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Une revme critigue de la littérature sur I’homo-
sexnalite avec une emphase sur la science et la

meswure

1- Définition et mesure d'un comportement
homosexvel
“‘Je suis un homo comme ils disent”’

(Chanté par S. Mondor)

Dans une étude sur 1’homosexualité,
la premiére question a se poser, c’est : qu’est-
ce que I’homosexualité ?

Le mot homosexualité s’applique a la
fois pour désigner une pratique sexuelle entre
deux personnes du méme sexe et 1’éveil psy-
chologique qui motive une persomne a dési-
rer un tel acte (Cory 1967). Le mot homo-
sexuel est a la fois un nom et un adjectif.
Dans le premier cas, le terme est appliqué
d’une maniére indiscriminée i un homme ou
une femme selon que leurs désirs et leurs ac-
tivités sont exclusivement orientés envers
le méme sexe ou envers le méme sexe et ’au-
tre sexe a la fois. Dans ce dernier cas, on
parle de bisexuel ou d’ambisexuel, qui ne
doit pas étre confondu avec 1’her maphrodisme.
En reférence a I’homosexualité, on parle aus-
si d’inversion ou d’inversion sexuelle. Le
lesbianisme se référe a une homosexualité
féminine (Cory 1967). Dans ce travail, nous
nous limiterons & 1’homosexualité masculine.

Un autre auteur, H. Richard (1970),
distingue les réactions psychologiques de
type homosexuel, les comportements homo-
sexuels, les degrés d’homosexualité et les

* Etudiant a 1’Université du Québec a _Mont-

réal.

par Paul-André Leroux *

types de relations avec le partenaire.

Dans un groupe de discussion sur 1’ho-
mosexualité organisé par Playboy (1971), dés
le départ, les spécialistes invités n’ont pas
pu s’entendre sur la définition de I’homosexua-
lité. Ainsi pour Bieber, un homme est homo -
sexuel si son comportement est homosexuel
et que I’homosexualité est toujours le résul-
tat d’un développement sexuel désordonné.
Pour Leitsch, si une personne croit qu’elle
est homosexuelle, elle I’est.

Kinsey, lors de son enquéte sur le
comportement sexuel, a défini ’homosexualité
a particr de D’évaluation de Pexpérience
sexuelle sur une échelle hétérosexuelle-ho-
mosexuelle sur laquelle les individus qui é&
taient exclusivement hétérosexuels en fan-
taisie et dans leur comportement avaient le
nombre zéro, et ceux qui étaient exclusive-
ment homosexuels avaient le nombre six
(Playboy 1971).

On voit donc qu'il y a autant de défi-
nitions de I’homosexualité que de spécialistes
qui étudient 1’homosexualité. Un trés grand
nombre de variables y est impliqué, I’homo-
sexualité pouvant exister a partir des fantai-
sies, de l’imagination, d’une idée, du com-
portement, de sa fréquence, sans oublier les
types de relations avec un partenaire. En fin
de compte, on ne sait pas ce que c’est que
I’homosexualité et on n'a pas de commun ac-
cord sur sa définition.

Il semble nécessaire qu’on établisse
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une science et une mesure du comportement.
Cependant, les psychologues semblent plus
intéressés aux étiquettes qu’a la mesure.
Cette carence se retrouve aussi dans 1’étude
de I’homosexualité puisque les définitions
n’ont pas d’orientation vers une mesure mais
vers I'étiquette. Il nous faut une mesure
puisque ccmme le dit Greenspoon (1), la scien-
ce et la mesure sont fortement en interrelation.

Dans le domaine des thérapies beha-
viorales, quelques essais ont été faits en ce
sens. Bandura (1969) a fait une revue de la
littérature sur ce sujet en relation avec les
désordres sexuels. Il existe plusieurs tests
objectifs sur 1’éveil sexuel qui ont été déve-
loppés pour mesurer le progrés durant un
traitement et aprés le traitement, de méme
que durant un follow-up.. Cette mesure est
peu valable parce qu’on ne sait pas ce qu'on
mesure d’abord, et ensuite les résultats sont
sous forme de nombre de réponses a un ques-
tionnaire papier-crayon et cela est fort éloigné
du comportement.

Plus importantes sont les procédures
de laboratoire comme celle originellement con-
cue par Freund ou on mesure les changements
de volume du pénis en réponse a des images
d’hommes et de femmes d’dges variés ou 3
d’autres objets érotiques. Plusieurs études
ont validé cette mesure et ainsi, on peut faire
la différence entre des personnes avec des
préférences é&rotiques homosexuelles ou hété-
rosexuelles pour des adultes, des adolescents
et des parents. L’important a souligner, c’est
que cette mesure ne nous indique rien de plus
que les préférences. :

Un autre indice quantitatif de la valeur
de D’attraction des stimuli visuels est en ter-

mes du changement de la grosseur de la pupille.

Cette procédure de Hess avec laquelle les
réponses pupillaires d’homosexuels et d’hété-
rosexuels sont mesurées pendant le visionne-
ment d’images d’hommes et de femmes sem-
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blent pouvoir faire une différence trés précise
des préférences sexuelles. Dans ces deux
derniéres procédures, on doit étre trés pru-
dent dans !’interprétation de ces réponses
physiologiques. L’erreur la plus importante
et malheureusement, la plus courante, est
celle que Johnson (1928 appelle *‘équivoca-
tion”’. Elle se produirait si on dit par exem-
ple que I’homosexualité est égale a telle ré
ponse pupillaire.

La seule bonne maniére de procéder
pour arriver a une science est d’établir des
relations fonctionnelles entre deux variables
qui ont été mesurées indépendamment (Ka-
chenoff) (1973). Un exemple restreint de cet-
te méthodologie est fourni par Marks et Gelder
(1967) dans une étude sur le contre-condition-
nement aversif des réponses érectiles d’un
travesti.

ll- Acquisition d'un comportement homosexuel

Malgré le fait qu’aucune définition
valable selon nos critéres, n'a été donnée
pour 1’homosexualité, de nombreuses spécu-
lations ont été apportées sur 1’origine et ’ac-
quisition d’un comportement homosexuel.

Tyman (Playboy 1971) rapporte que
selon une école de psychanalyse, les homo-
sexuels sont des hommes qui haissaient leur
mére durant ’enfance, qu’ils étaient consumés
par la culpabilité, et depuis surcompensaient
par identification avec l’image maternelle.

