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REVUE DE MODIFICATION DU COMPORTEMENT, 8, 1, 1-14 (1978)

L'application des techniques du modé&le et du jeu
de r0le avec des alcooliques (1)

CLARENCE J. JEFFREY (2)

Université de Moncton

Une des conceptions communes sur l'alcoolisme est de l'envisager comme une toxi-
comanie dont l'abstinence totale est la seule solution. Malheureusement, les trai-
tements fondés sur une telle conception n'ont pas trop connu de succeés. Une con-
ception alternative voit l'alcoolisme comme un probléme 4 apprentissage ou la con-
sommation d'alcool est considérée comme une reponse instrumentale associée a des
stimuli spécifiques. Les chercheurs intéressés a cette conceptlon en ont éetudié
les diverses causes déterminantes, les caractéristiques de la réponse i la consom-
mation et les stratégies utilisées pour traiter l'alcoolisme comme un comportement
appris (McFall, 1976).

Un des problémes majeurs auxquels doit faire face l'alcoolique, est les incita-
tions des autres personnes a consommer un breuvage alcoolisé (Foy, Miller, Eisler
et O'Toole, 1976). Ce probléme implique que pour refuser efficacement un breuvage
alcoolisé, 1l'individu doit posséder un répertoire de réponses approprlees. Récem-
ment, il a été proposé gue 1l'accroissement de 1'affirmation de soi, "au moyen des
techniques du modéle et du jeu de r8le", contribue i cette acquisition d'habiletés
sociales jugées nécessaires (Foy et al., 1976).

L'entralnement a l'affirmation de soi, méme spécifiquement avec des alcooliques,
a cependant été trés peu utilisé. Les quelques exemples que l'on trouve se limi-
tent aux études suivantes: (Eisler, Miller et Hersen, 1974; Martorano, 1974; Eis-
ler, Hersen et Miller, 1973; et Foy, et al., 1976). O' Leary, O'Leary et Donovan
(1976) présentent une revue compléte des études faites sur 1' acguisition d'habile-
tés sociales et le développement psychosocial chez les alcooligues.

Nous identifions dans l'exposé, deux modifications a apporter dans l'application
des techniques mentionnées: (1) pour plus d' efficacité, la technique du modéle
et la répétition béhaviorale devraient &tre utilisées simultanément (Hersen, Eis-
ler, Miller, Johnson et Pinkston, 1973); et (2) chaque unité de comportement (ver-
bal et non—verbal) devrait, autant que possible, &tre enseignée séparément, c'est-
d-dire une 3 la fois (Eisler, Hersen et Miller, 1974).

La présente étude se propose de mettre en vigueur les recommandations de Hersen

et ses collaborateurs. Elle veut de plus servir de guide général pour ceux qui
s'intéressent a 1' application de ces techniques.

1. Texte pvesente au huitiéme congrés annuel de l'Association des spécialistes em
modification du comportement, Sherbrooke, P.Q., mai 1977.

2. L'auteur tient d remercier Léonce Boudreau, Jecn-Guy Cormier, Gérarda Despré,
Rachel Goupil et Guy Lavoie pour leur participation au projet.
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CLARENCE J. JEFFREY

METHODE

Sujet

Le cas présenté dans cette étude est celui d'une femme divorcée, Agée de 44 ans,
éprouvant un probléme d'habitude éthylique depuis dix ans. Trois ans auparavant,
le sujet a suivi un programme de conditionnement aversif qui visait a4 lui appren-
dre & consommer modérément de l'alcool. Ce programme était échelonné sur une pé-
riode d'un mois, mais en fait, elle 1'a suivi une semaine seulement. Avant de
s'affilier au présent programme, le sujet aurait maintenu un comportement de so-
briété pendant deux semaines. Elle rapporte éprouver de grandes difficultés 3 ré-
sister a la consommation d'alcool.

Procédures

Aprés avoir expliqué au sujet les avantages possibles d'un accroissement d'affir-
mation de soi, nous lui suggérons le programme du modéle et du jeu de r8le. La
technique du modéle consiste 3 visionner, pendant chague session de traitement,
un film mettant en évidence une personne s'affirmant de maniére appropriée par le
refus de tout breuvage alcoolique. Chaque scéne du modéle est suivie par trois ré-
pétitions de jeu de r8le durant lesquelles le sujet pratique avec le "pusher" (1)
les réponses appropriées.

Dans le but de faciliter l'apprentissage des comportements-cibles, nous adoptons
la séquence suivante pour les sessions de traitement: au cours des trois premiéres
sessions, l'apprentissage de la réponse "demandes" (A); au cours des sessions 4, 5
et 6, les comportements "alternatifs" (B) et "changer de sujet" (C); les trois der-
niéres sessions incluent la durée du regard (D) et l'affectation (E). Le tableau 1
présente le schéma des objectifs selon différents niveaux de traitement.

La durée des interactions pendant les scénes de jeu de rSle dans 1l'étude de Foy
et al., était constante, soit une durée de deux minutes. Cette procédure a 1'avan-
tage de faciliter les calculs des pourcentages de réponses, mais a le désavantage
de limiter le nombre total de réponses. Nous avons jugé plus approprié de varier
la durée des scénes de jeu de rdle selon la situation. Cette durée varie d'un mi-
nimum de 37 secondes a un maximum de 301 secondes, avec une durée moyenne de 260 se-
condes. De plus, Foy et al., se sont servis de deux "pushers" durant les sessions
de traitement. Dans notre é&tude, un seul pusher est utilisé pendant le traitement
et un autre est introduit dans les sessions post-traitement. Il convient d'ajouter
que le narrateur et le pusher assument le méme r8le durant toutes les sessions et
que le "feedback" sur le rendement du sujet est donné par le narrateur. (&)

1. La terminologie "pusher” désigne la personne qui tente de persuader le sujet 4
consommer un breuvage alcoolisé.

2. Le narrateur est la nersomme qui décrit verbalement les scénes de jeu de réle.



Assertion avec des alcooliques

TABLEAU 1

Sessions de traitement *
réponses appropriées

DEMANDE

ALTERNATIF

CHANGER
LE SUJET

DUREE DU
REGARD

AFFECTATIONS

SESSIONS

* Les cases marquées d'un "X" représentent l'emphase placée sur une telle

réponse appropriie durant les sessions du traitement.
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Mesure de base

La mesure de base est établie A partir de trois sessions, chacune de ces ses-
sions comportant trois sceénes différentes. Le narrateur accompagne le sujet dans
la salle d'enregistrement et lui donne les instructions suivantes:

"Chaque session comprend trois scénes différentes
dans lesquelles tu participes au jeu de role. Je
suis un narrateur et je te déeris des situations
spéeifiques. Ta tdache est de répondre d chaque
scéne comme tu le ferais normalement en mémes cir-
constances dans un milieu naturel.’

