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Résume 

Certains auteurs ont identifie l'intolérance à I'incertitude comme étant un processus 

important relie à l'inquiétude e l  au Trouble d'anxiét6 généralisée (TAG). Ce 

mémoire vise a étudier le lien existant entre ce processus et I'inquidtude afin de 

mieux comprendre son implication dans le TAG. La première 6tude tente de 

demontrer la specificit6 de la relation existant entre l'intolérance à I'incertitude et 

11inqui6tude. Les résultats obtenus confirment que l'intolérance à I'incertitude est un 

processus fortement associ6 à l'inquiétude et peu associe aux symptômes du 

Trouble obsessionnel-compulsif et du Trouble panique. La deuxième étude vise, 

quant à elle, a manipuler I'intol6rance à I'incertitude afin d'en observer l'effet sur 

I'inquietude. Les rdsultats demontrent que les participants dont I'intolerance à 

I'incertitude a 6t6 augmentde prdsentent un niveau d'inquidtude plus élevé 

comparativement aux participants dont I'intol6rance a été diminuée. Ces résultats 

concordent avec le modèle théorique de Dugas et ses collaborateurs (1998) et 

soulignent l'importance de poursuivre les recherches visant a préciser le rôle de 

I1intol&ance à I'incertitude dans le TAG. 

Patrick Gosselin 

Étudiant à la maîtrise 
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CHAPITRE 1 



Des etudes epidemiologiques situent la prevalence du Trouble d'anxiété 

généralisde (TAG) entre 4,1% et 6,6% (Blazer, Hughes, George, Swartz, & Boyer, 

1991 ; Kessler et al., 1994), situant du même coup ce trouble anxieux parmi les 

plus répandus. Malgré cette prevalence élevée. le taux de consultation auprès des 

professionnels de la sant6 est relativement faible (Bradwejn, Berner, & Shaw , 

1992). Ceci pourrait, entre autres, s'expliquer du fait que les gens aux prises avec le 

TAG perçoivent souvent leur problème comme 6tant un trait immuable de leur 

personnalité. Ils croient donc, par conséquent, être inutile de consulter. Les 

répercussions B long terme associées au TAG sont souvent nombreuses et se 

presentent sous diverses formes: absentéisme au travail/école, démoralisation 

(Butler, Fennell, Robson, & Gelder, 1 99 1 ), augmentation des consultations 

médicales et des risques de développer un autre trouble anxieux (Brown & Barlow, 

1 992), dépression, cancer, diabète et troubles cardio-vasculaires (Cras ke, Barlow, & 

O'Leary, 1 992). 

La majorité des patients souffrant du TAG rapportent qu'ils se sont sentis 

anxieux et nerveux toute leur vie (Brown & Barlow, 1992; Riley, McCormick, & 

Alloca, 1995). A ce sujet, plusieurs études demontrent qu'une très grande 

proportion des gens aux prises avec le TAG ne peuvent rapporter clairement le 

debut de leur trouble ou encore rapportent s'inquiéter excessivement depuis 

l'enfance (e.g., Butler et al., 1991 ; Rapee, 1985 ; Sanderson & Barlow, 1990). Plus 

rdcemment, Ladouceur, Boisvert, Gagnon, Thibodeau, Freeston et Dugas (1 996) 

constatent que 60% des adultes souffrant du TAG rapportent des symptômes avant 

l'age de 16 ans. II semble donc que le TAG soit prdsent dans toutes les tranches 

d'âge de la population. D'ailleurs, certains processus cognitifs identifies chez les 

adultes comme Btant associ6s au TAG sont également présents chez les 

adolescents presentant des inquidtudes élev6es (Lemay et al., 1997). Ceci pourrait 

donc laisser supposer que le TAG et ses mdcanismes de maintien prendraient 

forme avant l'adolescence. 