Bieber (Playboy 1971) et ses colldgues
auteurs d’une étude psychanalytique sur I’ho-
mosexualité prétendent que les facteurs cau-
sals sont dans la famille et que dans la plu-
part des cas, la relation parents et fils a un
style particulier.

“Il y a habituellement une relation intime
inappropriée entre le fils et sa mére et le
plus souvent elle le préfére a son marii Elle
agit d’'une maniére paradoxale que 1’on appelle




comportement ‘‘double-bind’*. Elle est sou-
vent puritaine et cependant, elle est intime
et séductrice avec son fils. La plupart des
homosexuels aiment leur mére mais haissent
leur pére. 1l y a aussi presque toujours une
histoire de liens défectueux entre les grou-
pes d’enfants et des relations troubles gyec
la parenté, particulidrement les fréres”.
(p. 72).

Cory (1967) rapporte qu’une grande
variété d’environnements conduisent a 1’ho-
mosexualité, que probablement aucun facteur
unique n’est présent dans tous les cas et que
possiblement aucun facteur n’est exclusive-
ment responsable chez un individu.

Chez les behavioristes, on place ’em-
phase sur 1’apprentissage et le conditionne-
ment ou la premiére expérience sexuelle est
déterminante. Selon Beach (1969), McGuire
et ses collégues vont plus loin que cette thé-
orie en ajoutant que Papprentissage a lieu
aprés la premiére expérience. Celle-ci pro-
cure un matériel pour la fantaisie qui accom-
pagne la masturbation et augmente le lien.

Qu'un comportement sexuel déviant
puisse étre acquis par apprentissage et con-
ditionnement est nettement démontré selon
Beach (1969) par une expérience de Rachman

(Rachman 1969). ' Dans cette expérience, on a
conditionné un éveil sexuel manifesté par un
changement dans le volume du pénis, a des
bottes de femmes. Le conditionnement se
produisait de la maniére suivante : présenta-
tion des bottes pour 10 minutes suivie par la
présentation d’images de femmes nues pour
une période de 30 secondes. Cette séquence
était répétée jusqu'a ce qu’une réponse con-
ditionnée (augmentation du volume du pénis)
se produise en présence des bottes seulement.
Cette réponse a été acquise par les trois su-
jets volontaires de l’expérience en 24 a 65
essais. Cette réponse s’est également géné-
ralisée aux souliers noirs de femme. Cette

réponse conditionnée a été amenée a 1’extinc-
tion par 10 a 39 essais de présentation du
stimulus conditionné sans la présence du sti-
mulus inconditionnel (femmes nues).

Des interprétations cognitivistes sont
présentées par Bandura (1969) comme déter-
minants importants du comportement sexuel
déviant. Trois variables d’apprentissage so-
cial sont présentées. La premiére conceme
le degré avec lequel les parents modélent
I’homosexualité. Ensuite, ces réponses re-
coivent une signification sexuelle exagérée
et une forte valence positive. Les parents
ont tendance a maintenir ces réponses sexuel-
les déviantes par renforcement direct et vi-
cariant. Par la suite, des réponses qui ont
acquis une forte valence positive peuvent de-
venir auto-renforcantes par leur possibilité de
réduire le stress. Nous ne sommes pas telle-
ment portés a accepter ces interprétations
parce que des concepts comme une forte va-
lence positive ne sont pas plus vérifiab les
que la notion d’inconscient.

Concernant Vorigine de 1’homosexuali-
té, Cory (1967) rapporte que des auteur s comme
Allen, Ellis, Harper, Henry, n’ont pas trouvé
le moindre indice factuel comme évidence qui
supporte la croyance que ’homosexualité est
innée ou congénitale. Il n’y a aucune parti-
cularité physique méme endocrinologique chez
les homosexuels.

Il existe certaines évidences factuelles
qui sont revues par Feldman et MacCulloch
(1971) qui laissent supposer des différences
possibles. Les recherches ne sont pas con-
cluantes avec les humains, mais de nombreu-
ses études sur les effets des hormones qui
proviennent des gonades et qui sont présentes
au stade prénatal chez les ma mmiféres, sont
trés pertinentes. Les premiers travaux (dés
1936) concernaient la transplantation des go-
nades alors que les travaux plus récents con-
cernent les injections d’hormones prénatales
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ou post-natales (1). L’administration d’an-
drogeéne, par exemple durant certaines pério-
des critiques post-natales (moins d’une se-
maine chez le rat) affecte d’une maniére irré-
versibles les fonctions comportementales
(on doit étre prudent dans !’interprétation des
résultats de telles observations, certains au-
teurs comme Richard (1970) rapportent des é
tudes qui montrent nettement que les animaux
pratiquent plusieurs formes d’activités sexuel-
les dont 1’homosexualité; est-ce qu’on ne
fait pas de 1’anthropomorphisme en parlant
d’homosexualité chez les animaux). D’autres
recherches ont montré que des rats miles a
qui on avait donné de ’oestrogéne dans leur
enfance, - montrent certains défauts dans le
comportement comme une monture inappropriée,
une intromission rare et un échec de I'éacu-
lation.

La castration du rat nouveau-né améne
a I’age adulte un comportement sexuel femel-
le avec I’addition d’injections d’oestrogéne
et de progestérone. Avec des singes, on a
produit des pseudo-femelles hermaphrodites
par injection de testostérone dans la mére
durant la grossesse et plus tard, le comporte-
ment de ces animaux devenait semblable &
celui du singe male normal. Aprés une revue
extensive des recherches dans ce domaine,
P’hypothése finale de Feldman et MacCulloch
est que si le cerveau humain du foetus est
préconditionné par la circulation de stéroides
sexuels, alors un mécanisme possible pour
le développement de 1’homosexualité primaire
(ceux qui n’ont jamais connu d’expérience
hétérosexuelle agréable) est possible. La

(D N.B. L’injection d’hormones sexuelles a
1’age adulte conmstitue un autre probléme.
Dans ce cas, on ne fait que changer le taux
d’activité sans en changer le sens ou dans
certains cas extrémes, on modifié le physique.

mesure de la présence des stéroides sexuels
dans le cerveau du foetus pose actuellement
certains problémes technologiques.  Mais
d’ajouter les auteurs, si ce préconditionne-
ment existe, il rend Vinfluence de V'environ-
nement encore plus importante.