Une fois les instructions bien comprises, le pusher procéde immédiatement avec
le jeu de rOle de la premiére scéne décrite par le narrateur. Une autre personne
enregistre le tout sur vidéo. La deuxiéme scéne suit avec les instructions sui-

vantes:

"Maintenant, je vais déerire une autre situation spé-
citfique et tu dois répondre comme tu le ferais norma-
lement en mémes circonstances dans un milieu naturel.”

La méme procédure est utilisée pour la troisiéme scéne de la mesure de base.

Pendant les sessions de la mesure de base, le sujet ne regoit aucun "feedback"
sur son rendement. A partir du vidéo, la fréquence de réponses appropriées a un
refus de breuvage alcoolisé est déterminée. Ces frégquences sont ensuite transfor-
mées en pourcentage de refus en fonction du nombre d'incitations faites par le

pusher.

Traitement

Le traitement est réparti en neuf sessions, chacune renfermant une sceéne diffé-
rente (1), Durant les trois premiéres, le narrateur (au moyen d'instructions) met
l'accent sur la demande (request for change) comme réponse appropriée:

"Au commencement de chaque sessicn, tu verras sur
vidéo une scéne dans laquelle une personne donne
des réponses appropriées d une situation spéeifi-
que. Remarque comment le modéle demande effecti-
vement au pusher de s'abstenir de le convainere de
prendre_un breuvage alcoolisé maintenant ou plus
tard. "

I. On peut se procurer une description compléte des neuf scénes en communiquant
avee l'auteur.
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Cette derniére partie des instructions é&tant répétée, le sujet visionne le film.
Aussitdt le film terminé, le sujet est accompagné a la salle d'enregistrement ol
se trouve le pusher. Dés que ces personnes se sont présentées, le narrateur donne
les instructions suivantes:

"Je vais maintenant déerire wme situation spéetlfique
a laquelle tu donmneras des réponses appropriées. I-
magine que tu te trouves dans une situation réelle."

Le pusher procéde alors au jeu de rdle de la scéne en question. Une fois cette
premiére interaction terminée, le narrateur donne du feedback au sujet sur son
rendement. Le jeu de r8le est ainsi répété trois fois avec cette méme scéne.

Pour les sessions 4, 5 et 6, les procédures sont les mémes, sauf que 1'accent
est placé sur les réponses appropriées (B) et (C), c'est-a-dire, "l'alternatif"
et "changer le sujet". Les instructions sont les suivantes:

"Remarque comment le modéle offre au pusher des op-
portunités de participer & des activitds alternati-
ves qui n'ineluent pas la consommation d'aleool. No-
te aussi comment le sujet contrdle le dialogue en
changeant de sujet de conversation.”

A la fin de chaque répétition de jeu de r8le, le narrateur donne i nouveau du
feedback.

Durant les trois derniéres sessions de traitement (7, 8 et 9), les réponses de
durée de regard (D) et 1l'affectation (E) sont ajoutées. Les instructions sont
les suivantes:

"Remarque comment le modéle demande effectivement
au pusher de s'abstenir de 1'entrainer & conscmmer
de l'alcool maintenant ou plus tard."

"Remarque comment le mod@le offre au pusher 1l'occa-
sion de participer & des activités alternatives qui
n'incluent pas la consommation d'aleool. Aussi, no-
te comment le sujet controle 1'Schange verbal en
changeant de sujet de conversation."

"Remarque comment le modéle regarde directement la
personne lorsqu’elle lui parle et comment le sujet
démontre ses sentiments en changeant 1'expression de
son visage, comment il varie le ton et le volume de
sa votx et comment il emploie des gestes de la main."
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Ces sessions sont accomplies selon la procédure générale. Suite a chague ses-
sion, on donne au sujet 1l'opportunité d'exprimer ses opinions concernant le trai-
tement.

Post-traitement

Le post-traitement a lieu une semaine aprés la derniére session du traitement.
Comme le post-traitement est un premier rappel, la technique du modéle n'est pas
utilisée et le sujet ne participe qu'a une seule répétition de jeu de rdle. Ain-
si, le narrateur fait une bréve revue des cing réponses appropriées et ensuite
donne les instructions suivantes:

"Je vais décrire une situation spécifique dans la-
quelle tu auras d donner des réponses appropriées.
Imagine que tu es dans une situation réelle."”

Le pusher et le sujet procédent immédiatement au jeu de rdle avec la septiéme
scéne telle que décrite par le narrateur. Une fois cette interaction terminée,
le narrateur donne du "feedback" au sujet sur son rendement.

A ce moment, nous tentons d'observer l'effet possible de la généralisation, tout
en réalisant qu'une deuxiéme mesure est en partie contaminée par l'effet d'un ré-
apprentissage produit pendant la premiére répétition du jeu de rSle. Néanmoins,
le pusher habituel est remplacé par un autre pusher inconnu du sujet. Le narra-
teur présente le nouveau pusher et décrit la neuviéme scéne. L'on procéde immé-
diatement au jeu de rdle.

Le rappel

Le rappel a lieu un mois aprés la session de post-traitement. Une seule scene
et un seul essai sont présentés. Comme dans le cas du post-traitement, la techni-
que du modéle n'est pas utilisée. Le narrateur accompagne le sujet dans la salle
d'enregistrement ol il lui donne les instructions suivantes:

"Aujourd'hui, je vais déerire une scéne spécifique
d laquelle tu auras 4 participer en jeu de rdle.
Voici la scéne: Tu marches le long de la rue et
rencontres un de tes amis. Il dit: "Bonjour (nom)!
Il y a longtemps que nous nous sommes vus, allons
prendre une biére ensemble'.”

