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Le but de la présente étude est de rapporter
les données de fidélité et de validité de 1la
traduction francaise du questionnaire d'asser-

tion comportementale de Rathus. Les résultats
RESUME indiquent une fidélité et une validité satis-
faisantes. La discussion porte sur les possi-

bilités d'applications de ce questionnaire a
des fins de recherches et d'évaluation clini-
que des phénoménes d'assertion.

ETUDE PSYCHOMETRIGUE DE LA TRADUCTION FRANCAISE DU
RATHUS ASSERTIVENESS SCHEDULE

I1 existe un intérét certain pour 1'étude de l'entrainement 4 1l'assertion ("ae-
sertive training"), ou entrainement aux habiletés sociales ("sgoeo skiills trai-
ning"). Ces procédures constituent un ensemble important de techniques permet-
tant le développement de comportements assertifs (v.g.: FEisler 2t al., 1973, a,
b, ¢, et d; Hersen et al., 1973 a; Lazarus, 1971; McFall et Marston, 1970; McFall
et Lillesand, 1971; Rathus, 1973, a, et b; Salter, 1949; Wolpe, 1958, 1970, 1973;
Wolpe et Lazarus, 1966).

Bien que des méthodes intéressantes de traitement aient été présentées dans le
cadre d'études cliniques (voir Hersen ot al., 1973b), 1l'évaluation précise de
techniques particuliéres portant sur des comportements cibles spécifiés est ha-
bituellement absente dans les rapports d'études de cas (v.g.: Lazarus, 1971;
Wolpe, 1958; 1970; 1974; Wolpe et Lazarus, 1966). En fait la majorité de ces
études utilisent une mesure d' évaluation au cours du traitement basée sur le
jugement clinique global. Trois catégories de techniques objectives d'évalua-
tion ont par ailleurs été développées. L'analyse peut d'abord porter sur les
comportements verbaux et non-verbaux directement observables en réponse a des
situations de rdles; les réactions physioclogiques ont d'autre part été utili-
sées afin d'évaluer l'efficacité des techniques d'assertion comportementale. La
troisiéme catégorie comprend des mesures d'attitudes basées sur 1'auto-évalua-
tion. Lazarus (1971), Wolpe (1973) et Wolpe et Lazarus (1866) incluent dans
leurs chapitres sur 1l'assertion comportementale une série de questions possibles
permettant éventuellement au thérapeute d'évaluer le degré de difficulté éprouvé
par les patients dans les relations interpersonnelles. McFall et Marston (1970)
et Herson et al., (1973a) ont utilisé ce questicnnaire comme une des méthodes de
comparaison pré-post traitement. Les travaux de validation formelle de ce ques-
tionnaire sont cependant limités & ces deux études préliminaires. D'autres é-
chelles ont été développées (McFall et Lillesand, 1971; et Friedman, 1971), mais
celles-ci s'adressent a 1'évaluation de l'assertion dans des situations trés spé-
cifiques reliées a la vie des étudiants de collége. L'utilité de ces guestion-
naires pour le clinicien est donc limitée.
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Par contre, Rathus (1973 b) a développé une échelle d'auto-évaluations des com-
portements assertifs et présente des données relativement satisfaisantes de con-
sistance interne, de fidélité (test-retest) et de validité. Cette échelle appa-
raft donc étre la plus satisfaisante élaborée jusqu'a maintenant. Le présent
travail est une analyse psychométrique de la version frangaise du questionnaire
élaboré par Rathus (1973 b).

[J
PRESENTATION DU QUESTIONNAIRE

Le questionnaire comporte 30 item auxquels 1'individu répond en s'auto-évaluant
sur une échelle en 6 points, variant de -3 a +3. Certains de ces item sont em-
pruntés au questionnaire de Wolpe et Lazarus (1966), d'autres & Allport (1928)
ainsi qu'd Guilford et Zimmerman (1956). Les autres item ont été développés par
1'auteur lui-méme, & la suite de 1l'analyse gqualitative de prises de notes ('re-
cord-keeping”) d'étudiants de collége. Ces notes devaient inclure des comporte-
ments que l'individu a été incapable de présenter, malgré son désir de le faire.
Le tableau 1 présente la version francaise du questionnaire.

TABLEAU 1

Echelle Rathus d'assertion comportementale

INSTRUCTIONS

Pour chacune des caractéristiques ou descriptions suivantes, veuillez s'il-vous-
plaft indiquer jusqu'd quel point elles s'appliquent & vous. Utilisez le code
suivant:

+ 3 Trés caractéristique de moti, parfaitement descriptif.

+ 2 Assez caractéristique de moi, pas mal descriptif

+ 1 Quelque peu caractéristique de moi, faiblement desa

- 1 Quelque peu non caractéristique de moti, Légérement no

-2 Assez peu caractéristique de moi, assez peu desc .

- 3 Trés peu caractéristique de moti, trés peu descrip

~==1, Il semble que la plupart des gens s'affirment plus gque moi¥®.

-—2, J'ai déja hésité avant de prendre ou accepter un rendez-vous a deux parce
que j'étais géné (e)*.

-—=3, Au restaurant, lorsque la nourriture servie n'est pas préparée & mon goit,
je me plains au serveur ou a la serveuse.

———d, Je fais attention pour ne pas heurter les sentiments des autres méme guand

j'ai été moi-méme blessé (e)*,
—-=5, J'ai de la difficulté a dire "non" a un vendeur gqui s'est donné beaucoup
de mal pour me montrer des articles qui ne font pas mon affaire*.

———5, Quand on me demande de faire quelque chose, j'insiste pour savoir pourquoi.
———T7, Il v a des fois ol j'ai le goiit d'avoir une bonne et vigoureuse discussion.
---8. Dans mon milieu, je fais autant d'effort que les autres pour progresser.
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-==9, Pour €tre franc, les gens abusent souvent de moi*.

---10. J'aime bien entreprendre des conversations avec de nouvelles connaissan-
ces et des étrangers.

---11, Il m'arrive souvent de ne pas savoir comment m'exprimer en présence de
personnes attrayantes de l'autre sexe*.

~-=12. J'hésiterai a faire des téléphones & des maisons d'affaires et a des ins-
titutions*.

---13. Je préfére procéder par lettre plutdt gque par entrevue, pour faire une
demande d'emploi ou une demande d'admission & une institution d'enseigne-
ment.

--=-14. Je trouve embarrassant de devoir rapporter un objet au magasin¥.

---15. Plutdt que d'exprimer ma contrariété a un proche parent respectéd qui m'en-
nuie, j'aurai tendance & taire mes sentiments®.

---16. J'ai déja évité de poser des questions de peur d'avoir l'air stupide*.

---17. Au cours d'une discussion serrée, j'ai parfois peur que ma réaction ge-
vienne tellement intense qu elle se manifeste par des tremblements*.

~--18. Si un conférencier renommé et respecté affirme guelqgue chose que je crois
incorrect, je ferai malgré tout valoir mon point de vue a 1'auditoire.

---19. J'évite de marchander avec les commis et les vendeurs*.

---20, TLorsque j'al fait guelque chose d'important ou de valable, je fais en sor-
te que les autres le sachent.

--=-21. Je suis ouvert et franc quant a mes sentiments.