En ce qui concerne la science et la
mesure, les notions psychodynamiques et co-
gnitivistes n’ont rien apporté de significatif
pour expliquer la présence d’un comportement
homosexuel. Les notions d’apprentissage par
conditionnement classique ou opérant sem-
blent plus pertinentes, mais il n’existe aucune
relation fonctionnelle entre les nombreuses
variables de I’homosexualité et les variables
de I’environnement. Une relation fonction-
nelle semble possible entre la présence de
stéroides sexuels prénataux et les patterns
de comportement post-nataux a condition que
ces derniers soient mesurables.

lll- Méthodes de traitement

Curieusement, (parce qu’on est au-
jourd’hui en 1973) la psychologie dans son
étude du comportement humain et plus spéci-
fiquement, ici dans 1’étude de 1’homosexuali-
té, semble faire les mémes erreurs que la mé-
decine classique. Avant ’acquisition de
connaissances médicales sérieuses, beaucoup
de gens s’improvisaient thérapeutes et soi-
gnaient les malades en wprocédant empirique-
ment. Puis vint Claude Bernard qui, dans son
introduction a la médecine expérimentale
(1865) souligna qu’une bonne méthodelogie
consisterait a accumuler des connaissances
physiologiques de base, ensuite des connais-
sances sur la pathologie et ensuite, on pour-
rait se permettre de faire de la thérapie. Si on
transpose la situation sur I’étude de 1’homo-
sexualité, nous n’avons presqu’aucune con-
naissance sur la sexualité (il n’y a que les




travaux de Masters et Johnson et les é&tudes
suivantes du méme genre), presqu’aucune con-
naissance de la pathologie sexuelle (s’il yen
a bien entendu) et énormément de gens qui
font de la thérapie. C'est plutét aberrant.

Revoyons a 1’aide de Feldman et
MacCulloch (1971) les résultats obtenus par
différentes méthodes de traitement. Du chté
de la psychanalyse, 1’étude la plus extensive
est celle de Bieber et ses collégues. Sur un
échantillon de 106 homosexuels hautement
sélectionnés et qui devaient payer leur trai-
tement qui s’échelonnait sur plusieurs cen-
taines d’heurex, seulement 27% de cet échan-
tillon étaient exclusivement hétérosexuels
aprés le traitement et 12% é&taient améliorés
sans qu’on sache ce qu’améliorés voulait dire.
Feldman et MacCulloch rapporte qu’en ex-
cluant les échantillons trop petits, ce résul-
tat est le meilleur rapporté par des psycho-
thérapeutes. Pour Feldman et MacCulloch,
le succés de la psychanalyse est attribuable
en partie a une forme de désensibilisation qui
résulte de l'attention accordée aux femmes.
Il n’est pas étonnant que la psychanalyse qui
est selon nous une intervention au niveau du
comportement verbal, obtienne si peu de suc-
ces dans la modification d’un comportement
moteur.:

Dans notre revue des méthodes de
traitement, nous aimerions nous attarder sur
les techniques. behaviorales parce que dans
’optique d’une science et d’une mesure, cet
te approche apporte deux avantages majeurs
que les .autres orientations n’ont pas. Le
premier avantage est 1'importance des stimuli
de I’environnement et de leurs effets sur le
comportement, et le second est 1’emphase sur
ce que le patient fait, c’est-a-dire la réponse
(Greenspoon J. (2) ). :

Feldman et MacCulloch (1971) font une
revue de la littérature concernant la' modifi-
cation du comportement. homosexuel. Une

premiére série d’études consistent en un con-
ditionnement classique aversif. L’aversion
est créée, soit par une drogue qui produit un
vomissement ou un choc électrique qui lui,
ne produit aucune détérioration physiologique.
Cette aversion est habituellement contingente
au visionnement de diapositives ou de films
de nature homosexuelle. Les résultats sont
difficiles a évaluer a cause de la divergence
des procédures de traitement, des critéres de
succés, des patients rencontrés, et de la pé-
riode de follow-up. }

Feldman et MacCulloch (1965) présen-
tent 1’étude la plus détaillée parmi les études
de la thérapie du comportement sur ’homo-
sexualité. Ils ont tout d’abord fait un relevé
de toutes les variables pertinentes a partir de
la littérature, expérimentale. Ils ont ensuite
élaboré une technique et un appareil pouvant
tenir compte de ces variables. On présente
tout d’abord une grande série de diapositives
qui contiennent des stimuli sexuels. Les dia-
positives préférées qui montrent des hommes
sont classées par ordre d’attraction du moins
au plus, et pairées avec des diapositives de
femmes ordonnées dans le sens contraire.
Donc, la premiére paire de diapositives com-
prend une diapositive représentant un méle
moyennement attrayant avec la plus attrayante
des diapositives montrant une femme, ceci
dans le but de faciliter une réponse d'évite-
ment. On détermine ensuite un niveau de choc
électrique qui est trés déplaisant. On dit au
patient qu'il va voir une photo masculine et
que plusieurs secondes aprés il va recevoir
un choc. On lui dit aussi qu'il peut terminer
la projection de I'image masculine par un ap-
pareil de.contrdle qui sera en sa possession
et que ceci met fin au choc. A la premiére
présentation d’une diapositive si le patient
enlévela diapositive en moins de 8 secondes,
il ne recoit pas de choc et on appelle ceci une

réponse d’évitement. S$'il n’enlave pas la dia-
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positive aprés 8 secondes, il recoit un choc

qui dure jusqu’a ce que le patient enléve la

diapositive. On appelle cette réponse : échap-
pement. On demande aussi au patient de dire

‘“‘non’ lorsqu’il enléve la diapositive. Les

événements concernant le genre de réponses

que les patients font, se déroulent habituel-
lement de la facon suivante:

(i) plusieurs essais ou il ne se produit que
des réponses d’échappement ; -

(ii) une série d’essais ou il y a échappement
et évitement ; -

(iii) une série d’essais ol le patient évite-a
chaque fois.

Quand le patient réussit a éviter suc-
cessivement trois fois, il est placé sur une
cédule de renforcement qui est construite avec
les variables qui augmentent la résistance a
I’extinction. Cette cédule contient trois ty-
pes d’essais:

(i) les essais renforcés (R) ou 1/3 des es-
sais pour éviter réussissent;

(ii) les essais non-renforcés (1/3). Le pa-
tient recoit un choc; -

(ii1) les essais retardés (1/3) ou les efforts
du patient pour faire de 1’évitement ne
réussissent qu’aprés une période de
temps a l’intérieur du 8 sec.

