complétement. Ainsi, la sélection
des individus permet non seulement de mieux les orienter dans le choix d'une
thérapie, mais permet aussi d’établir quels sont leurs besoins et leurs attentes
‘par rapport a celle-ci. Fait intéressant a noter, les critéres d'inclusion rapportés
par certains auteurs sont le degreé de motivation a changer et le fait d'étre aux
prises avec des difficultés d’ordre interpersonnel. Pourtant, lors de I'analyse des
variables psychololgiques reliées a l'individy, il a été démontré que le manque
de compétence interpersonnelle est en relation avec l'abandon prématuré en
thérapie. Ceci laisserait supposer qu'un certain niveau de compétence
interpersonnelle est nécessaire, pour poursuivre la thérapie d'abord et pour

réussir a surpasser les problémes de nature interpersonnelle rencontrés.
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La préparation individuelle, quant a elle, renseigne chaque patient
sur le fonctionnement d'un groupe thérapeutique en plus de permettre au
thérapeute d’établir un certain contact avec ce dernier. Comme la thérapie de
groupe est souvent menagante pour les patients, la préparation individuelle
donne aussi l'opportunité de la démystifier et de mieux s’y adapter. Par
ailleurs, 'établissement d'un climat de respect au sein du groupe thérapeutique
est un autre moyen de réduire 'abandon de la thérapie, quoiqu’elle soit abordée
par quelques auteurs seulement. En effet, 'attention accordée a chaque
membre du groupe, I'encouragement de l’expressidn des sentiments de chacun
dans le respect, constituent sGrement des points majeurs dans la réussite du

traitement.
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