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5 Regulations temporelles simples chez des malades mentaux

W.DENYS et M. RICHELLE

La perception du temps a fait 'objet de nombreuses études. Les travaux ex-
périmentaux portent généralement sur des durées courtes (de I'ordre de quel-
ques secondes 2 quelques minutes), 2 l'aide de méthodes impliquant de la
part du sujet un jugement par référence soit a des unités de mesure conven-
tionnelles (méthodes dites des jugements absolus, d’évaluation quantitative,
d’évaluation par production), soit a un étalon expérimental (méthodes de
reproduction et de comparaison) (FRAISSE, 1963). Les rares recherches réali-
sées sur des malades mentaux 2 l'aide de telle ou telle de ces méthodes ne
semblent indiquer aucune différence significative par rapport aux sujets not-
maux. On serait amené a écarter toute relation entre la perception de la durée
bréve et en quelque sorte isolée et lintégration du temps vécu, dont les
troubles caractérisent certains états psychopathologiques (FRAISSE, 1957).

On peut penser que les expériences dont la structure est empruntée aux
expériences classiques de psychophysique, ne sont pas de nature a mettre
en évidence les différences entre malades mentaux et sujets normaux dans
des aspects élémentaires de la maitrise du temps. Il se peut que les infériorités
n'apparaissent pas lorsque la tiche se présente au sujet sous forme dlessais
isolés, n'exigeant pas une régulation temporelle continue.

Dans I'hypothése que le contrdle temporel prolongé d’'une conduite pour-
rait présenter pour certains malades mentaux des difficultés que I'estimation
d’une durée isolée ne comporte pas, nous avons soumis un groupe de malades
internés 2 une épreuve impliquant une régulation temporelle continue, con-
sistant 2 demander au sujet de pousser sur une clef toutes les 14 secondes.

Méthode

La technique employée applique a des sujets humains un programme de ren-
forcement mis au point sur I'animal dans les recherches de conditionnement

operant.

Le sujet se trouve isolé, en face d’'un panneau-réponse muni des éléments
suivants: — une clef télégraphique; — un compteur d’impulsions avec cadran
de lecture, situé au-dessus de la clef; — trois lampes de couleur, permettant
linformation du sujet sur la qualité de son travail: une lampe verte, centrale,
située au-dessus de la clef et du compteur et surmontée de I'inscription «cor-
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rect», les deux autres situées de part et d’autre de la premiére, I'une bleue,
a gauche, surmontée de l'inscription «trop court», I'autre, rouge, a droite, sur-
montée de l'inscription «trop long».

Le panneau-réponse est relié par un cable a 'unité de contréle de I'expéri-
mentateur, située dans une autre salle. L'unité de contrble contient les minu-
teries électroniques et les circuits électromécaniques réglant le programme.

La réponse du sujet consiste a actionner la clef télégraphique. Le renforce-
ment se marque par un point sur le compteur du panneau-réponse et par I'al-
lumage bref de la lampe verte. Une réponse n’est renforcée que si elle est
émise apreés qu'un délai de 14 secondes minimum a 15.5 secondes maximum
se soit écoulé depuis la réponse précédente.

Toute réponse, renforcée ou non, remet 2 zéro la minuterie et redéclenche
le cycle de temps. Si elle survient avant 14 secondes, la lampe de gauche
(bleue) sallume; si elle survient aprés 15.5 secondes, la lampe de droite
(rouge) s'allume.

La tache du sujet est donc continue depuis le signal de départ (éclair de la
lampe rouge, donné par 'expérimentateur) et dure 15 minutes.

Ce programme est connu sous le nom de programme de renforcement des
débits de réponse lents avec disponibilité limitée du renforcement (DRL
limited hold) (FERSTER et SKINNER, 1957).