~--22. Si quelqu'un commence & répandre de fausses rumeurs et des histoires déso-
bligeantes a mon sujet, je vais le (la) voir le plus t8t possible afin de
"tirer cela au clair"

--~23. J'ai souvent de la difficulté & dir

---24. J'ai tendance 3 taire mes émotions plutd

-=-25. Dans un restaurant ou ailleurs, je me pl

--=-26. Lorsgu'on me fait un compliment il m'arr r

~---27. Si, dans un cinéma cu au cours d'une cwnwbrehce, un coaple assis prés de
moi parle trop fort, je leur demanderai de se taire ou d'aller parler ail-
leurs.

~---28. Quicongue essaie de se faufiler en avant de moi dans une file est mieux de
s'attendre a une résistance vigoureuse de ma part.

--=29. J'exprime rapldement mes opinions.

---30. Il y a des fois ou je ne peux vraiment pas m'exprimer*,

1]
=
(9]
]

gue de faire une scene*.
ns si le service eat mauvais.

* Ttem inversé

N.B. Nous remerecions le Dr S.A. Rathus et Academic Fre
permis la publication de te t [ '
est paru dans Behavior T

I
64

ha

Le score total cobtenu en corrigeant le gquestionnaire peut varier, en principe, de
-90 (non-assertif) a 0 (moyennement assertif) a +90 (trés assertif; agressif?).

Ce score est obtenu en faisant la somme numérique des réponses & chacun des items
aprés avoir changé le signe des items inversés.
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f ! /
METHODCLOGIE ET PRESENTATICN DES RESULTATS

i
MOYENNES ET ECARTS-TYPES

Les sujets sont des étudiants de niveau collégial et universitaire (N=282) dont
1'4ge moyen est de 19.72 ans. Ces sujets ne sont pas familiers avec le concept
théorique d'assertion comportementale. La moyenne pour 1'échantillen total est
de 13.13, avec un écart-type de 20.58. La moyenne de 1'échantillon masculin
(N=157) est de 12.48, avec un écart-type de 20.95; celle de 1l'échantillon fémi-
nin (N=125) est de 13.96, avec un écart-type de 20.52. Aucune différence signi-
ficative n'est obtenue entre le score total des garcons et des filles (t=.59,
dl=280, n.s.).

i 7
FIDELITE
A-CONSISTANCE INTERNE

La méthode utilisée pour 1'étude de la consistance interne est la bisection
("split-half"). La premiére analyse consiste & calculer la corrélation de Pear-
son entre le total des guinze item pairs et le total des guinze items impairs.
Ce coefficient est ensuite corrigé par la formule de Spearmanuﬁrownl. Lianaly-
se porte ici sur seulement 83 sujets universitaires sous~gradués (39 masculins
et 44 féminins). Le coefficient de corrélation pour l'échantillon total est de
.758; pour l'échantillon masculin, il est de .755, et de .761 pour 1'échantillon
féminin. Ces coefficients sont tous significatifs au seuil de .001. La seconde
étude portant sur la consistance interne s'avére plus intéressante puisqu'elle
impligue la méthode du coefficient alpha (Cronbach, 1951), plus rigoureux gqu'une
simple bisection. La formule utilisée ici est le Kuder-Richardson -21 (KR-21)
puisque le sujet avait six possibilités de choix pour répondre. L'échantillon
expérimental est le méme que pour l'étude de la bisection (N=838s, 39 M et 44F).
Le KR-21 pour 1'échantillon total est de l'ordre de ,815. Si on considére seu-
lement le groupe masculin, le KR est de ,830; pour 1'échantillon féminin, il est
de ,803. Ces résultats préliminaires s'avérent trés satisfaisants.

1
B-STABILITE TEMPORELLE

Il s'agit ici d'une procédure de test-retest, avec un intervalle de deux mois en-
tre les deux séances afin de vérifier si la mesure d'assertion comportementale
est stable dans le temps. L'expérience porte ici sur 62 des 83 sujets précédents
(23 masculins et 39 féminins). Le coefficient de corrélation de Pearson entre
les résultats de la premidre et de la seconde passation est de .875 pour 1'échan-
tillon total. Pour les sujets masculins, la fidélité est de .843; pour les su-
jets féminins, elle est de .905. Ces coefficients sont tous significatifs au
seuil de .001.

ANALYSE D'ITEM

L'analyse d'item effectuée permet d'évaluer si le questionnaire est homogéne. La
technique consiste 3 calculer la corrélation entre le score total dfune part, et

1. Cette correction est recommandée dons le cas de la technique de bigection.
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d'autre part, la réponse a chacun des trente items. La formule utilisée ici est
la corrélation bisériale puisque la réponse & chacun des items ne se distribue
que sur six points (-3 & +3), ce qui rend 1l'utilisation du coefficient de Pear-
son contestable (Guilford, 1965). Il faut donc dichotomiser la réponse du sujet
sur chacun des itemsde telle sorte que les réponses variant de -3 4 -1 inclusi-
vement obtiennent la cote de 0, et les réponses de +1 a3 +3 inclusivement obtien-
nent la cote de 1. Ces coefficients bisériaux sont ensuite corrigés par la for-

mule de Henrysson (1963). L'analyse porte sur 282 sujets.
Les coefficients ainsi corrigés figurent au tableau 2. Les résultats indiquent

que vingt-quatre itemssur trente ont une corrélation de .30 au moins. Ceci sem-
ble indiquer gue le questionnaire est relativement homogéne.

TABLEAU 2

Coefficients de corrélation bisériale

entre chacun des item et la cote totale (N=282)

ITEM COEFFICIENT ITEM COEFFICIENT
1 ,571% 16 ,A432%
2 ,496% 17 ,418%
3 ,A74% 18 F252%
4 ,199% 12 ,413%
5 ,414% 20 ,143%%*
) ,178%x* 21 ,A453%
7 ,247* 22 ,217%
8 ,309% 23 ,463%
9 ,416% 2 LATT*
10 ,393%* 25 FA22%
11 ,468% 26 ,375%
12 ,A446% 27 ,381%
13 ,A27% 28 ,378%
14 ,422% 29 ,569%
15 ,389% 30 ,482%
*% p .05
* p .01
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I1 ressort que tous ces coefficients sont significatifs au moins a un seuil de

probabilité de .05. Nous avons ensuite adopté la procédure suggérée par Nunnal-
ly (1967) qui consiste 3 mettre les coefficients obtenus en ordre décroissant de
grandeur, par blocs de 5 items. Il suffit ensuite d'appliquer la formule de con-
sistance interne de Kuder-Richardson (KR=-21) sur ces blocs successifs d'items.

Les coefficients obtenus indiquent que la consistance interne n'est pas trés éle-
vée, ce qui pourrait s'expliquer par la complexité factorielle du questionnaire.l

TABLEAU 3
Coefficients de Kuder-Richardson-21

pour six blocs successifs d'item. (N=282)

BLOC NOMBRE D'ITEM KUDER-RICHARDSON=-21
1 5 ,638
2 10 ,706
3 15 ,758
4 20 ,786
5 25 ,792
6 30 ,783
I
VALIDITE
ETUDE I

La premiére étude utilisée par Rathus (1973 b), s'inspire de la méthode des "10-
minal peers". Un groupe d'étudiants (es) est sélectionné au hasard parmi des é-
tudiants gradués. Chacune de ces personnes doit choisir trois individus gu'elle
connait bien et les coter sur 17 échelles.