Le pusher original procéde immédiatement au jeu de role de la scéne décrite par
le narrateur.

Une fois 1l'évaluation du fonctionnement sur les réponses appropriées terminée,
une entrevue est conduite avec le sujet et porte sur son état de sobriété depuis
le post-traitement.
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RESULTATS

Les résultats sont présentés sous forme de pourcentage de réponses appropriées
pour chague session. Le pourcentage est calculé selon le nombre total de fois
que le sujet a utilisé la réponse appropriée par rapport au nombre total d'inci-
tations faites par le pusher dans chaque essai. Le pourcentage reproduit dans
chague figure représente la moyenne des trois essais gue comporte une session.

Comme le sujet cherche naturellement a varier ses réponses aux incitations, il
peut utiliser la demande ou l'alternatif, changer le sujet ou simplement refuser.
Cela peut se produire indépendamment de la réponse sur laquelle le narrateur met
l'accent. En général, lorsque le sujet atteint un pourcentage de 25% sur une seu-
le réponse appropriée, on considére cette proportion adégquate, vu gu'elle est ac-
compagnée d'autres réponses appropriées. L'inter-variabilité de réponses nous o-
blige & présenter séparement les résultats de chaque condition. De 1la vient la né-
cessité d'employer autant de figures dans cette étude.

Dans la mesure de base, aucun accent n'est mis sur les réponses appropriées. Le
sujet doit répondre de facon naturelle et le pourcentage de refus est alors mesuré.
Dans les sessions de traitements 1, 2 et 3, l'accent est mis sur la réponse appro-
priée de la "demande". Pendant les traitements 4, 5 et 6, l'accent est mis sur
deux nouvelles réponses appropriées, soit "l'alternatif" et "le changement de su-
jet". Ces résultats sont présentés séparément dans les figures 3 et 4. Pour les
derniéres sessions de traitement, soit 7, 8 et 9, ainsi gque pour le post-traitement
et le rappel, le sujet doit utiliser toutes les réponses appropriées.

Le niveau de refus dans la mesure de base (figure 1) est de 11% et 4% pour les
deux premiéres sessions. (Acause d'un probléme technique avec le vidéo durant la
troisiéme session de base, il est décidé de ne pas inclure les résultats de cette
session.) Pendant les sessions de traitement, le sujet monte a 50% et 88% de refus
pour les trois premiéres sessions. Aux sessions 4, 5 et 6, le sujet descend a 64%,
remonte a 98% et redescend a 65%. Les trois derniéres sessions indigquent 65%, 100%
et 84% et les sessions de post-traitement, 64% et 78%. S'il y a fluctuation dans
les pourcentages de refus tout au long du traitement, c'est que le sujet, a l'occa-
sion, utilise directement une réponse appropriée sans auparavant avoir prononcé la
réponse de refus. Dans un tel cas, méme si le refus est implicite, nous ne le cré-
ditons pas au sujet.

Dans les trois premiéres sessions de traitement, l'accent est mis sur la demande.
Comme 1l'indique la figure 2, cette réponse se produit a 50% dans la premiére ses-
sion; elle descend a 28% et 19% dans les deux prochaines sessions. Dé&éja, le sujet
produit d'autres réponses appropriées que celle de la demande. Il est aussi & no-
ter que pendant les sessions 4 a 9 inclusivement, 13 ou l'accent est mis sur d'au-
tres réponses, celle de la demande continue 3 se manifester a des niveaux de 12% &
39%. Au post-traitement, elle se maintient a 27% et 22%.
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A la quatriéme session du traitement, la réponse appropriée de l'alternatif est
introduite. Pour cette session, 50% des réponses du sujet sont celles de l'alter-
natif (figure 3). Pour les sessions 5 et 6, elle se produit a 26% et 7%. Il faut
remarquer gue dans la quatriéme session, la réponse approprlee de changer le sujet
est aussi introduite. Comme l'indique la figure 4, cette réponse constitue 14%,
23% et 7% des réponses pour ces sessions 4, 5 et 6 respectivement. Ainsi le pour-
centage de réponses appropriées pour ces sessions est en réalité la somme des ré-
ponses: alternatifs et changer le sujet.

Durant les sessions 7, 8 et 9, l'accent est alors mis sur toutes les réponses ap-
propriées, gquoique les reponses "durée de regard" et "affectations" sont introdui-
tes. La cote pour la réponse "durée du regard" passe de 10% et 20% pour la base a
90% dans ces sessions (figure 5). La réponse "affectation" passe d'une cote d'en-
viron 20% a 80% (flgure 6). Comme dans le cas de la réponse "durée de regard", les
cotes sont évaluées a partir du vidéo par trois personnes et la moyenne sur une é-
chelle de 5 est transformée en pourcentage.

La figure 7 représente le sommaire pour les trois réponses approprlees- la de-
mande, l'alternatif et changer le sujet. On peut estimer que ces réponses appa-
raissent en moyenne dans environ 25% des occasions durant le traitement et post—
traitement. La réponse refus, indiquée pour fin d'information, passe de 10% & 80%
environ.

La figure 8 compare la base, le post-traitement et le rappel. Les résultats du
rappel sont essentiellement les mémes que ceux du post-traitement, car 1 augmenta-
tion dans la réponse "alternatif" est contrebalancée par une diminution de la ré-
ponse "changer le sujet".

La figure 9 résume les résultats de la base, post-traitement et rappel pour les
deux autres réponses appropriées, la "durée du regard" et "1'affectation". Les
deux réponses ont subi une légére diminution lors du rappel.

DISCUSSION

L'augmentation de l'affirmation de soi au moyen des techniques du modéle et de
jeu de rdle prétend pouvoir fournir & l'alcoolique les habiletés sociales néces-
saires pour refuser efficacement un breuvage alcoolisé.

Le but de cette étude est d'appliquer les techniques du modéle et de jeu de rdle
avec des alcooliques et de faire l'exposé détaillé d'un cas particulier pour en dé-
montrer la méthodologie.