Ces trois types d’essais apparaissent
dans un ordre variable. L’intervalle entre les
essais est aussi variable. Lorsque les pa-
tients font de 1’évitement, ils ressentent un
soulagement lorsque- la diapositive est en-
levée. On a associé ce soulagement de
1’anxiété avec 1'introduction d’une diapositive
d’une femme. Celle-ci n’est pas introduite a
chaque essai et on permet au patient de de-
mander de revoir une fémme aprés que la dia-
positive est enlevée par le thérapeute. Cette
demande est accordée d’une facon variable:
quelquefois oui, quelquefois non. -

Toute cette situation a pour but 1’ac-
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quisition de deux réponses: des tentatives
pour éviter les méiles et secondairement, des
tentatives pour s’approcher des femmes.

Résultats: Aprés une étude fort dé-
taillée de 43 homosexuels et en utilisant des
critéres moyennement subjectifs, les auteurs
affirment que 60% des patients donnent une ré-
ponse satisfaisante au traitement. Leurs pa-
tients ont recu en moyenne 18 & 20 sessions
de 20-25 minutes chacune. Dans une période
de follow-up d’un an, 58% des patients sont
améliorés.

Feldman et MacCulloch (1971) ont é
laboré une étude comparative entre leur mé-
thode, le conditionnement classique et la psy-
chothérapie. Ils ont essayé d’avoir trois grou-
pes de patients équivalents a partir de cer-
tains critéres. Le premier groupe a re¢u une
version 1égérement modifiée de leur méthode.
Le deuxiéme groupe a recu un conditionne ment
classique qui consistait en la présentation
d’une diapositivé montrant un homme durant
une période de 2 secondes et ou dans la der-
niére demi-seconde, le patient recoit un choc.
La diapositive et le choc sont enlevés simul-
tanément et une diapositive montrant une fem-
me est présentée pour 10 secondes. Les pa-
tients recoivent le méme nombre de sessions
et le méme nombre d'essais que dans le pre-

mier groupe. Le troisiéme groupe de patients

a recu une psychothérapie qui consistait en
1’exploration et la discussion des problémes
sexuels et de la personnalité du patient. On
discute particuliérement des attitudes du pa-
tient envers les femmes telles que 1’aversion
et la peur. La durée du traitement fut la méme
que celles des deux techniques d’apprentis-
sage précédentes.

Résultats :

1) en fonction de critéres subjectifs et ceux
des pratiques sexuelles, il n’y a pas de dif-

férences entre les résultats obtenus par 1’évi-




tement anticipé et le conditionnement clas-
sique soit environ 60% de succeés;

2) les deux techniques d’apprentissage sont
supérieures a la psychothérapie pour effec-
tuer une modification du comportement ;

3) peu importe la technique utilisée, la répon-
se au traitement par les homosexuels secon-
daires (ceux qui ont déja eu une expérience
hétérosexuelle agréable) est meilleure que
celle des homosexuels primaires ;

4) les patients qui ont des désordres sévéres
de la personnalité sont presque toujours voués
a I’échec dans leur traitement.

MacDonough (1972) apporte une criti-
que de la méthode de traitement des homo-
sexuels selon Feldman et MacCulloch. On
critique surtout les bases théoriques et la
procédure qui sont inadéquates. La termino-
logie utilisée semble aussi inappropriée. Fi-
nalement, une évaluation des mesures du
changement est aussi apportée. Une critique
majeure de la procédure d’évitement de Feld-
man et MacCulloch est qu’une réponse d’évi-
tement est punie. Alors au lieu d’augmenter
la résistance a !’extinction, les réponses
d’évitement sont diminuées. Les chocs iné-
vitables sont aussi critiqués parce qu’aucune
étude avec les animaux ne clarifie comment
quelques essais d’évitement et d’échappe-
ment peuvent étre administrés avant les chocs
inévitables sans produire d’interférence et
une détérioration de 1’apprentissage d’échap-
pement et d’évitement subséquent. La des-
cription de la procédure contient une termi-
nologie inappropriée. Les définitions des
essais renforcés et non-renforcés sont inap-
propriées. Ces défauts rendent leur procédu-
re difficile a améliorer. MacDonough se ré-
fére aussi a d’autres auteurs qui ont apporté
une critique. Ainsi, selon Bucher et Lovaas,
la procédure utilisée est tres différente des
procédures typiques de 1’évitement. Rachman
et Teasdale, en considérant que seulement

les clients qui ont développé une réponse car-
diaque conditionnée aux diapositives d*hom-
mes, se sont améliorés, prétendent que 1’agent
efficace du traitement est le conditionnement
classique de réponses émotionnelles (peur et
anxiété) aux diapositives d’hommes. Lovibond
critique la terminologie et la procédure sur
des bases théoriques de la punition et du
conditionnement classique. Lovibond fait re-
marquer aussi que la fin de la présentation
d’une diapositive male peut acquérir des pro-
priétés inhibitrices de la peur parce qu'elle
signale le début d’une période sans choc. Il
est a démontrer que la présentation d’une dia-
positive de femme peut acquérit des proprjé-
tés renforcantes parce qu’elle est associée
avec la cessation de la douleur.

En dépit de toutes ces critiques, Feld-
man et MacCulloch n’ont pas voulu modifier
significativement leur technique. Par rapport
a 1’évaluation de la mesure des changements,
MacDonough critique la subjectivité et consi-
dére que les données sont rapportées d’une
facon non systématique, qu’elles sont sélec-
tionnées et que les conclusions ne sont pas
faibles.

D’autres techniques sont aussi utili-
sées en thérapie du comportement pour la mo-
dification du comportement homosexuel.

Cautela et Wisocki (1971) utilisent la
sensibilisation interne qu'ils décrivent de la
maniére suivante: c’est une technique de
conditionnement aversif ou le patient associe
en imagination P’objet désirable dans un en-
vironnement malsain avec 1’image de lui-méme
vomissant sur 1’objet sexuel, sur lui-méme et
sur ‘chaque aspect de la situation stimulus.