Le sujet regoit, en début d’expérience, les instructions suivantes: «On vous
demande quelque chose de trés simple. Vous pousserez sur cette clef a des
temps égaux, a peu pres toutes les 14 secondes. Si vous poussez trop tot, cette
lampe bleue s'allumera. Si vous poussez trop tard, c’est la lampe rouge qui
s'allumera. Si vous poussez au bon moment, la lampe du milieu, verte, s'allu-
mera et le compteur marquera un point. Il ne faut pas vous arréter avant que
je ne vienne vous chercher, ni vous laisser distraire. Vous commencerez seu-
lement lorsque vous verrez s'allumer spontanément la lampe rouge.»

L'expérimentateur dispose, sur son unité controle, de deux compteurs tota-
lisant I'un le nombre de réponses «trop courtes» (<14 sec.) l'autre le nombre
de réponses «zrop longues» (Z> 15.5 sec.). Il reléve les totaux aprés les 5 pre-
miéres minutes, apres les 10 premiéres minutes et a la fin de I'expérience
(15 min.).

Sujets

Nous avons soumis a I'expérience un groupe de 80 malades mentaux internés
a I'Institut Psychidtrique de Lierneux et un groupe témoin composé de 27
adultes normaux.
L’dge moyen des malades était de 45 ans (extrémes: 17 et 79; médian: 43).
La durée de leur hospitalisation dans l'établissement actuel, indépendam-
ment de tout internement antérieur dans d’autres institutions, était de 8,5
ans en moyenne (extrémes: 1 et 30 ans; median: 6).




REGULATIONS TEMPORELLES SIMPLES CHEZ DES MALADES MENTAUX 265

Les patients peuvent étre subdivisés dans les catégories nosologiques sui-

vantes: i
A |

Schizophtenie « (ivn ., 0 s e lan
Patasioia |0 0 20 0L 3/
Psychose hallucinatoire chronique ........
Debilite mentale . ... . .. ... . ... 9
Cycdlothymie .. .0 . .. . . 0.\ 10
Camactetiels =20 0 0 | 0 \ 6
Epilegtianiel .. ... . ... f
Demenceséhile o0 ... .. .. & 2
Sans diagoosticPreais 00 Bl 6

Total 80

Les sujets composant le groupe contrdle sont membres du personnel hos-
pitalier de l'institution. Ils se sont prétés volontairement a I'expérience.

Aucun des sujets testés n'a recu de récompense 2 la suite de sa participation
a l'expérience.

Notons enfin que le test n'a pas paru ennuyeux et que, pour cette raison
sans doute, la majorité des sujets furent étonnés de voir la séance deja termi-
née lorsque I'expérimentateur interrompit leur prestation.

Résultats

Les résultats obtenus sont rassemblés sous forme de graphique dans la Fig. 1.
On a construit les histogrammes de fréquence pour chacune des catégories
de réponses («correct», «trop court», «trop long»). La comparaison des histo-
grammes des groupes Malades et Normanx met en évidence les points sui-
vants:

L. Trop courts: il y a peu de différence entre les deux groupes a la moyenne.
La dispersion est cependant considérablement plus élevée chez les malades
(Ecart type 27,7 contre 17,8 chez les normaux).

2. Corrects: les malades se distinguent nettement des normaux par une fré-
quence de réponses correctes beaucoup plus basse. Prés de 25 % des sujets
malades ne fournissent que 0 a 2 réponses correctes.

3. Trop longs: la différence entre les deux groupes est ici négligeable.

On peut supposer que I'épreuve s'étalant sur 15 minutes, elle donne lieu 2
un certain apprentissage. Le relevé des «Trop courts» et «Trop longs» de 5
en 5 minutes permet d’en apprécier 'importance. Les moyennes pour chacun
des deux groupes sont fournies au tableau suivant.
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MALADES MENTAUX N=80

Trop Courts Corrects Trop Longs
moy, 40.4 moy, 13.2 moy, 16.3

17 meéd. 40. med. 7. meéd. 14.
(g 21,7 o129 a 9.5

g 9 18 27 36 &5 54 83 72 81 % 59 9 18 .27 36 45 0 9 1B 2736 &5

SUJETS NORMAUX N:=27

Trop Courts Corrects Trop Longs
moy.36.0 moy, 44,4 moy. 159
f med.39. méd.42, med.12,
g 118 g 233 g 1a
8
7
5
3
1
0 9 18 27 36 45 %4 0. 918 27 3% RS 54 0D 9 18 27 36 45

Figure 1. Histogrammes de fréquence des trois types de réponse chez les malades

mentaux et chez les sujets normaux. En ordonnée, les fréquences; en abscisse, les nom-

bres de réponses (par classe de 3). Les moyennes, médians et écarts types sont indiqués
au-dessus de chaque histogramme.

