Évaluer l’adversité au cours de la vie : TD

Consignes pour le travail en groupe et la présentation orale
Vous travaillerez par groupes de trois à partir d’une ou de deux situations d’adultes. Votre objectif est de comprendre ce que plusieurs outils d’évaluation de l’adversité permettent de repérer, ce qu’ils laissent dans l’ombre et la manière dont un entretien clinique modifie l’interprétation de leurs résultats. Le travail se conclura par un rapport bref et une présentation PowerPoint de 15 minutes, suivie de 5 minutes d’échanges. Cinq groupes présenteront leurs travaux, soit cinq séquences de 20 minutes.
Ce que vous devez démontrer
Je n’attends ni une juxtaposition de scores, ni un diagnostic établi à partir d’un questionnaire. Vous devrez argumenter le choix des instruments, effectuer une cotation fidèle aux consignes publiées, confronter les résultats aux propos recueillis en entretien, puis expliquer ce que ces informations permettraient de faire dans les premiers temps d’une démarche clinique.
Étape 1 Choisir la situation et les instruments
Choisissez un cas principal adulte. Un second cas, plus bref, est possible s’il sert une comparaison précise. Faites valider votre choix et votre modalité de recueil par l’enseignant avant toute passation.
Utilisez deux ou trois outils francophones parmi ceux présentés pendant le cours. L’ACE-IQ constitue le point de départ commun. La MACE-50 (Fr) peut apporter la temporalité et la durée des expositions ; le CTQ approfondit les formes de maltraitance ; l’ICES explore l’invalidation émotionnelle. Retenez uniquement les questionnaires français effectivement mis à votre disposition et leurs règles de cotation correspondantes.
Repérez au moins un autre outil publié, même si vous ne l’administrez pas. Expliquez en quelques lignes ce qu’il apporterait au cas et pourquoi vous l’avez retenu ou écarté. Vérifiez qu’une validation de la version française existe avant de la présenter comme validée.
Vous devez comparer les dimensions mesurées, les périodes de vie couvertes, les modalités de réponse et la population sur laquelle chaque version française a été étudiée. Des scores provenant d’instruments différents ne sont pas directement interchangeables.
Étape 2 Préparer et conduire le recueil
Pour un cas réel, présentez à la personne adulte la finalité pédagogique du travail, les thèmes sensibles abordés et son droit de refuser une question ou d’interrompre sa participation. Recueillez son accord avant de commencer. La personne ne doit pas être placée dans une relation de dépendance à l’égard de l’un des étudiants. N’utilisez pas un autre étudiant du groupe comme participant et ne sollicitez pas de mineur. Si le recrutement d’une personne réelle n’est pas approprié, demandez à travailler sur une vignette construite avec des réponses simulées clairement signalées comme telles.
Administrez chaque outil selon sa notice, sans réécrire les items. Notez le temps de passation, les questions incomprises et les éventuelles non-réponses. Puis conduisez un entretien semi-directif d’environ 30 à 45 minutes. Il doit éclairer la chronologie des événements, leur contexte, les personnes et les ressources présentes, la manière dont la personne les comprend aujourd’hui et les éventuelles expériences importantes absentes des questionnaires. Ne cherchez pas à obtenir un récit détaillé d’une violence et ne forcez aucune divulgation.
Étape 3 Coter et confronter les données
Présentez les résultats par domaine et selon les règles propres à chaque outil. Une comparaison utile distinguera au minimum les convergences, les divergences, les informations nouvelles apportées par l’entretien et les zones d’incertitude. Lorsque la MACE est utilisée, ne réduisez pas son intérêt à un score total : examinez la période d’exposition et la durée. Distinguez toujours absence d’exposition rapportée, réponse manquante et information non explorée.
	Question à traiter
	Preuve attendue

	Qu’est-ce qui converge ?
	Deux exemples concrets de correspondance entre les outils ou avec l’entretien.

	Qu’est-ce qui diverge ?
	Une divergence expliquée par les items, les seuils, la chronologie ou le récit.

	Qu’est-ce qui reste absent ?
	Un aspect pertinent du parcours peu ou pas mesuré par les échelles.

	Qu’est-ce qui demeure incertain ?
	Une hypothèse à approfondir sans la transformer en conclusion clinique.


Étape 4 Évaluer les qualités et les limites des outils
Appuyez-vous sur les articles de validation. Discutez, dans un langage compréhensible, la validité de contenu, la structure des dimensions, la fidélité et les populations étudiées. Dites ce que les données publiées autorisent à conclure pour votre cas et ce qu’elles ne permettent pas d’établir. Un ou deux cas ne permettent pas de calculer la fiabilité d’une échelle ni de valider un nouvel item. Vous pouvez en revanche identifier une limite de formulation ou un domaine insuffisamment couvert et proposer une piste de recherche pour l’étudier.
Étape 5 Formuler une proposition clinique
Terminez par une formulation provisoire répondant à la question suivante : « Si cette personne venait consulter, que ferions-nous de ces informations au cours des deux premiers entretiens ? » Précisez les questions que vous approfondiriez avec elle, les ressources et les difficultés actuelles à explorer, la manière de lui restituer les résultats et les décisions que vous éviteriez de prendre sur la seule base des scores. Séparez nettement les faits rapportés, vos hypothèses et les propositions d’accompagnement.
Le rapport écrit à remettre
Remettez un fichier PDF de 5 à 7 pages, hors page de titre, bibliographie et annexes. Mentionnez les noms des trois membres du groupe, le titre du travail et les références complètes avec DOI lorsque celui-ci existe. Le corps du rapport suivra cette organisation :
1.  Problématique et choix des instruments : ce que vous voulez comprendre et pourquoi ces outils conviennent au cas.
2.  Méthode : provenance du cas, conditions du recueil, entretien, instruments administrés et principes de cotation.
3.  Présentation anonymisée du cas et tableau comparatif des résultats par domaines.
4.  Analyse critique et psychométrique : convergences, divergences, limites de contenu et portée des validations publiées.
5.  Formulation clinique provisoire et perspectives : utilisation possible des résultats, questions à approfondir et proposition d’amélioration de l’évaluation.
Ne joignez ni nom, ni date de naissance, ni verbatim identifiable, ni questionnaires nominatifs. Une annexe peut contenir une grille de comparaison ou un guide d’entretien sans données personnelles. Citez au moins quatre références scientifiques pertinentes, dont les publications de validation des instruments administrés.
La présentation PowerPoint
Préparez un diaporama de 8 à 10 diapositives, remis avec le rapport au format PowerPoint. Les trois membres du groupe doivent prendre la parole. Vous disposez de 15 minutes d’exposé, puis de 5 minutes de discussion. Le diaporama doit permettre de comprendre votre démarche sans lecture intégrale du rapport.
	Diapositives
	Contenu attendu

	1 à 2
	Question clinique, cas anonymisé et raison du choix des outils.

	3 à 4
	Méthode de passation et profil des résultats sous une forme lisible.

	5 à 6
	Une convergence, une divergence et l’apport précis de l’entretien.

	7 à 8
	Analyse psychométrique et clinique, avec une limite majeure explicitée.

	9 à 10
	Formulation clinique, conseils argumentés et perspective de recherche ou d’amélioration.


Évitez les tableaux de scores illisibles. Une figure simple ou un tableau comparatif suffit si vous explicitez les unités et les dimensions. La dernière diapositive comporte vos principales références. Votre intérêt, votre pertinence et l’originalité de la démarche devront apparaître dans les choix argumentés, et non dans une déclaration générale.
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