Dans la thérapie, Cautela et Wisocki
tiennent compte de plusieurs aspects relids
au comportement maladapté. Pour l’homg—
sexualité, ils ont élaboré un programme qui
utilise un thérapeute masculin pour s’occuper
de ’attraction sexuelle maladaptée aux hom-
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mes par sensibilisation interne, et son inha-
bileté a s’affirmer par I’entrafnement a 1*affir-
mation de s0i. - Un thérapeute féminin s’oc-
cupe de I'anxiété face aux femmes et aux si-
tuation hétérosexuelles avee du renforcement
interne, la relaxation, la désensibilisation
et P'arrét des pensées. Résultats: aprés 1'u-
tilisation du précédent programme, 3 homo-
sexuels sur 8 rapportent une modification to-
tale de leur comportement homosexuel vers
P’hétérosexualité, 2 sont améliorés et les 3
autres ont décidé de demeurer homosexuel
aprés quelques entrevues.

Comme derniére technique, mention-
nons l'utilisation de la désensibilisation
systématique.  Stevenson et Wolpe (1960)
produisent un rapport sur le traitement de 2
homosexuels traités par la désensibilisation
qui avait pour but d’encourager un comporte-
ment d’affirmation envers les autres gens en
général et envers les femmes en particulier.
Résultats:  Un follow-up de 3 ans a é&té ef
fectué pour chacun des patients et on obtient
un succés complet dans les deux cas. Tom
Kraft (1967), dans une étude de cas, entrevoit
la possibilité que I’homosexualité puisse étre
effectivement traitée par la désensibilisation
de l’anxiété associée avec un rapport sexuel
normal. 1l utilise le Brevital comme moyen
de relaxation et la désensibilisation systéma-
tique. Résultats: Son patient, un homosexuel
de 32 ans, dans un follow-up de 9 mois, a
amélioré son ajustement hétérosexuel et a
perdu ses désirs homosexuels.

Tenant compte de ces études, nous
avons élaboré une technique pour traiter un
cas rencontré en thérapie (Leroux et Maruca,
1972). Les principales différences entre
notre méthode et la méthode originale de
Feldman et MacCulloch concernaient la durée
et le programme de présentation des stimuli,
1’élimination des chocs inévitables dans . le
but de répondre aux objections théoriques et
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de faire de la procédure un conditionnement
classique. De plus, pour susciter un intérét
pour les stimuli et les réponses hétérosexuel-
les, nous avons utilisé des techniques secon-
daires comme le renforcement interne selon
Cautela et la désensibilisation de I’anxiété
reliée aux contacts hétérosexuels. Une édu-
cation sous forme de discussions, d’exemples
et de lectures, a été donnée dans le but de
permettre au patient d’acquérir de nouvelles
attitudes et de nouvelles réponses comporte-
mentales. Le patient a évité les contacts
homosexuels durant le traitement et a modifié
ses conceptions sur 1'hétérosexualité, mais
malheureusement il n’a pas eu la chance
d’avoir un contact hétérosexuel faute de par-
tenaire.

Les objections soulevées au début de
ce chapitre semblent justifiées puisque dans
’optique d’une science et d’une mesure, au-
cune loi ou aucune technique ne peut modifier
d'une facon certaine un comportement homo-
sexuel vers I’hétérosexualité. Dans tous les
cas, on ne saurait se satisfaire de techniques
qui réussissent dans x% des cas. En science,
lorsqu’on étudie la gravité par exemple, est-ce
qu’on dit que les pommes tombent vers le sol
dans 50% des cas dans telle situation ?

La psychanalyse et les autres psy-
chothérapies semblent peu appropriées a la
modification du comportement homosexuel
puisqu’elles s’adressent a 1’ensemble de 1’in-
dividu aux facteurs intra-organismiques et se
situent & un niveau verbal.

Les thérapies behaviorales ont 1’avan-
tage de s'intéresser au comportement et a ce
qui Finfluence, mais il est trés surprenant de
voir qu’en fait, aucune technique ne fait inter-
venir le véritable comportement homosexuel
en thérapie. Ces techniques utilisent unique-
ment I'i magination, des diapositives, des films
et des rapports verbaux. D’une part, 1’accent
a~surtout été placé sur 1'élimination du com-




portement homosexuel et pas assez a notre
avis, sur I'acquisition d’un répertoire de com-
Portements hétérosexuels. Les situations
sont toujours artificielles et on peut se deman-
der comme Rachman et Teasdale ( 1969): qu'-
est-ce qui empéche le patient de 8’engager
dans un comportement sexuel déviant aprés
avoir quitté la clinique ? Il semble que ce
soit des objections d’ordre moral et éthique
qui empéchent 1’utilisation d’instruments de
mesures du comportement véritable durant le
traitement. Si on poursuit dans cet ordre
d’idée, pour un apprentissage de nouvelles
réponses sexuelles, il serait nécessaire d’a-
voir une personne du sexe apposé dans le trai-
tement pour modeler et renforcer les approches
hétérosexuelles. - En attendant que les bar-
tiéres morales tombent, nous avons besoin de
plus de connais sances de base sur la sexua-
lité et sur I’homosexualité. Pour les indivi-
dus qui désirent un programme de modification
du comportement, la technique la plus efficae
ce a utiliser serait celle de Feldman et Mac-
Culloch modifiée dans le sens d*un condition-
nement classique et une éducation dans le
but d’apprendre au patient des comportements
hétérosexuels.

Conclusion

En ce: qui concerne la science et la
mesure, nous ne pouvons pas répondre a la
question : qu'est-ce. que I’homosexualité ?
De plus, ce qui devrait étre (homosexualité vs
bisexualité) n’est pas une question a laquelle
la science peut répondre. Ne sachant pas ce
qu’est I’homosexualité, nos efforts devraient
se concentrer sur 1’étude de la sexualité et
de ses relations avec les variables physiolo-
giques et celles de 1’environnement. Plusieurs
psychologues seront placés devant une situa-
tion ou il devront intervenir pour modifier
un comportement homosexuel. La science ne

peut pas nous fournir des mesures précises
sur le comportement a modifier. Le psycho-
logue ne peut donc que 8'’en tenir aux normes
sociales et au désir du patient pour guider
son intervention. Si on veut faire une modi-
fication d’un comportement homosexuel, le
conditionnement classique semble étre 1a meil-
leure procédure en fonction de Pefficacité,
mais elle est limitée surtout a réduire les
comportements homosexuels sans assurer des
comportements hétérosexuels. De nouvelles
techniques d’apprentissage doivent &tre éla-
borées en ce sens.