Deux guestions peuvent &8tre soulevées a partir d'une telle étude, a savoir la
question de la généralisation du traitement et celle du transfert du traitement.



10

-
Z
w
I | =
= L i
[& [ ] - N—..H
ré
m * (o] <
o, o«
v 0o -0 -
_A 1
z - T TS TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT
o] ® ~f=
-
ok
Aaf
od ® -fo
+ (gl
Loy
T
.. ® o =
<0ouw
||||||||||||||||||||||||||||||||||||| -
i z
® -
L oz
[ v =
.AE w
NG ® A0 -
v —~
= <
EAH s
e o i =
a0 ~t
O - e
w arl
o
=
L=
M o~
w
(m]
m . -
B
[ 3 &Y
w
v
=4
®l—m
Ll il | | | ] }
- - e e
< =] =] = =)
W % an _m re) wn ~r M.w ol ~—
-

JOVLINIDIHNOA

CONDITIONS

Pourcantage de "alternatifs" par conditions

Figure 3

2
POST

1

4

+
\nmE ° -
+
&}t \
+ ° _
_A ]
B
+m .
aF
=4
+EF /
2 -
Sow @
.fnm_\EF /
JRAH
<O L
g .
—
28 ~
2 ./ ]
L
=4
X
=43 . §
)
w
0 LJ
=
S
& (]
o |
a
i e
B
]
.
1 | | | | | ! | | |
TE = B EE " g =

d9VLINIOUNOd

TRAITEMENT

BASE

TRAITEMENT

CONDITIONS

4

Figure

Pourcentage de "changer le sujet"



11

1}

)+

REGARD+
.AFFECTATION

(0

C.CHAN%ER

A.LA DEMANDE B, ALTERNATIF+

]
: L
/.
] _ | 1
T G
- ADVAINIOHNOd

2

1

POST
TRAITEMENT

TRAITEMENT

CONDITIONS

“durée du regard" par conditions

Figure 'S

Pourceantage de

.
Au_t L —fo
Ty
o
o ﬁ 1
<L
Foros S ssw oo s EsssssmnEEEEEEe s s "
+Ce -
ok
\ﬁﬂw
o< -
+ o *
Lo
T 1-
<o ud
¢ . 1.
ol 1
L _ i
nnm .
w2 *
[
ax 1.
au °
D0 o o o o e e e
w -~
'] L ]
z
s
s
w [ 3
; |
< o -
| L ]
B
H . ]
'S -~
- (&) [= [&=) [«
2

IOYLINIDHNOd

POST
TRAITEMENT

TRAITEMENT

BASE

CONDITIONS
par conditions

Figure 6

effectations”

Pourcentage d'"



12

POURCENTAGE

A.LA DEMANDE B, ALarPr:AT1=+ &+(§+Q,+ fa ,.(a“_]ﬂ
100 1 c HANGCH 1 A=GARD+ 1| mn.= |
B ! 1 1 EAF""f‘TA‘[C'\; i
! 1 1 1
a0g. : : : \ : rofus e&—o
X . ! o Ao---o
i
14 B 1 ! : ! gm— -@
1 1 1 1 ® CO'—“'O
1 ] 1 1
o] VA '.  /
i o 1 1 t
w 1 / Y 1 @ 1 @
¢ 604 i / 1 1 1
< 1 ] 1 Y
o ' ' 1 '
= 1 / ' ]
w S0 ' eo ' = : :
[3) | 1 N 1
{na) 1 i\ 1 \ ' 1
> I \ 1 1 ]
o 40§ 1 ‘\ 1 1 a !
a. ] \ ] & ] i | 3
! \ 1 1 S
0L ] . 1 \ 1 p -
i o 1 ] & “ L}
[ ~ 1 ] y - - a / 1 OB
] N ] ; 1 T
20). > Q4 X /
! R oy B
| TN [ ot /S
ol e . i ol
- e : ' v o7 " :
| ] i ] | 1 | 1 1 1 1 | L] 1
1 2 i 2 3 4 5) [ i F} E) i 2
BASE TRAITEMENT POST
TRAITEMENT
CONDITIONS
Figure 7

Pour-entage des réponses appropriées par conditions

10
9
’ ]
o—ao refus
70 ®——= demande

O---0 alternatif
o——g c¢hanger

BASE POST " RAPPEL
TRAITEMENT

. . CONDITIONS
rlgure

Pourcentage des réponses appropriédes par
conditions y incluant le rappel



13

Assertiom avec des alcooliques

eo——@ rega rd

- - —maffectation
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BASE POST RAPPEL
TRAITEMENT
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Figure 9 ) . 4" et
m-ansformations en pourcentage des réponses regar e
"affectation" par conditions y incluant le rappel.

La plupart des études ne démontrent pas d'évidence de généralisation d'appren-
tissage social avec les alcooliques. La raison principale est que l'apprentissa-
ge d'habiletés sociales se fait avec des performances spécifiques dans des situa-
tions spécifiques. On doit cependant se poser la question suivante: est-ce que
le fait d'apprendre a refuser un breuvage alcoolisé permet aussi au sujet d'étre
plus affirmatif dans d'autres situations? Théoriquement, on ne doit pas s'atten-
dre 3 de tels effets supplémentaires car le traitement est orienté vers des con-
tenus spécifiques. La généralisation, de par sa nature, exigerait que l'entrai-
nement soit fait dans une variété de situations différentes. Pour pouvoir répon-
dre de fagon valide a cette question, il faudrait donc faire l'entrainement de
l'affirmation de soi avec d'autres contenus que celui de la consommation d'alcool
et vérifier ses effets dans les situations correspondantes. Néanmoins, il nous
semble pertinent d'indiquer que d'aprés le rapport subjectif de trois cas étudiés
a date, l'effet d'une généralisation de l'affirmation de soi dans d'autres situa-
tions quotidiennes constitue l'effet principal et primordial de ce genre de trai-
tement. Cela semble indiquer que 1l'objectif du traitement devrait €tre l'accrois-
sement de l'affirmation de soi en général plutdt qu'uniquement l'entrainement a
refuser un breuvage alcoolisé.