Dans un deuxiéme temps, les personnes cotées répondent au questionnaire. 1I1 suf-
fit alors d'effectuer une corrélation bisériale entre la cote obtenue au gquestion-
naire et la cotation obtenue sur les 17 échelles. Cette derniére est calculée en
accordant une valeur de -3 & +3 correspondant a la position de 1'évaluation sur
1'échelle. Il faut bien sfir encore dichotomiser ces réponses afin de calculer la
corrélation bisériale. L'expérience porte sur 34 sujets. Le tableau 4 présente
ces échelles, dont la forme se rapproche de la technique du différenciateur séman-
tique (Osgood et al., 1953).

i

1 Une analyse factorielle ultérieure semble appuyer une telle hypothdse puteque
dix facteurs furent digagés (N = 282 sujets).
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TABLEAU 4

Echelles d'évaluation subjective

utilisées par les pairs

1. Peu timide Timide

2. Pauvre Prospére

3. Peu verbal (e) Verbal (e)

4. Intelligent (e) Stupide

5. Affirmatif (ve) Peu affirmatif (ve)

6. Peu gentil (le} Gentil (le)

7. En mauvaise santé En santé

8. Agressif (ve) : : : : : : : Retiré (e)

9. Heureux (se) : : : : : : : Malheureux (se)
10. Satisfait (e) : : : : : : : Mécontent (e)
11. Injuste : : : : : : : Juste
12. Malade : : : : : : : Bien
13. Assuré (e) : : : : : : : Incertain {(e)
14. Esprit éveillé : : : : : : : Esprit lent
15. Volonté forte : : : : : : : Volonté faible
16. Actif (ve) : : : : : : : Inactif (ve)
17. TInsatisfait (e) : : : : : : : Content (e)

Rathus (1973 b) a en effet observé, suite a4 une analyse factorielle, que les
échelles un, trois, cing, six, huit et treize étaient en corrélation entre el-
les et formaient un facteur qu'il a appelé "assertion". Il a vérifié l'exis-
tence de ce facteur en observant que seules ces six échelles étaient en corré-
lation avec le score total au questionnaire. Le tableau 5 présente les corré-
lations entre la cote sur le ERAC et le jugement subjectif des pailrs, pour cha-
cune des 17 échelles.
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TABLEAU 5

Corrélations entre la cote sur 1'ERAC et le jugement subjectif

des pairs sur les 17 échelles (N=34)

ECHELLE (x) ECHELLE (x)

1 ~.459% 10 ~.735%%
2 .052 11 -.190

3 .225 12 .238

4 .227 13 —~.552%%*
5 —-.533%%* 14 -.006

6 .187 15 -.121

7 .285 16 127

8 -.283 17 L718%%
9 -.442%
*p 04 *kp .01

Ces résultats démontrent gue les échelles un, cing, neuf, dix, treize et dix-sept
sont en corrélation avec le score total au guestionnaire. Les personnes asserti-
ves de notre &chantillon sont deonc jugées par leurs pairs comme des personnes neu
timides, affirmatives, mais aussi comme étant heureuses, satisfaites et contentes.
Ces résultats ne confirment donc que partiellement ceux obktenus par Rathus (1973 b).

ETUDE II

La seconde étude de validité consiste 3 regarder le lien entre d'une part la cote
sur le ERAC et d'autre part, les réponses des sujets & cing questions bien spéci-
fiques, ayant trait & des situations gquotidiennes nécessitant une réponse assertive.



TABLEAU 6

Situations expérimentales présentées aux sujets

1. Vous &tes assis (e) 3 un comptoir d'un restaurant, et attendez d'étre servi.
La serveuse commence a servir quelgu'un qui est arrivé aprés vous et gqui se
trouve a gquelques bancs de distance. Qu'est-ce que vous faites?

2. Une de vos connaissances remargue: "C'est un joli chandail gue tu portes'.
Qu'est-ce gue vous dites?

3. Vous €tes dans un magasin de chaussures. Vous avez essayé cing paires de
souliers et aucune ne semble vraiment faire votre affaire. Le vendeur sem-
ble étre un peu en maudit. Il vous dit: "Ecoutez, c¢a c'est des souliers
que tout le monde porte aujourd'hui. Si vous ne trouvez pas ce gue vous
cherchez ici, vous ne le trouverez pas ailleurs”. Qu'est-ce gue vous dites?

4, Vous essayez de dormir un peu. Des amis parlent & 1'autre bout de la piéce.
Il essaient de parler a vois basse, mais cela vous tient guand méme éveillé
(e) . Qu'est-ce que vous faites?

5. Vous avez acheté un article dans une boutique et une fois sorti, vous vous
rendez compte gqu'il vous mangque un dollar dans votre change. Qu'est-ce gue
vous faites?

Le tableau 6 présente ces situations de rdle. Cette technigue a également &té em-
ployée par Rathus (1973 b). Les réponses du sujet sont enregistrées sur bande ma-
gnétique. La technique de la double-insue ("double-blind") est utilisée. Deux cb-
servateurs indépendants évaluent ensuite sur une échelle en cing points, les répon-
ses de chacun des sujets. La technique de correction s'inspire de Rathus (1973 b).

Le score du sujet peut donc varier de 5 a 25 points au maximum.

L'analyse porte sur la relation entre la cote au ERAC et le score total des cing
guestions. Un coefficient de Pearson est alors calculé entre ces deux scores.
L'expérience porte sur 26 sujets (14 féminins et 12 masculins), de niveau univer-
sitaire. Le score total est la moyenne de deux évaluations faites par deux Jjuges
indépendants.

Les résultats démontrent d'abord que la corrélation inter-juges est de .B67 (p <L
.001) . Avec les sujets féminins, la corrélation entre 1'évaluation moyenne des
juges et la cote ERAC est de .280; pour les sujets masculins, elle est de -.127.

ETUDE IIT

La troisiéme étude est de nature psychométrigue. Elle consiste & mettre en corré-
lation d'une part le score au EFRAC, et d'autre part, les dimensions Extra-version
et Névrotisme du EPI (Eysenck et Eysenck, 1964). D'aprés les cuestions posées
dans le ERAC, il apparait que les personnes assertives devraient &tre plus socia-
bles. Pour sa part, Eysenck affirme que les sujets extravertis ont des tendances
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sociables supérieures d la moyenne des gens. Il serait donc plausible d'obser-
ver une corrélation positive entre 1'extraversion et le degré d'assertion mesu-
ré par le questionnaire.

D'autre part, le concept d'assertion comportementale implique que les personnes
peu assertives devraient &tre plus souvent passives, brimées dans leurs rela-
tions interpersonnelles. Un faible degré d'assertion pourrait donc &tre en cor-
rélation avec un degré élevé de névrotisme.

Les corrélations portent sur 71 des 83 sujets de 1'échantillon &6cr:t plus haut,
dont 38 sujets féminins et 33 sujets masculins. TLes résultats nfirment les
hypothéses énoncées. Il existe une corrélation positive significative (r=+.407,
p.<.001) entre l'extraversion et le degré d'assertion; d'autre part il existe
une corrélation négative significative (r=-.582, p. < .001) entre le ndvrotisme
et le degré d'assertion. C'est donc dire que les uJeLq extravertis sont plus
assertifs, tandis que les sujets névrotiques le sont moins.