Parmi les troubles anxieux, aucun diagnostic primaire n'a autant change au 

cours des 15 dernières années, comparativement a celui du TAG. Ce n'est qu'en 

1 980, avec la publication du DSM-I II de I'American Psychiatrie Association (APA, 

1980), que le TAG fut reconnu pour la premibre fois comme categorie diagnostique. 

Cette dernihre ne pouvait cependant être assignée que si les patients ne 

rencontraient pas les critères d'un autre trouble. En d'autres mots, le TAG était 

consid6r6 comme une categorie résiduelle ne pouvant être confirmée qu'aprbs 

l'élimination hiérarchique du diagnostic des autres troubles anxieux. La fidelite 

diagnostique du TAG était donc relativement faible ce qui avait pour effet de 

diminuer l'attention portée au d6veloppement et à l'évaluation de traitements 

efficaces pour ce trouble (Barlow & Dinardo, 1991). Avec l'arrivée du DSM-III-R 

(APA, 1987), les criteres diagnostiques du TAG ont subi des changements 

considérables. Devenu categorie diagnostique primaire, le TAG possédait alors ses 

propres principaux symptômes, soit la presence d'inquiétudes excessives etiou 

irréalistes concernant deux ou plusieurs situations et la presence de six symptômes 

somatiques sur 18. Cette nouvelle conceptualisation et restructuration du TAG a 

entrain4 un changement important dans la direction des recherches portant sur ce 

trouble, ciblant maintenant l'inquiétude excessive et les symptômes somatiques 

persistants (Rapee & Barlow, 1991). Maigre cette conceptualisation plus précise du 

TAG, de nombreux efforts restaient toujours à faire afin d'améliorer sa fiabilitd 

diagnostique (Di Nardo, Moras, Barlow, Rapee, & Brown, 1993). 

Selon la quatrieme et plus rdcente édition du DSM (APA, 1994)) le TAG est 

principalement caract6ris6 par la prdsence d'anxiM et d'inquiétudes excessives. 

Ces dernieres doivent Btre presentes plus d'un jour sur deux, depuis au moins six 

mois et concerner un certain nombre d'6v6nements ou d'activitds (tel le travail ou 

les performances scolaires). Le contrôle difficile des inquietudes et I'interfdrence 

quotidienne cause0 par I'anxi6t6 ou les inquietudes font Bgalernent partie des 

criteres diagnostiques du TAG. Finalement, le critbre diagnostique somatique a 616 

simplifid, necessitant maintenant la presence de trois symptdmes somatiques parmi 

les six suivants: netvositd ou surexcitation, tendance être facilement fatigue, 



difficultés de concentration ou trous de m6moirel irritabilité, tensions musculaires et 

troubles de sommeil (APA, 1994). La présence d'inquiétudes excessives demeure 

néanmoins la principale caractéristique du TAG, laquelle permet de le distinguer 

des autres troubles anxieux (Dugas, Ladouceur, Boisvert, & Freeston, 1996). 

Jusqu'au début des annees '80, I'inquietude était considérée comme Btant un 

epiphénombne découlant de I'anxiét6. Les recherches ont cependant permis de 

démontrer que I'inquiétude et l'anxiété, bien qu'étant reliées, sont des construits 

indépendants possédant chacun leur propre source de variance (Davey, Hampton, 

Farrell, & Davidson, 1992). Borkovec, Robinson, Pruzinski et DePree (1983) 

définissent I'inquiétude comme Btant tan enchaînement de pensées et d'images 

chargées d'émotions négatives difficiles a contrôler. (p. 10). Elle représente une 

.tentative de résolution de problèmes à propos d'une situation réelle ou fictive dont 

le dénouement est incertain, mais qui peut engendrer une ou plusieurs 

conséquences négatives), (p. 1 0). Ces memes auteurs soulignent également le 

caractère incontrôlable des inquiétudes. En fait, les personnes souffrant du TAG 

sont dans I'incapacite d'arrêter ou de prévenir les inquiétudes. Pour sa part, Barlow 

(1988) définit I'inquietude comme Btant une forme d'appréhension au sujet des 

év6nernents à venir. Macleod, Williams et Bekerian (1 99 1 ) , après avoir analysé 

différentes ddfinitions de l'inquiétude, concluent que certaines caractéristiques sont 

communes a chaque ddfinition : cc l'inquiétude est un phénomène cognitif, 

accornpagn6 d'un état de detresse 6motionnelle comme i'anxiet6, concernant un 

evdnement futur dont les conséquences sont incertaines (p. 478). 