L'effet de transfert doit constituer la mesure principale de la valeur du trai-
tement en question et non pas les seuls résultats du traitement. Il va de soi que
si les habiletés sociales apprises dans le milieu thérapeutigue ne peuvent étre u-
tilisées dans le milieu naturel, elles n'ont que peu de valeur pratique. Il faut
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donc accorder une importance premiére au test de transfert comme critére d'effi-
cacité. En conséquence, il s'agit de vérifier si le sujet refuse efficacement
les incitations a consommer l'alcool dans son milieu réel. Il peut se produire
que le sujet démontre une augmentation positive et significative de l'affirma-
tion de soi sans opérer le transfert en milieu réel. Telle est la situation

avec un des trois cas gque nous avons étudiés. Le "follow-up" indique que nos
trois sujets ont maintenu des gains positifs sur 1'entrainement. Cependant, un
de ces sujets a repris, aprés le post-traitement, son comportement de consomma-
tion d'alcool. Il est donc contradictoire de proclamer des résultats positifs

du traitement lorsque le test de transfert indique des résultats négatifs. D'au-
tre part, il ne faut pas diminuer 1'importance des résultats possibles de généra-
lisation, ce qui a été souligné par les sujets comme étant 1'aspect le plus atti-
rant du traitement.

En somme, il faut considérer les trois niveaux de mesure séparément: les habi-
letés proprement dites, le transfert et la généralisation.

En vue d4d'augmenter l'efficacité du traitement, il est nécessaire que le trans-
fert et la généralisation fassent partie intégrale du traitement, au méme ordre
que l'entrafnement. Le premier peut &tre réalisé en utilisant la stimulation de
situations (relié & l'activité de consommation de 1l'alcool) aussi réalistes que
possible. Le deuxiéme exige une multiplicité de situations spécifiques en vue
d'accrottre l'affirmation de soi en général.
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Les méthodes d'observation dans
1'analyse expérimentale du comportement (1) (2)

ANDRE SOULIERES CARCLE MCDONOUGH
Hopital Rividre-des-Prairies Université du Québec d& Montréal

RESUME

Les auteurs décrivent d'abord ce qu'est la méthode
expérimentale et comment s'y insére la mesure par ob-
servation. Ensuite, ils exposent les schémes expéri-
mentaux les plus usuels et domment une définition de
L'objet de la mesure: le comportement. L'observa-
tion directe est, par la suite, définie et les au-
teurs en donnent les principaux objectifs et conside-
rent les particularités de son utilisation. Les dif-
férentes techniques sont alors exposées ainsi que
leurs critéres de choix. Finalement, les auteurs
terminent par des considérations sur 1'utilité et la
limite de l'observation directe.

INTRODUCTION

Cet exposé permettra au lecteur de se familiariser avec ce segment de la mé-
thode expérimentale qu'est la mesure par observation directe.

Méthode expérimentale et observation

La méthode expérimentale constitue une démarche rigoureuse dans la prise de
connaissance du monde qui nous entoure. Elle implique cing moments distincts
qui peuvent cependant se recouper: l'observation, 1'hypothése, la vérifica-
tion (expérimentation), la mesure (observation) et l'extrapolation (ou généra-
lisation) . Ce processus est évolutif et circulaire en ce sens que la connais-
sance évolue peu a peu, a mesure que l'analyse des résultats conduit a la for-
mulation de nouvelles hypothéses qui sont, & leur tour, confirmées ou infirmées
par la vérification.

Les techniques d'observation se situent donc dans ce processus d'analyse ex-
périmentale de la réalité. Si elle est exploratrice, elle améne le chercheur a
voir la réalité selon divers prismes et ainsi lui permet de formuler des hypo-
théses explicatives. Quand elle fait partie de 1l'expérimentation (pré-test,
post-test, follow-up), elle permet de vérifier les hypothdses posées.

I. Ce texte est publié simultanément dans le Bulletin sctentifique de 1'hopi-
tal Riviére-des-Prairies, 1978, 2, 1, 73-84, et a &t& présenté en conféren-
ce lors du congrés de 1'A.S.M.C., & Moncton, mai 1978.

2. Un document magnétoscopique: Les mithodes d'observation; un atelier prati-
que, servant d illustrer les diverses méthodes, est disponible au Service
audio-visuel de 1'hépital Riviére-des-Prairies.

15
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Les différents sch@mes expérimentaux

Dans le but de préciser le cheminement expérimental, nous exposons différents
schémes usuels dans la recherche clinique.

niveau de base phase I renver- phase II maintien
sement
(4) (B) (4) (B)
100 S
90 ~
80 _—
g /0
< 60
= 50
g o AN
2 30
a 20 :
10
0
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 5

séances

Fig. 1. Pourcentage d'attention 4 la tdche par séance.
(Adaptation de Goulet et Leduc (1977), p. 25)
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Fig. 2. Evolution des mowvements de la main vers le visage et des mouvements
latéraux de la téte. La session un (1) sert de taux de base pour le
comportement "main vers le visage" et la session trois (3), pour le
comportement "mouvement latéral de la téte.

(Adaptation de Trudel, Souliéres et Gaudette, 1976).
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Renversement de procédure (ABAB)

Ce schéme implique quatre (4) moments particuliers. D'abord une mesure du
taux de base (A) pour situer le niveau habituel; ensuite, l'intervention (B)
avec une mesure concomitante pour suivre la variation dans le niveau opérant;
ensuite, un retour 3 la situation originale (A) pour identifier la valeur iso-
lée de la variable "intervention'; et, finalement, retour & 1'intervention (B)
(voir fig. 1).

A taux de base multiples

Ce schéme permet de vérifier la valeur de contréle de 1'intervention en limi-
tant celle-ci & un comportement en particulier et en continuant la mesure du
taux de base sur les autres comportements. Par la suite, 1'intervention est

appliquée successivement aux autres comportements. La figure 2 donne un exem-
ple de ce type de vérification.