DISCUSSION DES RESULTATS

La section qui suit reprend brieévement les données fournies suite aux diverses
analyses mentionnées plus haut. Le premier commentaire s'adresse aux moyennes
et aux écarts-types obtenus. Rathus (1973 b) observe une moyenne de .29 alors
que la moyenne obtenue est ici de 13.13. Il faut également noter que la disper-
sion des scores était plus grande dans 1'échantillon de Rathus (1973 b): écart-
type = 29.121, comparativement a 20.58 dans la présente étude. FEnfin i1 faut
remarquer qu'il n'existe pas de différence significative entre le score total
des sujets masculins et celui des sujets féminins.

D'autre part la consistance interne du gquestionnaire démontre, suite & 1°' appli-
cation des techniques de la bisection et du Kuder-Richardson que le guestionnai-
re est relativement homogéne. Ce résultat est comparable 3 ce gue Rathus a ob-
tenu. Enfin, 1'étude de stabilité temporelle démontre que les caractérist iques
mesurées par le questionnaire demeurent particuliérement fixes, apreés deuy mois.

L'analyse d'item effectuée indique que chacun des trente itemsest en corrélation
avec le score total au gquestionnaire. Ce résultat indique encore une fois gue
1'échelle est moyennement homogéne.

D'autre part, la premiére étude de validité, utilisant la te nigque des pairs
("nominal-peers"), démontre que trois des six échelles pertinentes au concept
d'assertion comportementale sont effectivement en Corre‘aflon avec le score au
questionnaire. Cependant, les personnes assertives sont également vues comme
étant heureuses, satisfaites et contentes. L' espace sémantique de ces trois
derniéres échelles apparaissant trés rapproché, il est peu curprep ant de consta-
ter qu'elles sont en intercorrélation. Pour ce qui est des trois échelles qui
restent, qui ne sont pas en corrélation avec le score total au questionnaire, il
semble que les personnes assertives ne soient pas nécessairement jugdes verbales,
peu gentilles ou agressives. La technigue utilisée ici suvoocait gue seules les
six échelles élaborées par Rathus (1973 b) seraient pertinentes 3 1'étude du pré-
sent échantillon.



En résumé, les personnes assertives (tel qu'évaluées par le présent questionnai-
re) sont jugées peu timides, affirmatives et assurées. Ce résultat confére un
minimun de validité au gquestionnaire, en ce qui a trait a 1l'impression que les
individus laissent & leur entourage. Ceci permet de formuler 1'hypothése qu'il
existe une corrélation entre 1'évaluation clinique en entrevue (n'incluant ce-
pendant pas une situation de jeu de rdle; voir plus bas) et le score au guestion-
naire.

La seconde étude de validité, utilisant la technique de jeux de rdles, offre des
résultats nettement insatisfaisants. Il n'existe en effet aucune corrélation si-
gnificative entre la performance telle qu'évaluée par des juges indépendants sur
une échelle globale en cing points, et le score au questionnaire. Plusieurs fac-
teurs peuvent expliguer la divergence entre ces résultats et ceux de Rathus (1973

b) . En effet seulement 26 sujets ont pu &tre utilisés dans cette étude compara-

tivement 4 47 pour 1'étude de Rathus (1973 b). D'autre part le mode de passation
de cette "entrevue", ainsi gue le mode de cotation en cing points ne sont pas

rapportés par Rathus (1973b) avec suffisamment de détails pour permettre une re-
prise.

En considérant les recherches futures, i1l faut d'abord remarquer gue la technique
d'enregistrement sur bande magnétigue est faible. Il est plus rigoureux d'utili-
ser un appareil vidéoscopique, ce gui permet dtévaluer un grand nombre de paramé-
tres non-verbaux importants, tels que la durée du contact des yeux, la posture gé-
nérale, l'expression faciale, etc. (serber, 1972). De plus, la technigue de me-
sure en cing points est globale et qrossiére. I1 apparalt que les différences en-
tre les sujets ne se retrouvaient pas tant au niveau du contenu de la production
verbale, gu'au niveau de la qualité de 1l'expression. Cette qualité peut a son
tour &tre opérationnalisée en diverses composantes (latence de réponse, ton de

voix, etc.), ce qui permet une meilleure analyse (voir Eisler et al., 1973 c) .

I1 faut également remarquer gue 1'absence de corrélation observée entre le rap-
port verbal (questionnaire) et la mesure béhaviorale (situation de jeu de rdle)
vient s'ajouter aux résultats contradictoires rapportés dans la documentation.
Cette divergence a en effet déja été observée dans certaines études sur la peur
(voir Hersen, 1973), autant que dans certaines études sur 1'assertion (Friedman,
1971; Hersen et al., 1973 a).

De tels résultats permettent de poser un probléme fondamental, pertinent a l'in-
tervention clinigue. En rapport avec la psychothérapie, certains développements
récents soulignent 1'importance des facteurs de médiation verbale et d'auto-régu-
lation (Bandura, 1969; Cautela, 1965; Kanfer et Phillips, 1970; Lazarus, 1971).
Hersen et al., (1973 b) soulignent en effet qu'il est souvent remarque que les
changements au niveau du comportement précédent les changements au niveau des at-
titudes. Par contre, certains cliniciens de premier plan (Lazarus, 1971; Wolpe,
1973) indiquent 1'importance de restructurer 1'environnement cognitif avant d'en-
treprendre un changement behavioral. La combinaison de ces deux niveaux d'inter-
vention n'a jamais été étudiée de fagon systématique. I'analyse expérimentale des
corrélations entre les mesures physiologiques, les rapports verbaux du patient et
les mesures comportementales, dans des &tudes A cas unigue, permettrait certaine-
ment d'élaborer des hypothéses pertinentes a4 cette guestion importante.
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CONCLUSION

Pour conclure, il apparait que le présent guestionnaire est fidéle, stable et re-
lativement homogéne. Sa validité & un niveau impressionniste, verbal, est au
moins minimale. Par contre il présente peu de corrélation avec les mesures com-
portementales d'assertion. Cette derniére observation est cependant relide a un
ensemble plus vaste de résultats contradictoires quant aux corrélations entre les
divers niveaux comportemental, verbal et physiclogigue.

Ce questionnaire peut donc &tre utilisé pour des fins de recherches avec une po-
pulation d'étudiants universitaires ou de collége. (v.g. formation de groupes
extrémes, instrument de comparaison pré-post-traitement) .

En clinigue, le questionnaire peut &tre utilisé avec des adultes, mais avec ré-
serves. Certaines situations ne s'appliguent pas trés bien a ces sujets et il
n'existe actuellement aucune étude portant sur une telle population. Par contre
le clinicien peut se servir des réponses spécifiques a ce guestionnaire pour des
fins d'analyse behaviorale plus poussée. 11 faut cependant souligner gu'il est
difficile de tenir compte uniquement de ce que le patient affirme Etre capable
ou incapable de faire, au cours de la phase d'évaluation. Les présents résultats
indiquent que 1'image comportementale obtenue suite & une évaluation par jeux de
rbles différera considérablement de celle obtenue par le rapport verbal de 1'in-
dividu,

L'élaboration d'un nouveau gquesticnnaire, comparable & celui-ci, mais plus direc-
tement pertinent a une population clinique d'adultes apparait cependant nécessaire.
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1
UNE ETUDE PILOYTE

EFFETSIPHYSIOLOGIQUES ET PSYCHOLOGIQUES DE L'ENTRAINEMENT
A LA ReTroAcTION Biorogiaue (ALpHA ET EMG) cHEZ DES
ETubpiaNTs FAISANT Usace DE DRoOGUES: UNE ETupe PILoTE

Vingt-quatre étudiants, usagers réguliers de drogues, furent assic hasard
d 1'un des trois groupes expérimentaux suivants: rétroaction des ondes cérébra-
les alpha {(groupe alpha), rétroaction électromvographigue (groupe EMG) et pseu-
do-rétroaction (groupe contrdle). Furent exclus de 1'étude les ) uti-
lisant des narcotiques, des amphétamines a haute dose et toute voie
intramusculaire ou intraveineuse.