Bien que les inquietudes excessives soient trbs repandues et qu'elles 

pr6sentent des implications personnelles et sociales trbs importantes, elles 

demeurent peu BtudiBes (Dugas, Gosselin, Laberge, & Ladouceur, 1999 ; Rapee, 

1991). Par cons6quentt les rndcanismes impliqu6s dans leur d6veloppernent et leur 

maintien sont mal connus (Davey et al., 1 992 ; Dugas et al., 1996 ; Freeston, 

Dugas, & Ladouceur, 1 996 ; Macleod et al., 1991). Une Btude effectuee par notre 

Bquipe de recherche nous a d'ailleurs rdcemrnent permis de constater que même si 



les recherches portant sur le TAG ont connu un essor considérable au cours de la 

dernière décennie, moins de 10 % d'entre elles ont tenté d'identifier les processus 

impliqués dans l'acquisition et le maintien des inquietudes excessives (Dugas et al., 

1 999). 

Certaines conceptions theoriques ont malgr4 tout été proposées afin 

d'identifier les principales caracteristiques de l'inquiétude et mettre en évidence les 

processus qui lui sont associes (e.g., Borkovec & Roerner, 1995 ; Davey & Tallis, 

1994 ; Dugas, Freeston, & Ladouceur, 1994). Selon le modèle théorique de Dugas, 

Gagnon, Ladouceur et Freeston (1998) un processus cognitif jouerait un rôle central 

dans l'acquisition et le maintien des inquietudes excessives : I'intol6rance à 

l'incertitude. 

L'intolérance à l'incertitude se définit comme étant une prédisposition a réagir 

négativement à un Bvenement incertain, indépendamment du niveau d'incertitude 

(probabilité d'apparition) et des conséquences associées à cet événement. En 

d'autres mots, pour une même situation incertaine, comportant une probabilité 

d'apparition et une conséquence, deux individus peuvent différer en ce qui a trait à 

leur seuil de tolerance envers cette situation. Ainsi, un individu intolérant à 

l'incertitude évaluera une situation incertaine comme étant derangeante voire 

meme inacceptable, tandis qu'un individu plus tolérant Bvaluera la même situation 

comme Btant non ddrangeante. Nous dirons alors que le seuil de tolérance à 

I'incertitude du premier individu était plus bas comparativement à celui du deuxihe 

individu. Considerant que la vie de tous les jours comporte sans cesse des 

situations incertaines et/ou ambiguës, la personne intolérante a I'incertitude 

percevra de nombreuses sources de danger dans son quotidien. 

Bien qu'il existe un nombre consid6rable de rdsultats demontrant la 

sensibilit6 de la relation entre l'intolérance a I'incertitude et I'inqui6tude (e.g., 

Freeston, RhBaume, Letarte, Dugas, & Ladouceur, 1994; Dugas, Freeston, & 

Ladouceur, 1997), peu d'études ont examine systématiquement la spdcificit6 de 



leur relation. En effet, est-ce que l'intolérance à I'incertitude est un processus 

associ6 uniquement au TAG ou est-ce un processus associé également B d'autres 

troubles anxieux comme le Trouble obsessionnel-compulsif ? La première étude de 

ce memoire tentera donc d'apporter des pr4cisions à cette question en démontrant, 

auprbs d'une population non clinique, que I'intol6rance à I'incertitude est associée 

plus fortement à l'inquiétude, principal symptôme du TAG, qu'aux principaux 

symptômes du Trouble obsessionnel-compulsif et du Trouble panique. 