A eritére progressif

La particularité de ce schéme réside dans le fait que le critére de réussite
dans |'élimination d'un comportement-cible, est graduellement augmenté. Ainsi,
si le niveau opérant suit la méme progression, c'est que |'intervention contréle
réellement le comportement (voir la fig. 3).

taux de

base
15 (pas de: Renforcement pour un niveau croissant de bonnes
14 | erite- réponses (critére progressif)
13 | re) i
12 :
11 :
10 i
9 i
8 |
7 |
6 |
5 |
S
3 i
: L (2)

1
5 10 15 20 2 30

Jours

"y

oS,
2

W

Graphique de la performance d'un gargon de siziéme année en mathémati-
ques. Ce graphique montre comment le plan & critére progressif est
employé pour démontrer le contrdle expérimental dans 1'augmentation

de la performance. A noter que durant six sessions, le nombre de bon-
nes réponses s'est maintenu au niveau du critére (8) et n'a augmenté
qu'avee 1'augmentation du critére (11) & la session suivante.

(Adaptation de Hall (1971), p. 25)
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A groupe controdle

Nous incluons dans ce schéme général, tous les plans d'expérimentation qui
impliquent la comparaison des résultats d'un ou plusieurs groupes-contrdles
(témoins) & ceux du ou des groupes expérimentaux (voir les spécifications de
Saucier, 1978). Dans ces schémes, un élément ''traitement' est appliqué a un
groupe (expérimental) et un autre groupe est soumis aux mémes conditions, a
l'exception du seul élément expérimental (''traitement'). Le graphique de la
figure 4 illustre 1'utilisation de ce type de schéme.

o—e cxpérimental
2 controle

I N I

PRE-TEST 1 2 3
TRAITEMENT

| ||

POST-TEST

3
<
H

Pourcentage moyen de mots bégayés pour
tal et du groupe-contrdle.
(Adaptation de Boudreau, Jeffrey, Leblanc et Dupuis (1976), p. 48)

les sujets du groupe expérimen-

LE COMPORTEMENT

Dans les sciences humaines, le chercheur,comme le clinicien, étudie une entité
bien particuliére: le comportement (voir Charest, Naud et Vitaro (1976) pour
des indications d'utilisation).

En effet, contrairement & 1'objet des sciences pures, |'objet des sciences hu-
maines est |'humain. Nous devons donc étudier 1'humain dans ses manifestations
et selon deux niveaux d'analyse: le niveau biologique (physiologie, anatomie,
biochimie, etc.) et le niveau psycho-social. Dans ce dernier niveau, nous choi-
sissons de nous limiter & 1'analyse objective des manifestations observables;
soient: les comportements.
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Un comportement est une action ou un mouvement émis par un organisme et qui
est observable et mesurable par un ou plusieurs observateurs. |1 est 3 remar-
quer que les comportements qui sont observables par plusieurs observateurs
sont des comportements externes. Les comportements qui sont observables par
un seul observateur, le sont par le sujet lui-méme et constituent donc un
champs d'analyse (introspection) jusqu'a récemment rejeté par la plupart des
behavioristes. Cependant, |'attention maintenant portée 3 ces comportements
(internes) élargit le champ d'application des techniques d'auto-contréle
(Boisvert, Souliéres, Naud, 1975; Souliéres, 1974).

Comme dans toute science, il est nécessaire, en sciences humaines, d'avoir
des techniques de mesure valides et fidéles. La mesure du comportement repose
sur les techniques d'observation.

L'OBSERVATION DIRECTE

L'observation directe constitue un des principaux éléments qui différencient
1 "approche behaviorale des autres modes d'intervention clinique.

DEfinition

Une procédure d'observation directe peut &tre définie comme une méthode pour
obtenir des échantillons de comportements et de situations cliniquement impor-
tants (en rapport avec le diagnostic posé ou a poser, le plan d'intervention et
son évaluation). Cet échantillonnage systématique se situe en milieu naturel
ou dans un milieu analogue qui est structuré de telle maniére qu'il fournisse,
sur les comportements et situations, une information semblable 3 celle qui se-
rait obtenue dans le milieu de vie. Les méthodes d'observation directe impli-
quent: 1'enregistrement du comportement au moment od il arrive (non rétrospec-
tivement); 1'emploi d'observateurs entraftnés et impartiaux et qui suivent des
régles et procédures d'enregistrement clairement définies; et des descriptions
de comportement qui requiert un degré minimal d'inférence de la part de 1'ob-
servateur (voir sur ce sujet: Jones, Reid et Patterson, 1974).

Un point d'intérét marqué dans le domaine de 1'observation directe est certai-
nement le fait que 1'on peut obtenir de 1'information valable sur les comporte-
ments et situations contrélantes, et ce, dans le milieu méme od se produisent
ces comportements et situations. Aussi le milieu naturel perpétue souvent des
circonstances qui jouent un réle important dans le maintien de conduites mal a-
daptées et 1'information obtenue par 1'observation directe, comparée au testing
en situation de bureau ou de laboratoire, devient ainsi une excellente source
d'orientation de 1'intervention.
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Objectifs

Suivant la réflexion de Mash et Terdal (1976), nous spécifions certains objec-
tifs & atteindre dans la mesure du comportement par observation.

- Assister le thérapeute dans 1'identification des comportements-cibles, perti-
nents au traitement.

- ldentifier, dans 1'environnement naturel du sujet, les événements qui peuvent
servir comme stimuli maintenant ces comportements.

- ldentifier des événements stimuli antécédents et subséquents qui peuvent ame-
ner un changement de comportement.

- Fournir une base d'évaluation de 1'intervention en obtenant un niveau opérant
avant, durant et aprés l'intervention.

- Obtenir une information par une mesure qui peut &tre comparée 3 une autre ob-
tenue de fagon indépendante, de fagon & vérifier la validité du diagnostic ou
du traitement.

- Obtenir, tout au long du traitement, une information continue qui fournit un
feedback sur le progrés, 3 la fois au thérapeute et au client.

- Utiliser 1'information pour réaménager 1'intervention quand les buts attendus
ne sont pas atteints.

Considérations méthodologiques

Bien que d'utilisation fort différenciée par rapport aux méthodes plus conven-
tionnelles d'évaluation, & savoir: Jles tests d'intelligence et de personnalité
(projectifs ou non), l'observation directe est aussi soumise 3 des considérations
méthodologiques rigoureuses. En effet, les problémes de validité (correspondance
d 1'objectif de mesure, opérationnalisation de la mesure), de fidélité (constance
dans la mesure), d'objectivité (biais possible de 1'observateur) et d'échantillon-
nage (représentativité du comportement observé, du moment et de la situation d'ob-
servation) sont toujours imminents. Les méthodes d'observation exigent également
une certaine sophistication, a la fois dans la procédure et dans 1'entratnement de
| 'observateur.