Tous les sujets participérent a quatre séances d'entrainement de guarante minu-
tes chacune, échelonnées sur une période de guatre jours; ils ignoraient quel
type de rétroaction ils recevaient. Des instructions écrites leur demandaient
de se relaxer sans s'endormir et d'essayer de garder présent, aussi longtemps
que possible, le son provenant de l'appareil. Pendant la postcure, les sujets
devaient tenter de reproduire le méme état subjectif atteint au cours de 1l'ex-
périence par des pratiques 3 domicile de 20 minutes par jour, sans appareil.

Avant et aprés l'entrafnement, de méme gu'a un, trois et six mois de postcoure,
les participants complétérent des questionnaires évaluant leurs résultats sco-

laires, leur sommeil, de m&me que leur consommation de drogues et leur anxiété
fut mesurée par le Taylor Manifest Anxiety Scale et le IPAT. Des mesures phy-
siologiques (EEG, EMG, ECG et respiration) furent également enregistrées.

Au cours de l'entralnement, de méme qu'en postcure, aucun ﬂ S groupes n
si 4 augmenter significativement son activité alpha. Quant & la relaxation
musculaire, seul le groupe EMG a pu réduire de fagon 519n1£1cat1ve son activité
musculaire durant l'entrainement et cette amélioration s'est maintenue durant

la postcure. De fagon étonnante, les groupes alpha et pseudo-rétroaction attei-
gnirent le méme niveau de relaxation gue le groupe EMG au cours de la postcure.
Aucun groupe n'a modifié de facon importante son ryvthme cardiague et sa respira-

tion.

Les sujets de tous les groupes améliorérent grandement la qualité de
meil. La consommation de drogues diminua également chez les usagers
moyens. Enfin, l'anxiété telle que mesurée au IPAT diminua chez tous les sujets
mais seul le groupe EMG obtint une réduction significative a la fin de 1'entral-
nement.

(D

Les auteurs concluent que, malgré le petit échantillonnage et la courte période
d'entrainement, les résultats de cette étude pilote indiguent 1'utilité de la
rétroaction électromyographique comme un moyen simple pour enseigner la relaxa-
tion et réduire 1'anxiété. L'activité alpha, par contre, semble €tre beaucoup
plus difficile a contrdler et seuls les sujets manifestant au d de hauts
niveaux de rythme alpha semblent pouvoir bénéficier de cet entr ment.

i) (D\
"‘)

oo
i"‘ ’1
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Les techniques de rétroaction biologigque permettent d'enregistrer un signal
physiologique, de l'amplifier et de le transformer en un stimulus visuel ou
auditif. De cette fagon, un sujet peut devenir conscient d'une fonction phy-
siologigue dite involontaire et s'entralner 4 la modifier (Lavallée et Lamon-
tagne, 1974). L'entrainement a la rétroaction biologigque aurait des effets
secondaires bénéfiques sur 1'anxiété (Budzynski et Stoyva, 1969; Leaf et Gaar-
der, 1971; Raskin, Johnson et Rondestvedt, 1973), le sommeil (Sittenfeld,
1972; Stoyva, 1973) et la personnalité (Fehmi, 1973; Fenton et Scotton, 1967;
Green, Green et Walters, 1970; Schmeidler et Levis, 19271). Deux techniques
sont particuliérement associées d des états de relaxation. Celles-ci sont:
la rétroaction électromyographique (EMG feedback) et la rétroaction des ondes
cérébrales alpha (alpha feedback). D'une part, l'entrafnement & la rétroac-
tion électromyographique permettrait d'atteindre un état de relaxation muscu-
laire similaire a celui acquis aprés de longues pratiques de training autogé-
ne ou d'autres méthodes de relaxation (Green, Walters, Green et Murphy, 1969).
D'autre part, 1'état alpha se décrit comme un état de vide psychologique, de
relaxation, de plaisir, de détachement de la réalité et de modification de
1'état de conscience (Brown, 1970; Grosbert, 1972; Hu, 1973; Knowlis et Ka-
miya, 1970; Regestein, Pegram, Cook et Bradley, 1973). Cet état ressemble-
rait a celui retrouvé chez des sujets sous 1l'influence de la marijuana (Tart,
1970); a partir de cette constatation, il fut suggéré que 1l'entrafnement 3 la
rétroaction des ondes alpha pourrait fournir une alternative utile a 1'usage
non-médical des drogues (Davidson et Krippner, 1972).

Dans une étude pilote, nous avons voulu évaluer les effets de ces deux tech-
» ” . . . rd

nigues de reétroaction sur le sommell, l'anxiété et 1'usage de drogues chez

des étudiants. Nous avons également analysé les réponses physiologiques de

méme que les effets subjectifs durant l'entrafnement et au cours d'une post-

cure de 6 mois. Finalement, les mémes variables ont été évaluées chez un

groupe témoin recevant une pseudo-rétroaction.

!
METHODE
SUJETS:

Vingt-quatre étudiants, 17 garcons et 7 filles, se portérent volontaires pour
l'expérience. Tous les sujets utilisaient réguliérement du cannabis (marijua-
na ou haschisch) et la plupart employaient occasionnellement des hallucinoge-
nes. La classification des sujets en 3 catégories sclon la fréguence d'utili=-
sation des drogues fut établie de la fagon suivante: “1l'usage minime" indi-
guait une frégquence d'une a trois fois par mois, "l'usage mocdéré" une ou deux
fois par semaine et "l'usage marqué" trois fois ou plus par semaine. Les can-
didats furent répartis au hasard dans les trois groupes expérimentaux, chague
groupe contenant un nombre approximativement égal de sujets 3 usage minime,
modéré et margué. L'dge moyen était de 18.9 ans (écart: 17 & 22 ans); tous
jouissaient d'une bonne santé physique.