La deuxième Btude de ce mémoire tentera quant à elle, de manipuler 

I'intol6rance à I'incertitude, afin de préciser la relation existant entre ce processus et 

l'inquiétude. En effet, aucune étude n'a encore tenté de manipuler l'intolérance à 

I'incertitude afin de voir l'impact produit sur l'inquiétude. Le fait d'augmenter 

l'intolérance à I'incertitude envers une situation devrait avoir pour effet d'augmenter 

I'inqui4tude envers cette même situation. 

Le principal but de ce mémoire est donc de mieux définir et de mieux 

comprendre le lien existant entre I'intolerance à I'incertitude et l'inquiétude ce qui 

permettra, dans une étape ultérieure, de rendre l'évaluation et le traitement du TAG 

plus efficace. 
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Résumé 

De r6centes études ont identifie l'intolérance à I'incertitude comme étant un 

processus important relie a l'inquiétude et au Trouble d'anxiété généralisée (e.g., 

Dugas, Gagnon, Ladouceur, & Freeston, 1998 ; Freeston, Rhéaume, Letarte, 

Dugas, & Ladouceur, 1994 ; Ladouceur et al., 1998). Cette étude a pour but 

d'étudier la sp6cificit6 de la relation entre I'intol6rance à I'incertitude et I'inquiétude. 

Trois cent quarante-sept étudiants universitaires ont complété une batterie de 

questionnaires mesurant la tendance à s'inqui&er, les symptômes associ6s au 

Trouble obsessionnel-compulsif, les symptômes associés au Trouble panique et 

trois processus cognitifs associés avec une des manifestations d'anxiété : 

l'intolérance à I'incertitude, la responsabilité et la sensibilité à l'anxiété. Les 

r6sultats obtenus démontrent que I'intolerance à I'incertitude est un fort prédicteur 

de la tendance à s'inquiéter, mais un faible predicteur des symptômes associes au 

Trouble obsessionnel-compulsif et au Trouble panique. Ces résultats concordent 

avec l'hypothèse selon laquelle la relation entre l'intolérance à I'incertitude et 

l'inquiétude est spécifique. Cette étude démontre également l'importance de 

poursuivre les recherches visant à préciser le rôle de l'intolérance à I'incertitude 

dans le Trouble d'anxiété gendralisée. 
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Spécificité de la relation entre l'intolérance à I'incertitude et l'inquiétude 

Selon la quatrième et plus récente édition du Diagnostic and Statistical 

Manual of Menfa/ Disordets (DSM-IV) de I'American Psychiatrie Association (APA, 

1994), le TAG est principalement caracterise par la présence dtanxi6té et 

d'inquiétudes excessives. Ces dernières doivent être présentes plus d'un jour sur 

deux, depuis au moins six mois et concerner un certain nombre d'événements ou 

dlactivit& (tel le travail ou les pe. formances scolaires). Le contrôle difficile des 

inquiétudes et l'interférence quotidienne causée par l'anxiété ou les inquiétudes 

font également partie des critères diagnostiques du TAG. Finalement, le diagnostic 

requiert la presence de trois symptômes somatiques parmi les six suivants: 

newosit6 ou surexcitation, tendance à être facilement fatigue, difficultés de 

concentration ou trous de mémoire, irritabilité, tensions musculaires et troubles de 

sommeil (APA, 1994). La présence d'inquiétudes excessives demeure neanmoins 

la principale caractéristique du TAG, laquelle permet de le distinguer des autres 

troubles anxieux (Dugas, Ladouceur, Boisvert, & Freeston, 1 996). 