LES DIFFERENTES TECHNIQUES D'OBSERVATION

Nous devons d'abord distinguer les procédures d'observation de la technique d'en-
registrement automatique de la réponse (technique développée en laboratoire par
Skinner (1938) et qui implique que le comportement (réponse) mesuré actionne auto-
matiquement, lorsqu'il est émis, un mécanisme d'enregistrement).
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Les principales techniques d'observation du comportement sont donc les suivan-
tes: l'enregistrement continu, la mesure directe du produit du comportement,
l'enregistrement de la fréquence, l'enregistrement de la durée, |'enregistrement
d intervalles et 1'échantillonnage de temps. Ces diverses techniques peuvent é-
galement &tre employées en combinaison pour une méme observation. Nous omettons
les diverses procédures d'observation du rendement et/ou de la production d'un
groupe en classe, en industrie ou en atelier (auteur 3 consulter sur ce sujet:
Risley, 1971).

Ces diverses techniques sont définies dans un tableau synoptique (voir tableau
I) qui présente également |'objectif de chacune et ses applications. Nous avons
constitué ce tableau 3 partir de celui de Alevigos et Berck (1974). L'étude at-
tentive de ce tableau indiquera au lecteur la pertinence de chacune des techni-
ques pour son travail immédiat.

LES CRITERES DE CHOIX DE LA TECHNIQUE

Nous indiquons aussi, a l'aide d'un diagramme (voir figure 5), une facon simple
de choisir la technique d'observation appropriée 3 1'information désirée. Ce dia-
gramme est inspiré de Alevigos et Berck (1974); en partant de la case de gauche,
en haut, 1'observateur répond & chacune des questions successives jusqu'a ce qu'il
ait atteint la méthode d'observation appropriée 3 ses besoins. En somme, les fac-
teurs qui influencent la sélection de la technique d'observation sont: 1'étape od
est rendu le processus d'évaluation; les caractéristiques des comportements & ob-
server; les caractéristiques de la situation dans laquelle se fera 1'observation;
les caractéristiques de 1'observateur; les ressources pour le traitement (dépoui 1-
lement des données brutes et analyse statistique des résultats) des données. Cha-
cun de ces points influencera le choix de la technique optimale.

CONCLUSION:
utilité et Timite des méthodes d'observation

En conclusion, nous insisterons sur le progrés qu'a fait la science du compor-
tement durant les deux derniéres décennies et sur le développement concomitant
de techniques de mesure de plus en plus exactes, valides et fidéles; techniques
de mesure pouvant s'appliquer directement dans le milieu naturel (habituel) de
1'"émission du comportement. Comme dans les sciences physiques, notre connaissan-
Ce est souvent assujettie & notre technique et, en ce sens, l'utilisation de mé-
thodes d'observation constitue un élément important dans 1'intervention éducati-
ve, rééducative ou thérapeutique.
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Nous terminons en indiquant que toute méthode d'observation est limitée par
la définition et 1'opérationnalisation du comportement & mesurer, par |'objec-
tivité de |'observateur, son entraftnement ainsi que son biaisage possible, par
]'effet sur la situation de 1'observation comme telle ainsi que par le choix
du moment de |'observation.
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Un moyen pratique pour favoriser la collaboration des familles
des patients dans des programmes de conditionnement opérant

NORMAND MARTNEAU MARC-ANDRE RICHARD
C.H. Louis-H. Lafontaine C.H. Louts-H. Lafontaine
et et ' '
Centre de Psychologie Behaviorale Centre de Psychologie Behaviorale
RESUME

Le systéme d'économie de jetons, pour conserver sa
valeur motivationnelle, doit exercer un contréle
strict sur les renforgateurs extérieurs au programme
thérapeutique dont peuvent disposer les sugjets. Pour
atteindre cet objectif, les auteurs suggérent de fai-
re parvenir une lettre aux familles des sugjets, Leur
expliquant globalement et simplement les principes de
base d'un systéme d'économie de jetons et les invi-
tant d@ collaborer au traitement; par ce moyen, il est
possible de réduire les remises non-contingentes de
cadeaux aux sujets par leurs familles. Le texte in-
tégral de la lettre est présenté en guise de modéle
pour aider les professionmnels éventuellement intéres-
sés a implanter un tel programme thérapeutique. Quel-
ques commentaires concernant les effets de ce moyen
pratique pour obtenir la collaboration des familles
des sujets, sont donnés.

Le systéme d'économie de jetons peut &tre congu comme un systéme d'économie
paralléle a celui que l'on connaft en société. Aussi, un probléme important
dans l'implantation d'un programme de conditionnement opérant utilisant 1'éco-
nomie de jetons, concerne le contrdle que l'on réussit 3 exercer sur les possi-
bilités pour les sujets de profiter a la fois des deux systémes. Lorsqu'un in-
dividu réussit a tirer profit des deux systémes, l'efficacité thérapeutique de
1'économie de jetons est grandement compromise.

Parmi les moyens d la portée des patients vivant en institution pour déjouer
le contr8le motivationnel de 1'économie de jetons, se retrouvent les cadeaux,
sous forme d'argent ou de renforgateurs primaires, des familles des patients.
Une des fagons radicales de solutionner ce probléme est d'instaurer un program-
me d'économie de jetons pour tous les patients d'une méme institution (Roberts
et Perry, 1970). Dans ce cas, l'argent n'a aucune valeur d'échange 3 1'inté-
rieur de l'institution et la motivation 3 se mériter des jetons demeure treés
grande.

Toutefois, lorsqu'il s'agit de programmes limités a quelques unités de soins
d'une vaste institution, l'argent conserve une grande valeur. Il faut songer a
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contrS8ler non pas le processus d'échange mais plutdt le processus d'acquisition.
Il devient alors urgent d'obtenir la collaboration des personnes susceptibles de
donner de 1l'argent aux patients de ces systémes d'économie de jetons, d'une fa-
¢on non-contingente aux comportements d renforcer. Les familles des patients
peuvent alors devenir des aides thérapeutiques importants.