Conditions expérimentales:
Chague groupe de 8 sujets se soumit & 1'une des trois conditions expérimenta-

les: rétroaction alpha (groupe alpha), rétroaction électromyographicue (grou-
pe EMG) ou pseudo-rétroaction (groupe témoin). Chaque sujet participa & une
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séance d'entrafnement d'une durée de 40 minutes pendant 4 jours consécutifs.
Les sujets ne savaient pas quel type de rétroaction ils recevaient; tous
croyaient que la présence du signal était reliée a leur état alpha. Des ex-
plications écrites sur la rétroaction biologique leur furent distribuées;
avant la premiére séance, tous recurent la note explicative suivante: "Nous
vous demandons de fermer les yeux, de relaxer sans vous endormir et de ten-
ter de garder présent le plus longtemps possible le son provenant de 1'appa-
reil"., Les contacts avec les expérimentateurs furent restreints au minimum
et les attitudes des chercheurs demeuraient relativement les mémes. Aucune
suggestion n'a été faite aux sujets concernant leur utilisation de drogues

et aucune remarque ne fut exprimée quant aux effets possibles de la rétroac-
tion sur leur toxicomanie. IL'entralnement était plutdt offert comme un moyen
d'acquérir ou de vivre de nouvelles expériences intérieures. Au cours de la
postcure, il fut demandé aux sujets de tenter de reproduire 3 domicile et
sans appareil, le méme état subjectif qu'ils avaient expérimenté durant 1'en-
trainement. Une séance quotidienne de 20 minutes était exigée et chaque su-
jet enregistrait sur une feuille-calendrier les jours ol il avait pratigué la
technique.

1) Groupe alpha:

Les sujets s'assoyaient confortablement dans une piéce relativement insonore
et a éclairage tamisé, adjacente a la piéce ol se trouvaient les appareils.
Aprés nettoyage de la peau, les électrodes étaient placées sur le cdté droit
du crdne, au niveau des régions occipitales et temporales, avec prise de terre
sur le front. D'autres électrodes servaient a enregistrer 1'électromyogramme
(EMG) , le rythme cardiaque (R.C.) et la respiration (Resp.). Les appareils de
rétroaction étaient reliés a un compteur électronique calculant & chague minu-
te le pourcentage de temps ol le sujet entendait le signal. L'appareil émet-
tait un son continu seulement lorsque 1'activité alpha dépassait le seuil re-
quis. Aprés enregistrement d'une ligne de base de 3 minutes, sans rétroaction,
1l'entrafnement débutait. Tous les sujets commencérent & un seuil de 20 micro-
volts (uv); celui-ci était augmenté de 5 uv si le sujet réussissait & dépasser
le seuil de 75% du temps durant 3 minutes consécutives cu diminué de 5 uv s'il
ne parvenait pas 3 dépasser le seuil 50% du temps durant 3 minutes consécutives.

2) Groupe EMG:

Les sujets du groupe EMG suivirent la méme procédure gue ceux du groupe alpha
sauf qu'ils furent entrafnés a la relaxation musculaire par un appareil de ré-
troaction électromyographique également relié & un compteur électronique. ILa
technigue demeurait la méme sauf gue les potentiels du muscle frontal (Stovyva,
1973) étaient enregistrés et transmis au sujet au lieu des potentiels électro-
encéphalographiques. Lorsgue l'amplitude de l'activité musculaire moyenne tom-—
bait sous le seuil, un son continuel était entendu par le sujet. Cette procé-
dure empé&chait les sujets de deviner qu'ils recevaient un type d'entrainement
différent de celui du groupe alpha. Le seuil de base était de 8 uv. Il était
diminué de 1 uv chaque fois que le sujet réussissait a conserver une activité
musculaire sous le seuil de 75% du temps pendant 3 minutes consécutives et aug-
menté de 1 uv chaque fois que le sujet était au-dessus du seuil pour plus de
50% du temps pendant 3 minutes consécutives.
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3) Groupe pseudo-ré&troaction:

Un groupe contrSle (Budzynski, Stoyva, Adler, Mullaney, 1973: Woodruff et
Birren, 1973) fut soumis aux mémes conditions expérimentales que les deux
premiers groupes; cependant, le son, pré-enregistré sur cassette, était
distribué au hasard et présent pendant 75% de la séance de 40 minutes.

MESURES

a) Physiologiques:

Quatre mesures physioclogiques furent enregistrées a chaque minute durant
les séances d'entrafnement: 1'EEG, 1'EMG, le rythme cardiague (R.C.) et
la respiration (Resp.). Un polygraphe 8 canaux de margue Beckman servit
& l'enregistrement. Le compteur électronique indiquait le pourcentage de
rétroaction recu pendant chague minute de l'entrafnement. L'enregistre-
ment des mesures physiologiques fut a nouveau répété a la postcure de 1
et 3 mois, pendant une période de 20 minutes sans rétroaction.

b) Psychologiques:

Avant, aprés l'entrafnement et 3 la postcure de 1, 3 et 6 mois, les sujets
complétérent des questionnaires sur leurs résultats scolaires, leur usage
de drogues et leur sommeil. L'anxiété fut mesurée par The Institute of
Personality and Ability Testing Anxiety Scale (IPAT) et le Taylor Manifest
Anxiety Scale. Des guestions sur les effets de l'entralnement ont été in-
cluses pour estimer les effets subjectifs de la rétroaction biclogigue au
niveau physique et psychologique.

]
RESULTATS

Mesures physiologiques:

Pour déterminer si les sujets de chague groupe expérimental avaient amélio-
ré leur alpha ou leur activité musculaire au cours de chague séance de ré-
troaction, le changement moyen obtenu au cours de la seconde partie d'une
séance quotidienne fut comparé a celui de la premiére partie de la séance au
moyen d'un test de t pour comparaisons par paires. Les données sur 1l'alpha
et 1'EMG furent ensuite compilées pour estimer les changements gquotidiens du-
rant l'entralnement; le niveau moyen de chacun des jours 2, 3 et 4 fut compa-
ré avec celui du jour 1, par le test de t de Dunnett. A la postcure de 1 et
3 mois, les niveaux moyens d'alpha et d'EMG furent confrontés avec ceux de la
semaine d'entrainement afin de déterminer si l'amélioration atteinte en cours
d'expérience se maintenait en postcure.
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Fig. 1

Tel qu'illustré dans la figure 1, le groupe alpha n'a pas cbtenu de change-
ments significatifs (tg=1.86, p=0.12) de l'activité alpha durant la seconde
partie de chaque séance quotidienne et ces sujets furent incapables de con-
server leur amélioration d'une journée & une autre. OQuant & l'activité é-
lectromyographique, les analyses n'ont révélé aucune modification significa-
tive chez les sujets de ce groupe.
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GROUPE EMG
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Les sujets du groupe EMG n'ont pas obtenu d'amélicration significative (t7=
1.21, p=0.27) de leur activité alpha durant la seconde partie de chacune des
séances quotidiennes; comme les sujets du groupe alpha, ils ne purent main-
tenir ce rendement d'une journée a une autre (figure 2). Cependant, l'acti-
vité musculaire diminua de fagon hautement significative (t7=5.09, p< 0.01)
durant la seconde période de chacune des séances. Leur EMG moyen au jour 2,
3 et 4 d'entrainement est demeuré relativement stable, mais & un niveau de
relaxation plus profond que celui du premier jour et ce, de facon constante;

les différences n'étaient par contre pas statistiquement significatives (t7=
1.49, p=0.18).
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Fig. 3

La figure 3 montre que le groupe pseudo-rétrcaction n'a pas modifié signi=-
ficativement (t7=0.89, p=0.41) son activité alpha durant la seconde partie
de chacune des séances guotidiennes d'entrafnement; l'amélioration minime
ne s'est pas maintenue durant les jours suivants. Ces sujets avalent ce-
pendant tendance a diminuer leur activité musculaire (t7=1.91, p=0.09) du-
rant la seconde partie de chaque séance, mais leur performance était plu-
t6t irréguliére.