On doit bien s’avouer que concernant
’étude de 1’homosexualité comme 99.9% de
la psychologie, il n’y a pas de science ni de
mesure malgré les prétentions de certains
psychologues et la critique de William Jameg
est encore vraie aujour d’hui.

‘A string of raw facts; a little gossip
and wrangle about opinions; a little classifi-
cation and generalization on the mere des-
criptive level; a strong prejudice that we have
states of mind, and that our brain conditions
them: but not a single law in the sense in
which physics shows us laws, not a single
proposition from which any consequence can
causally be deduced. We don’t even know
the terms between which the elementary laws
would obtain if we had them. This is no
science, it is only the hope of a science”.

(William James, 1892)

Etant donné que nous n’avons pas de
science, ni de mesure concernant I’homosexua-
lité, ce que Albert, Alfred ou Marié en pensent
ne vaut pas mieux que ce que mon voisin en
pense et actuellement, on ne peut qu’encoura-
ger les mouvements de libération des homo-
sexuels, aprés tout, c’est peut-étre 1’hétéro-
sexualité qui est un non-sens. ‘

*‘A homosexual young man was standing
with his friend on a street corner and leisurely
watching a Brigitte Bardot type of girl wig-
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gling by. After watching her approvingly,
he turned to his friend and said: There are
moments in my life when I wish I were a Les-
bian’.
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Traitement de la peur des armes a feu et autres

stimuli associés par immersion *°IN VIVO’® com-
binée a une tache manuelle

Jacques Naud, Jean-Marie Boisvert, Yves Lamontagne
Hopital St-Jean-de-Dieu et Université du Québec a Montréal.

RESUME

L’étude de cas porte sur 1’élimination des comportements d’évitement en pré-
sence d’armes a feu et autres stimuli associés, par immersion *‘in vivo” avec accomplissement
d’une tdche manuelle. D’autres techniques comme ’apprentissage vicariant et le renforcement
social furent combinées a 1'éxposition aux objets phobiques. Aprés 66 minutes d’immersion, les

mesures comportementales, subjectives et physiologiques accusent la méme tendance a diminuer,

sinon a disparaitre. )

Les mesures comportementales et subjectives furent repr ises une semaine aprés
le traitement et indiquent la méme tendance. Aprés 5 mois de post-cure, le patient est toujours
libéré de ces phobies spécifiques mais il se plaint encore d’anxiété flottante.

Malgré le peu de connaissance sur la part jouée dans ce traitement par chacun
des éléments, celui-ci demeure une combinaison économique et efficace du moins dans ce cas
particulier.  L’accomplissement d’une tiche manuelle comme élément facilitateur dans 1’immer-
sion mérite, sans doute, une investigation plus approfondie.

INTRODUCTION ~ Contact avec plancher grillagé (S.C.)
— Sauter sur le plancher de sécurité (R.I.),

Depuis quelques années, 1’immersion, échappement et fin du contact avec le S.C.

d’abord développée par Stampfl (1967) et
Marks (1969), connait une certaine vogue, en
particulier en Angleterre (Lamontagne 1972). . .,
Parmi les études expérimentales, celle de ~ Contact avec plancher grillagé (S.C.)

Baum (1970), en particulier, permet de dégager - ,Sa.liter Sltu dle ll'lebor(i ?,e Zecuntf (?'C')’
les éléments essentiels a 1’acquisition et a evirement du choc et tin du contact avec

B — Phase de Consolidation
— Pas de choc

’extinction d’une phobie. La représentation 8.C.
schématique de Marks (1972) en dégage bien C — Phase de Persistance
I’intérét ; - — Pas de choc

— Contact avec plancher grillagé (S.C.)
— Sauter sur le rebord de sécurité (R.C.).
. e . . , .
A- Phase d’Acquisition :’as dlextu'lctlon, msme aprés une pério-
— Choe (S.1) e prolongée sans choc.
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D — Empéchement de la Réponse d’Evitement
— Pas de choc :
— Contact avec plancher grillagé (S.C.)
— Retrait du rebord de sécurité: diminution
graduelle des sauts (R.C.). Extinction
rapide du comportement d’évitement.

Dans la phase d’acquisition (A), il ya
pairage d’un stimulus aversif (choc) et d’un
stimulus neutre (le plancher). Dans la phase
de consolidation (B) et de persistance (C) du
comportement d’évitement (sauter sur le re-
bord) la seule présence du stimulus condition-
né (plancher) suscite le comportement. Enfin,
a la phase d’extinction (D), la réponse d’évi-
tement (sauter sur le rebord) étant rendu im-
possible, le comportement de sauter disparaft,

Dans 1’expérience de Baum ( 1970),
I’acquisition de la peur se fait par condition-
nement classique. Cette éude met I’emphase
sur ’empéchement des réponses d’évitement
(response prévention); -les réponses d'évite-
ment sont objectives et mesurables alors que
I’anxiété demeure un construit hypothétique
dont les manifestations varient d’un individu
a ’autre.

Marks (1972) tire de cette expérience’

fondamentale et d’études faites chez 1’hom-
me certains facteurs importants qui permet-
tent d’augmenter considér ablement les chan-
ces de succés du traitement des comporte-
ments d’évitement. Ces facteurs sont: la mé-
dication, la durée de P’exposition aux stimuli,
les techniques adjuvantes telles I’apprentis-
sage vicariant et le renforcement social.

HISTOIRE DE CAS

a) Phase d’acquisition

Policier depuis 20 ans, le sujet, agé
de 43 ans, travaille dans la section de la cir-
culation. Un an et demi avant la session
d’immersion, alors qu’il passe par hasard
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devant une banque, des voleurs en sortent, le
tirent a la mitraillette sans 1’atteindre et s’en-
fuient. 1l se jette a coté de sa moto et la
fusillade terminée, donne I’alerte a I’aide de
son émetteur. Il pénétre ensuite dans la ban-
que et commence a trembler. Le méme aprés-
midi, il entre & 1’hépital pour “‘choc nerveux”’
et on lui injecte un tranquilisant.

b) et ¢) Phase de consolidation

Quinze jours plus tard, ses supérieurs
lui enlévent son arme et depuis, il travaille
en habit civil dans un bureau de la police
comme commis. En dehors du travail, ses
déplacements sont réduits au minimum. De
plus, il faut noter que depuis P’incident, le
patient prend régulidrement des anxiolytiques,
des somnif’q"es et des antidépresseurs. En-
fin, il est réguliérement suivi pendant un an
en psychothérapie avant d’stre référé en thé-
rapie du comportement.

d) Phase d’extinction (description du traite-

ment)

A. Désensibilisation en imagination

7 Aprés une analyse fonctionnelle, il fut
décidé d’utiliser une technique de désensibi-
lisation inspirée de Wilson et Davison (197 D.