Le but du présent article est de fournir un moyen concret permettant d'impli-
quer les familles des patients dans la bonne marche du programme de conditionne-
ment opérant.

La littérature fournit peu de détails i ce sujet. Depuis quelques années, les
principaux relevés analytiques de la littérature dans le domaine de 1'économie
de jetons (Carlson, Hersen et Eisler, 1972; Kazdin et Bootzin, 1972; Gripp et Ma-
garo, 1974; Milby, 1975), font le plus souvent mention des grandes étapes prépa-
ratoires (sélection des sujets, formation du personnel, etc.) et cherchent a i-
dentifier ainsi qu'a évaluer les variables qui peuvent influencer l'efficacité de
ce mode thérapeutique. Seuls McMordie, Richards et Laughlin (1975) abordent di-
rectement le probléme important de la participation des familles des patients.

Ces auteurs suggérent de faire parvenir aux familles des patients des explica-
tions sur le programme de conditionnement opérant. Cette lettre cherche a attein-
dre deux buts principaux. D'une part, les auteurs semblent soucieux des implica-
tions éthiques et légales de l'utilisation des techniques behaviorales auprés des
patients psychiatriques. D'autre part, ils désirent augmenter l'efficacité théra-
peutique de leur intervention en informant les familles des patients et en permet-
tant ainsi de favoriser la réinsertion sociale de leurs patients.

Puisqu'ils désirent éviter des oppositions légales, les auteurs mettent 1'empha-
se dans le contenu de leur lettre, sur des justifications et des explications dé-
taillées des principes du conditionnement opérant. Ces détails, souvent trop tech-
niques pour des lecteurs non-avertis, affectent la valeur informative de la lettre.

De notre cdté, l'efficacité thérapeutique demeure le but central dans la trans-
mission d'informations aux familles des patients visés par des programmes de condi-
tionnement opérant. Comme il a été mentionné plus haut, il faut éviter que les fa-
milles des patients diminuent la motivation a se mériter des jetons en remettant
directement aux patients de l'argent ou des cadeaux sous diverses formes. De plus,
il est important d'expliquer aux familles en quoi consiste le conditionnement opé-
rant de telle sorte gqu'elles encouragent les patients d émettre des comportements
adaptés. Enfin, dans un but a plus long terme, l'implication constante des famil-
les des patients permet d'envisager une réinsertion sociale éventuelle avec plus
d'optimisme.

Guidés par ces objectifs, nous suggérons une formulation dépouillée de détails
techniques superflus. Le lecteur trouvera ici le texte intégral de cette lettre,
premier modéle francophone du genre, qui a été envoyée a 80 familles de patients
qui sont intégrés a deux programmes de conditionnement opérant. Il s'agit de pa-
tients psychiatriques hospitalisés depuis plusieurs années. Il y a & peu prés au-
tant de patients masculins que féminins et la répartition est semblable en ce qui
concerne le diagnostic psychiatrique: schizophrénie et oligophrénie.
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Nous tenons @ vous Anformer que
a été choisi pour participer d un proghamme de conditionnement opérant
a L'unite de s04ins de £'hdpital

Le programme de conditionnement opérant, connu audsi sous Le nom
de systeme d'économie de jetons, tente de recnlen @ L'intérnieurn de £'hé-
pital Les conditions de £a vie en sociéte. Sous La supervision d'un
personnel enthatin€ dans ce domaine, chaque patient doit assumer certad-
nes nesponsabilfites qui Le nendront plus autonome. Le patient peut
aussL gagnern des jetons pour Les activités et Les tdches qu'il accom-
plit: qu'il s'agisse de développern ou de maintenir une bonne hygiéne
personnelle, d'efgectuer de menus thavaux ou de participer & des activi-
tes necréatives. Les jetons peuvent ensuite &trne dépensés ou Echangés
par Le patient, a son wilté de 504ins, pour certains services ou certains
anticles dont LL a besoin, par exemple: des collations, des griandises,
des cigarettes et des accessoirnes personnels. Les jetons permettront
aussL au patient d'obtenin cerntains priviléges, par exemple, La possibi-
Lite de sonties a L'exténieuwr de L'hopital.

Agin que ce proghamme 504t efficace, L'équipe de s0ins a besoin de
vothe aide. Lons de vos visites a L'hopital, il est imporntant que vous
encouwragiez Le patient d@ se comporten d'une fagon approprice. 1L en sera
de méme 54 Le patient vous visite @ domicile. Vous powtrez aussi commu-
niquen avec £'équipe de s04ins @ L'hépital afin de vous informern des pro-
gnés du patient ou pour obtenin des informations supplémentaires & propos
du programme thérapeutique. De plus, (L serait préfcrable que vous Eui-
tiez d'envoyern ou de nemettre des cadeaux personnels (argent, gfriandises
ou autnes) directement au patient. IL vous est plutdt necommandé de con-
fien ces articles @ £'une des personnes responsables du programme théra-
peutique, 504t Les inginmiéres ou Le psychologue. Ces item (arngent, frian-
dises ou autnes) seront alons hemis en entien au patient au moment opportun
et AL powra en disposer @ sa guise. Vous comprendrez que L'efficacité du
systéme d'economie de jetons dépend en partie de votre collaboration dans
ce domaine. Nous compZons donc sur vous pour faire en sonte que ce program-
me thérapeutique 504t un succés. Merci d@ £'avance.

Il est difficile d'évaluer complétement les effets de l'envoi de cette lettre
aux familles. Plusieurs réactions favorables nous laissent croire toutefois
que certains objectifs visés ont été atteints. D'une part, certaines personnes
ont communiqué avec les responsables des programmes d'économie de jetons pour
obtenir plus d'informations. D'autre part, il y a eu une diminution importante
de remise d'argent ou de cadeaux de la part des familles directement aux pa-
tients. Par ailleurs, il est beaucoup trop tdt pour pouvoir évaluer des change-
ments dans la participation active des familles au traitement des patients; ce
sera au moment de la réinsertion sociale qu'il sera possible de se prononcer sur
ce point de fagon plus juste.
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