Pour évaluer le processus de généralisation en dehors du laboratoire, 1l'en-
registrement des mesures physiologiques fut répété en postcure. D'une part,
aucun groupe n'obtint de changements significatifs au niveau de 1'activité
alpha lorsque les résultats de la postcure furent comparés a ceux obtenus du-
rant l'entrainement. ©D'autre part, quant & la relaxation musculaire, seul le
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groupe EMG a maintenu le degré de relaxation musculaire présent a la fin de
1l'entrafnement. De fagon étonnante, les groupes alpha et pseudo~-rétroac-
tion atteignirent le méme niveau de relaxation que le groupe EMG a la post-
cure de 1 et 3 mois respectivement. La relaxation musculaire du groupe al-
pha, 3 la postcure de 3 mois, était significativement plus marquée gu'elle
ne l'avait été durant 1l'entralnement (tg=2.74, p<«0.05). Dans le groupe
pseudo-rétroaction, la relaxation avait tendance a &tre plus marquée que du-
rant 1'entrainement a la postcure de 1 mois (t9=2.02, pd 0.10).

Le rythme cardiaque et la respiration demeurérent stables pour tous les grou-
pes durant l'entralnement et la postcure.
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Usage des drogues:

L'usage quotidien de tabac de méme gque la consommation hebdomadaire d'alcool
furent mesurés au moyen d'échelles a 5 intervalles. Les tests de Wilcoxon
pour échantillons appariés ne démontrérent aucun changement significatif du
tabagisme et de la consommation d'alcool.

Les sujets évaluerent leur usage de cannabis (marijuana et haschisch), de
LSD et des autres hallucinogénes, des amphétamines, des anxiolytigues et des
barbituriques au moyen d'une échelle a 6 intervalles pour les 6 mois et les
2 semaines précédant 1l'entrafnement, la semaine d'entrafnement et la semaine
précédant la postcure de 1, 3 et 6 mois.
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Alors que tous avaient déclaré fumer réguliérement du cannabis durant les 6
mois et les 2 semaines précédant l'expérience, 50% des sujets n'utilisérent
aucun cannabis durant la semaine d'entrafnement. Le pourcentage des non-u-
sagers tomba a 26%, 30% et 35% au cours de la semaine précédant la postcure
de 1, 3 et 6 mois; ceux-ci se retrouvaient également dans les 3 groupes ex-
périmentaux (figure 4). Bien que 46% des sujets croyaient faire un usage
marqué de cannabis (3 fois par semaine ou plus) durant la période de 6 mois
avant l'entrafnement, seulement 293% ont avoué faire un tel usage durant les
2 semaines précédant 1'expérience et cette proportion demeura relativement

constante au cours de l'entrafnement et de la postcure.

Trente-cing pour cent des sujets utilisaient du LSD et 54% employaient d'au-

tres hallucinogenes durant la période de 6 mois précédant 1'expérience: 1'u-

sage était cependant léger et sporadique. Durant l'entrainement et la post-
1 ; ' ] A S 3 1S 3 e 5

cure, l'ingestion d'hallucinogénes diminua (figure 4). Quelques rares su-

jets prirent des amphétamines, des anxiolytiques ou des barbituriques, mais

de fagon occasionnelle et sans aucune tendance dans le temps.
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Sommeil:

Comme il est démontré dans la figure 5, le temps moyen de sormmeil pour chacun
des 3 groupes expérimentaux fut significativement raccourci de 28 minutes du-
rant la semaine d'entrafnement (les trois groupes combinés: (t3=3.11, p<£ 0.01);
cette diminution fut maintenue a la postcure de 1 (t22=2.40, p<0.05), trois
(t22=3.11, p<£0.01) et 6 mois (t22=2.60, p{0.05) (test de Dunnett). Le temps
pour s'endormir diminua également de facon significative d'environ 9 minutes du-
rant la semaine d'entralnement (t23=3.02, p<0.0l), a la postcure 1 (t2=2.31,

p €0.05) et 3 mois (t22=2.96, p €0.01) et il existait une tendance statistique

a la postcure de 6 mois (t22=1.86, p£0.10). La qualité du sommeil, telle qu'é-
valuée par les sujets, était également améliorée durant l'entrafnement (p<0.01)
et a4 la postcure de 1, 3 et 6 mois (p<€0.05) (test de Wilcoxon). Il n'existait

cependant aucune différence significative entre les groupes expérimentaux en ce
qui a trait a 1l'amélioration du sommeil.
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Anxiété:

A 1l'échelle de Taylor, chaque groupe expérimental obtint une réduction non signi-
ficative de 1'anxiété durant 1l'entrainement; cette diminution persista en post-
cure (test de Dunnett). A 1l'échelle IPAT, les mémes changements furent obser-
vés, mails immédiatement aprés l'entralnement, les cotes en STENS des sujets du
groupe EMG diminuérent significativement, comme il est démontré dans la figure 6
(t7=2.50, p<£L 0.05). Sur une base individuelle, seul le groupe EMG a obtenu des
modifications significatives a 1'échelle IPAT. Si nous considérons tous les grou-
pes combinés ensemble, la réduction de 1'anxiété, telle que mesurée & 1'IPAT, de-
vient statistiquement significative seulement & la postcure d'un mois (t22=2.26,
p €0.05) . Le groupe pseudo-rétroaction avait par hasard un niveau d'anxiété plus
bas que les autres groupes car les sujets étaient attribués aux différents grou-
pes selon leur usage de drogues.

Commentaires des sujets durant l'entrainement et la postcure:

Lorsqu'il leur fut demandé ce gqu'ils avaient fait pour garder le son présent le
plus longtemps possible, les sujets de tous les groupes rapporteérent qu'ils a-
vaient essayé de ne penser a rien, de relaxer et de respirer lentement et pro-
fondément. Quant a la description de ce qu'ils ont ressenti durant les séances
de rétroaction, la plupart des sujets des groupes alpha et EMG estimérent qu'ad
un moment donné les effets étaient similaires & ceux du cannabis ou de la mesca-
line. Cet effet n'a jamais été mentionné par les sujets du groupe pseudo-rétro-
action. Les expériences subjectives suivantes furent spécifigues a chague grou-
pe durant les séances de rétroaction. La majorité des sujets du groupe pseudo-
rétroaction ne ressentirent que de l'endormissement et seulement deux d'entre
eux mentionnérent des signes de relaxation. Leurs commentaires demeuraient tou-
jours plus vagues que ceux des sujets des autres groupes. La plupart des sujets
du groupe alpha notérent un état de calme et de relaxation et la moitié d'entre
eux expérimentérent par moments une sensation de flotter dans l'air. Enfin,
tous les sujets du groupe EMG décrivirent des signes de relaxation, de lourdeur,
d'engourdissement, de chaleur et un état de bien &étre.

Tous les sujets du groupe EMG trouvérent que les exercices a4 domicile les avaient
aidés 4 contrBler leurs sentiments, & augmenter leur concentration, a diminuer
leur anxiété et 3 améliorer la gualité de leur sommeil. Seulement 50% des sujets
des deux autres groupes expérimentaux constatérent les mémes effets.