Dans cette procédure, si le sujet ma-

nifeste de 1’anxiété lors de la présentation
d’un item, le thérapeute lui demande de con-
tinuer a imaginer la scéne anxiogéne jusqu’a
extinction de I'anxiété. Aprés 12 séances
de désensibilisation, le sujet rapporte une
amélioration mais 1’anxiété, face a des sti-
muli spécifiques, demeure stable depuis deux
mois. Devant cette situation, la désensibili-
sation en imagination est aban donnée pour une
procédure d’immersion *“in vivo®’.

B. Immersion *‘in vivo”’

1- Médication
Plusieurs études (Nelson 1967; Ka-
- mono 1968; Bindra et al. 1965; Barry et al.




1965) suggérent un recouvrement de la peur
quand ’extinction est faite sous 1’influence
de certaines drogues. - Méme si ces études se
limitent aux animaux, il fut décidé de retirer
la médication une semaine avant la session
d’immersion.
2- Mesures des comportements d’évite-
ment et des manifestations d’anxiété
a) Mesure comportementale
Un test d’approche a été fait avant et
aprés l'immersion et une semaine aprés le
traitement. Celui-ci consiste & placer les
objets phobiques sur une table,a demander au
sujet d’approcher aussi prés qu'il le peut et
a mesurer la distance entre le sujet et les
stimuli phobiques.
b) Mesure physiologique
Le rythme cardiaque fut enregistré
avant, pendant et aprés 1’immersion; ces don-
nées étaient recueillies pendant deux minu-
tes, avec deux minutes d’intervalle entre
chaque enregistrement.
3 Procé&dure d’immersion
L’immersion a consisté en une expo-
sition *‘in vivo’’ aux stimuli phobiques. Leur
ordre de présentation au sujet était le sui-
vant :
1) Enregistrement de bruits de siréne et mi-
traillettes
2) Tunique et casquette de policier
3) Carabine 303
4) Revolver
Avant 1’exposition aux stimuli phobi-
ques, le tha'apeute a introduit une tache ma-
nuelle que le sujet devait accomplir pendant
‘la séance de traitement. Cette tache est du
méme type que celle employée par Poser
(1972) dans un cas de peur des ballons. Elle
consiste a déplacer des boulons et des ron-
delles d’une série de trous a une autre> Ceci
sert d’indice du niveau d’anxiété et peut faci-
liter I’extinction en activant le sujet (Leder-
hendler et Baum 1970).

D’autres procédures comme la mani-
pulation des objets par un modéle (Baum 1969);
(Rachman et al. 1971), dans ce cas le théra-
peute, et le renforcement verbal des comporte-
ments d’approche furent combinés a 1’exposi-
tion aux stimuli phobiques.

L’immersion se termina quand les
comportements d’évitement face aux objets
phobiques disparurent. La session a duré
66 minutes.

RESULTATS

Test d’approche

Avant la session d’immersion, les
stimuli phobiques (casquette et tunique de
policier, carabine 303 et revolver 38) furent
placés 4 ung quinzaine de pieds du sujet.
Le therapeute lui demanda de s’en approcher
le plus possible. Arrivé a trois pieds des
objets, tremblant et pleurant, il revint sur ses
pas. Aprés la session, le sujet a pu manipu-
ler tous ces.objets, tout en écoutant un enre-
gistrement de bruits de siréne et de witrail-
lettes, sans comportement d’évitement ou
d’échappement. © Une semaine aprés 1’immer-
sion, la manipulation de la carabine fut répé-
tée avec le méme résultat.

Mesure physiologique : rythme cardiaque

Le rythme cardiaque est calculé en
prenant la moyenne arithmétique i.e. les bat-
tements par minute pendant deux minutes a
deux minutes d’intervalle (figure 1). La
courtbe de la figure 1 montre bien la diminu-
tion du rythme cardiaque du début a la fin de
la session. Le rythme maximum de 98 pulsa-
tion/minute s’explique mieux en sachant qu'il
suit immédiatement le test d’approche. Deux
minutes aprés 1’introduction de la tiche ma-

nuelle, il y a diminution de 7 pulsations/mi-
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nute, puis augmentation avec 1’exposition a
’enregistrement des bruits de mitraillette.
Par aprés, la courbe descend lentement jus-
qu’a 80 pulsations/minute . aprés 66 minutes
d’exposition aux stimuli phobiques.

DISCUSSION

Face aux stimuli spécifiques introduits
dans la session d’immersion, aucun comporte-
ment n’est observé; le rythme cardiaque re-
vient & un niveau relativement “‘normal”:
une semaine aprés l’immersion, les mémes
résultats sont obtenus. La combinaison, ex-
position in vivo, tdche manuelle et renforce-
ment social s’est avérée efficace. Toutefois,
il est difficile de généraliser ces résultats

a d’autres situations ot de conclure quoi que
ce soit sur ’efficacité relative des éléments
de la combinaison. L’étude de cas tend, par
ailleurs, & indiquer que la diminution du ryth-
me cardiaque est paralldle a I’extinction des
réponses d’évitement; encore ici, la généra-
lisation demeure a confirmer.

Les résultats vont dans le méme sens
que la plupart des études rapportées par
Marks (1973) en mettant 1’insistance sur une
exposition *‘in vivo® prolongée.

Si I’exposition aux stimuli phobiques
demeure le facteur essentiel, ’addition des
autres techniques comme éléments facilita-
teurs reste a vérifier expérimentalement. Ces
techniques additionnelles pourraient diminuer
la résistance a l’extinction des réponses d'é-
vitement et rendre 1*immersion plus facilement
acceptable par le sujet.
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CRITIQUE DE LIVRES

Robert Ladouceur, Temple University, Philadelphia

LIBERMAN, R.B. (1972): A guide to behavioral analysis and therapy. Pergamon, New York,

343 pp.