Tableau I
Trop courts Trop longs
1re période | 2e Période 3e Période | 1t® période | 2e Période 3e Période
Normaux 154 10.3 9 6.4 45 4.5
Malades 16.9 14.6 12.8 6.6 4.6 4.7

Les deux groupes ne se distinguent pas pour les «Trop longs». Pour les
«Trop courts», on voit que I'amélioration, qui existe de part et dautre, est
cependant plus marquée chez les normaux.

A quoi attribuer I'infériorité des malades? S'il est vrai qu'ils ne sont pas
moins capables que les normaux d’évaluer ou de reproduire une durée isolée
de l'ordre de 15 secondes, il faut supposer que leurs difficultés proviennent
du caractére continu de la tiche. Une régulation temporelle efficace suppose
ici que le sujet corrige son comportement. Pour ce faire, il doit enregistrer
I'information qui lui est fournie aprés chaque réponse par les lampes et le
compteur, et, compte tenu de cette information, régler la longueur du délai
suivant en fonction de celle du délai précédent, qu'il s’efforcera, selon le cas,
de reproduire, de réduire ou d’allonger. L'information fournie au sujet ne
constitue évidemment qu'un indice qui demeure inutilisable si le délai écoulé
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ne peut étre intégré dans le comportement présent comme une sorte d'étalon
comparatif. Cest cette intégration des comportements successifs, base de la
régulation temporelle, qui serait déficiente chez le malade.

Nos observations ne permettent pas d'attribuer une forme particuliére de
réaction 2 tel ou tel groupe nosologique.

Signalons enfin que, chez les malades, on obtient une corrélation signifi-
cative 2 P = 0.01 entre le nombre de réponses correctes (valeurs brutes ou
pourcentages du nombre total) et le résultat au test des Progressive Matrix de
Raven. Les valeurs de r sont de .55, si I'on utilise les valeurs brutes, de .61, si
l'on utilise le pourcentage.

Résumé: Quatre-vingt malades mentaux ont été soumis a une épreuve impliquant un
controle temporel prolongé d'une conduite simple, a 'aide d’une technique de condi-
tionnement opérant (programme de renforcement des débits de réponse lents, avec
disponibilité limitée du renforcement). La qualité de la régulation temporelle est net-
tement inférieure 2 celle d’'un groupe de contrdle. Cette infériorité provient, entre
autres, d’'un défaut d’amélioration en cours d’épreuve. Les résultats sont comparés a
ceux que fournissent les méthodes traditionnelles d’étude expérimentale de l'estima-
tion de la durée.

Summary: Eighty mental patients were submitted to an operant conditioning experi-
ment implying the temporal regulation of a simple response over a 15 min period
(schedule of differential reinforcement of low rates, with limited hold). The quality of
timing behaviour was strikingly inferior, compared with a control group. This is due,
among other things, to the fact that mental patients do not correct their behaviour
during the experiment as normal subjects do. The results are compared to those ob-
tained with traditional methods used in the study of the sense of time.

Zusammenfassung: Achtzig Kranke wurden einem Experiment unterworfen, das sich
auf langere zeitliche Kontrolle eines einfachen Verhaltens bezieht und die Technik des
operanten Konditionierens verwendet (differentieller Bekriftigungsplan langsamer
Antwortfolgen). Die Qualitit der Zeitregulation ist in dieser Gruppe deutlich schlech-
ter als in einer Vergleichsgruppe. Dieses schlechte Resultat ist z. T. in einer geringeren
Verbesserung im Verlauf des Experimentes begriindet. Die Resultate werden mit denen
verglichen, die mit den traditionellen Methoden der Untersuchung der Zeitschitzung
erhalten werden. i
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