DISCUSSION:

Au cours de l'expérience, l'amplitude et la fréquence des ondes alpha variaient
énormément chez un méme sujet et d'un sujet & 1'autre. Plusieurs individus mon-
trérent des fluctuations surprenantes de leur activité alpha au cours d'une séan-
ce de 40 minutes. Les changements a 1'EMG étaient par contre beaucoup moins mar-
qués et la diminution de 1'activité électromyographique, si elle avait lieu, é-
tait beaucoup plus progressive.
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Pour le groupe alpha, 1'absence d'amélioration importante au cours d'une séance
ou d'une séance a l'autre peut &tre due & la courte période d'entralnement; il
est également possible que 1'expérimentateur ait augmenté le seuil trop rapide-
ment. Cependant, les résultats obtenus d chaque séance par le groupe pseudo-ré-
troaction s'accordent avec ceux de Lynch (1971). Les sujets gqui réussirent le
mieux durant l'entrainement manifestaient déja une activité alpha abondante lors
de l'enregistrement du niveau de base. Il semble donc gue, pour atteindre 1'é-
tat alpha, le sujet doit l'anticiper et l'activité alpha doit étre présente deés
le départ. Conséquemment, il apparait évident que certaines personnes ne pour-
ront jamais bénéficier de l'entralnement a la rétroaction des ondes alpha.

Par contre, l'entrafnement a la rétroaction électromyographique peut &tre acces-
sible 3 tous. Ce type d'entrainement semble plus facile & apprendre et a rete-
nir que la rétroaction électroencéphalographique. En effet, seul le groupe EMG
fut capable de maintenir en postcure 1'état de relaxation obtenu durant l'entral-
nement; les groupes alpha et pseudo-rétroaction n'ont pas pu obtenir de gains
consistants comme le groupe EMG. Durant la postcure, les groupes alpha et pseu-
do-rétroaction atteignirent le méme degré de relaxation musculaire que le groupe
EMG. Ces sujets semblent avoir réussi a dévier leur attention des pensées évoca-
trices d'anxiété et a apprendre 3 relaxer. La pratique d domicile, l'absence du
stimulus auditif provenant de l'appareil et le début des vacances & la postcure

de 3 mois, peuvent avoir contribué a cet état plus marqué de relaxation. Budzyns-
ki et al. (1973) trouvérent une différence significative au niveau de l'activité
électromyographique entre leur groupe EMG et leur groupe pseudo-rétroaction du-
rant 1l'entrafnement et la postcure, mais rappelons-nous gu'ils entrainaient des
malades plutdt que des volontaires et gue le temps de traitement était beaucoup
plus long que le ndtre. Enfin, puisque 1l'activité alpha des groupes alpha et
pseudo-rétroaction n'a pas changé en postcure, 1'hypothése d'une relation étroite
entre 1'état alpha et la relaxation musculaire nous paraTt insoutenable. Nos don-
nées concordent avec une étude récente (Gastaut, 1973) ou l'auteur a également été
incapable de démontrer une augmentation de l'activité alpha au~dessus du niveau de
base.

Nos résultats nous permettent de croire que l'usage minime et modéré de drogues a
diminué, mais l'habitude persistait toujours chez les sujets qui en faisaient un
usage marqué; c'est pourguoi 1l'usage moyen n'a pas diminué de fagon significative.
Ajoutons que la diminution de consommation de drogues n'était pas reliée a un type
particulier d'entrafnement. Il est également intéressant de noter que 1l'usage de
cannabis était en corrélation avec la consommation d'alcool (r=0.40, p<0.10).

I1 ne faut pas oublier que notre étude n'a jamais pris forme d'une thérapie pour
toxicomanes. Combinée & une forme structurée de traitement, la rétroaction biolo-
gique peut vraisemblablement simuler les effets des drogues mineures comme cer-
tains sujets l'ont rapporté. Pour les drogues plus fortes, l'investigation doit
8tre poussée davantage avant de pouvoir conclure. Au point de vue clinique, nous
croyons gque l'entraTnement a la rétroaction électromyographigue peut aider cer-
tains toxicomanes a diminuer leur anxiété et 3 obtenir une sensation de bien-&tre
et de relaxation. Les sujets de tous les groupes semblent avoir diminué leur con-
sommation de drogues immédiatement avant et pendant le traitement; ils peuvent a-
voir exagéré leur consommation durant les 6 mois précédant l'expérience ou avoir
diminué leur usage avant et durant l'entrafnement & cause de la participation a
une étude expérimentale. La fréquence de 1'usage des drogues peut également dé-
pendre des variations de l'approvisionnement sur le marché noir. L'amélioration

117



de la qualité du sommeil pour tous les groupes durant l'expérience et la post-
cure semble &tre plutdt reliée au processus de relaxation associé a l'entrafne-
ment qu'a la rétroaction comme telle.

h]

Seul le groupe EMG put réduire significativement sa cote d'évaluation de l'anxié-
té a 1'échelle IPAT durant 1l'entrainement; cette constatation supporte la croyan-
ce que la relaxation musculaire inhibe 1'anxiété (Budzynski et Stoyva, 1973).
Comme nos sujets ne démontraient pas de niveaux anormaux de tension avant 1'expé-
rience, il nous était beaucoup plus difficile d'obtenir des diminutions signifi-
catives de leur cote d'évaluation de 1'anxiétéd que chez des malades fortement
anxieux. Cependant, nos résultats suggérent que l'entrafnement 3 la rétroaction
électromyographique a beaucoup plus a offrir que l'entrainement & la rétroaction
des ondes alpha dans le traitement des pathologies reliées 3 1'anxiété.

Les effets subjectifs sont importants pour persuader les sujets de 1l'efficacité
d'un traitement et obtenir leur participation entiére. Durant 1l'entralnement,
mais non en postcure, les sujets du groupe alpha notérent des sensations similai-
res a celles rapportées dans d'autres études (Fehmi, 1973; Fenton et Scotton,
1967) . Le groupe EMG semble avoir obtenu les effets les plus bénéfiques: "état
physiologique et bsychologique décrit durant l'entrainement se retrouve dans des
rapports sur le training autogéne (Luthe, 1969). A la postcure de 3 mois, tous
les sujets de ce groupe firent mention d'effets positifs, méme s'ils avaient
moins pratiqué en dehors du laboratoire que les deux autres groupes expérimentaux.
Comme nous nous y attendions, la pratique & domicile a diminuéd avec le temps; de
fagon étonnante, la moyenne du groupe pseudo-rétroaction dépasse presque toujours
celle des autres groupes. Comme pour la méditation transcendentale {(Benson et
Wallace, 1972), la généralisation des effets de l'entrafnement & la rétroaction
biologique dans la vie quotidienne dépend largement de la pratique réguliére &
domicile, avec ou sans appareil (Peper, 1973).

En conclusion, malgré le petit échantillonnage et une péricde d'entrafnement rela-
tivement courte, les résultats de notre étude indiquent 1'utilité de 1'entraine-
ment 3 la rétroaction électromyographique comme méthode relativement simple pour
enseigner la relaxation et diminuer 1'anxiété. Le contrSle de 1l'activité alpha
présente beaucoup plus de difficultés et seuls les sujets manifestant une abondan-
ce d'ondes alpha peuvent bénéficier jusqu'a un certain point de ce type de rétro-
action. Des études contrBlées et comparatives permettront de déterminer 1'effica-
cité réelle de la rétroaction biologique dans le traitement des maladies psychoso-
matiques et psychiatriques.
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