Si le lecteur s’attend a trouver dans
ce volume ce que le titre suggére, il en est
bien dégcu. L’analyse behaviorale est une
partie cruciale en thérapie behaviorale. Si
elle est mal faite ou incompléte, elle entraine
presqu’infailliblement un échec du processus
thérapeutique. Malgré cette importance ca-
pitale, peu de volumes ou d’articles scientifi-
ques traitent de ce sujet. Selon le titre du
volume de Liberman, on s’attend a trouver
des informations précises sur 1’analyse be-
haviorale. Mais hélas, tel n’est pas le cas.
Seuls les deux premiers des 14 chapitres s’y
rapportent, et ce de facon superficielle et
élémentaire.

Ce volume se divise en deux parties:
la premiére expose les principes de base de
P’apprentissage et la seconde présente brie-
vement quelques techniques behaviorales,
telles que la désensibilisation systématique,
’assertion et 1’utilisation du conditionnement
opérant. L.’ensemble de ces exposés demeure
au niveau de I’'introduction. Le lecteur qui a
déja une connaissance de base en thérapie
behaviorale ne trouvera rien de nouveau dans
ce volume. Le seul avantage de ce dernier
vient peut-étre de sa présentation sous forme
‘‘semi-programmé’’. Dans !’introduction,
I’auteur mentionne que ce volume s’adresse
aux gens désirant obtenir une synthése des

thérapies behaviorales, et ce de facon rapide
(la lecture de ce volume ne devrait pas dé
passer trois heures; voir introduction). Ces
trois heures seraient certes mieux utilisées
a lire le prochain volume.

AGRAS, W.S. (&d.Y(1972). Behavior modifica-
tion: principles and clinical applications.
Little, Brown and Co., Boston, 227 pp.
$12.45.

Tel que mentionné dans la préface, ce
volume s’adresse au clinicien et tente de lui
fournir une vue générale des principales tech-
niques utilisées en thérapies behaviorales.
Ce but d’AGRAS est atteint avec succés, et
méme a plusieurs endroits le dépasse d’em-
blée. En effet plusieurs parties de chapitres
présentent une discussion théorique serrée
qui plaira énormément au théoricien averti.
Une introduction écrite par AGRAS préc éde
chaque chapitre et critique habilement son
contenu.

Le premier chapitre dresse un court
historique des thérapies béhaviorales, en ex-
pose briévement le rationel et discute des
principes de base de 1’apprentissage. Bien
qu’un tel contenu figure habituellement dans
la plupart des volumes dans le domaine et
n’est qu’une répétition que le lecteur s’em-
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presse de passer rapidement, AGRAS réussit
ici a nous intéresser. LEINTENBERG est
P’auteur du second chapitre sur 1’utilisation
du renforcement positif et de ’extinction dont
il passe en revue 1’aspect théorique, les prin-
cipales variables et quelques domaines d’ap-

plication. La discussion de la méthodologie

utilisée dans les études est sur ces questions
intéressante et souléve des problémes per-
tinents a étudier, ‘““Token economy system:
now"’ est le titre du troisiéme chapitre écrit
par AYLLON et ROBERTS. Bien que le ti-

tre inclue le mot “now’’, il faut faire beau-
coup d’efforts pour y trouver du nouveau et,
malgré ces tentatives, on n'y rdussit pas,
Celui qui a déja lu le volume de 1968 ‘“Token
economy system’’ peut passer ces quelques
pages. Les chapitre suivant porte sur les
techniques d’aversion; son auteur est BAR-
LOW. Les principaux schémes d’expérience
utilisés sont d’abord exposés briévement.
Suit une discussion des stimuli présentés

lors de I’emploi de ces procédé. Enfin, 1’au-
teur discute des recherches groupées selon
le type de probléme traités par 1’utilisation

de ’aversion. Notons que cette derniére par-
tie est un exposé critique mettant en éviden-
ce les points forts et faibles de ces techni-
ques, tout en y proposant des voies intéres-
santes de recherches. La désensibilisation
systématique, technique certes la plus utili-
sée en thérapie behaviorale, fait 1’objet du
cinquiéme chapitre. BRADY y expose d’abord
les bases théoriques et les étapes a suivre
lors de son application. Il poursuit en dis-
cutant des variations apportées a cette tech-
nique, par exemple 1’emploi de 1’hypnose,
I’utilisation du brévital (recherche que BRADY
poursuit actuellement & 1’Université de la
Pennsylvanie). Enfin, dans le dernier cha-
pitre de ce volume, MARKS discute du floo-
ding. Ne serait-ce que pour ce chapitre, ce
volume vaut la peine d’étre publié. Cette
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technique ‘‘récente’’ et surtout des plus con-
troversée tant sur le plan théorique que sur
son efficacité est ici présenté de facon éla-
borée. Son rationel est discuté en détail et
plusieurs comparaisons avec des techniques
semblables (par exemple 1’abréaction ou 1’in-
tent ion paradoxale) sont faites. De plus, ’au-
teur met 1’accent sur des variables qui sont
peut-étre responsables des résultats positifs
obtenus jusqu’a présent; une lecture attentive
et critique de ce chapitre permet de formuler
plusieurs hypothéses dont ’examen permet-
trait de clarifier quelques mécanismes et va-
riables mises en cause lors de \’application
de cette technique. Bref, ce chapitre sur le
flooding est de loin le meilleur écrit jusqu’a
maintenant sur le sujet.

BANDURA, A. (1971). Psychological modeling.

Aldine-Atherton, New York, 210 pp.

Bandura figure parmi les théoriciens
les plus respectés de 1’apprentissage et des
thérapies behaviorales. Son volume Princi-
ples of behavior modification publié en 1969
est déja considéré comme un classique dans
le domaine. Pour le lecteur, ce nom est as-
socié a un grand respect scientifique. La
lecture de Psychological modeling rencontre
certes ces critéres exigeants.

Ce ‘volume se divise en deux parties.
Dans un premier temps, Bandura discute des
principales variables et mécanismes respon-
sables de 1’apprentissage par observation d’un
modéle. Il passe alors en revue les principa-
les études publiées récemment dans ce domai-
ne tout en insistant sur des voies de recher-
ches qui permettraient de clarifier certains
points demeurés jusqu’a maintenant difficile
a expliquer. Cette bréve synthése est inté
réssante et a point. La deuxiéme partie de ce
volume consiste en neuf articles majeurs déja
publiés par différents auteurs. Ces articles fournis-




sent des détails et des informations supplé- forceur, le statut du modéle, etc.
menthires sur des variables discutées dans Les lecteurs!taft spécialistes que
la premiére partie telles que le rdole du ren- débutants tireront profit de ce volume.
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