Afin de préciser son rôle et sa nature, plusieurs auteurs se sont penchés sur 

une définition de l'inquiétude (e.g., Borkovec, Robinson, Pruzinsky, & Depree, 1983; 

Barlow, 1988). Macleod, Williams et Bekerian (1 W), aprds avoir analyse 

differentes définitions de l'inquiétude se retrouvant dans la littérature, concluent que 

certaines caract6ristiques sont communes à chaque définition : u Itinqui6tude est 

un phenornene cognitif, accompagne d'anxi&e, concernant un Bvdnement iutur 

négatif, dont les consdquences sont incertaines m. (p.478) La notion d'incertitude 

présente dans cette définition jouerait, selon plusieurs auteurs, un rôle fondamental 

dans la compréhension du TAG et de I'inquietude (Andrews & Borkovec, 1988; 

Freeston, Rheaume, Letarte, Dugas, & Ladouceur, 1994; Macleod et a1.,1991 ; 

Tallis & Eysenck, 1994). 

Comme le mentionnent Tallis et Eysenck (1994), le degr6 auquel la personne 

perçoit l'incertitude affectera sa r6action envers un Bvenement menaçant. En fait, un 
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individu percevant I'incertitude d'une situation comme étant dérangeante, voire 

même inacceptable, serait davantage prédispos6 a s'inquiéter de cette même 

situation, comparativement à un individu pour qui I'incertitude de la situation serait 

perçue comme moins ddrangeante. Cette perception de I'incertitude rejoint de prbs 

la notion d'intol6rance a I'incertitude proposée par Freeston et ses collaborateurs 

(1994). Cette équipe de chercheurs a d'ailleurs récemment propose un modele 

théorique du TAG dont le processus central est l'intolérance à I'incertitude (Dugas, 

Gagnon, Ladouceur, & Freeston, 1998). Ces chercheurs affirment que l'intolérance 

a I'incertitude serait la principale variable impliquee dans l'acquisition et le maintien 

des inquiétudes excessives. Les résultats préliminaires d'un traitement cognitif et 

comportemental bas6 sur ce modèle semblent démontrer une bonne efficacité du 

traitement (Dugas & Ladouceur, 1996). 

L'intolérance B I'incertitude se définit comme étant une prédisposition a réagir 

négativement B un événement incertain ou ambigu, independamment du niveau 

objectif d'incertitude (probabilit6 d'apparition) et des cons6quences associ6s à cet 

événement. En d'autres mots, pour une même situation incertaine, comportant une 

probabilitd d'apparition et une conséquence, deux individus peuvent différer en ce 

qui a trait à leur seuil de toldrance envers cette situation. Ainsi, un individu intolérant 

a I'incertitude évaluera une situation incertaine comme étant dérangeante voire 

même inacceptable, tandis qu'un individu plus toldrant Bvaluera la même situation 

comme &tant non dérangeante. Nous dirons alors que le seuil de tolérance a 

I'incertitude du premier individu &ait plus bas comparativement A celui du deuxidme 

individu. Cette d6finition met l'emphase sur 1'6valuation subjective de I'incertitude 

par la personne et represente bien la r6alit6 exprim6e par les patients en cours de 

thérapie. Considerant que la vie de tous les jours comporte sans cesse des 

situations incertaines eVou ambiguës, la personne intolérante I'incertitude 

percevra de nombreuses sources de danger dans son quotidien. Suivront alors de 

nombreuses inqui&udes, de m6me qu'un Btat Bmotionnel ndgatif, incluant ranxi6t6 

et la depression (Dugas, Freeston, Blais, & Ladouceur, 1994 ; Macleod & Mathews, 

1 988). 
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Des études récentes appuient le rôle de l'intolérance à I'incertitude dans le 

maintien des inquietudes chez des populations cliniques et non cliniques. Freeston 

et ses collaborateurs (1 994) ont d6montre que I'intol6rance a I'incertitude était un 

bon prédicteur de la tendance à s'inqui6ter. De plus, les patients TAG et les 

personnes présentant des inquietudes élev6es sont plus intolerants à I'incertitude 

comparativement aux personnes présentant des inquietudes modérées (Ladouceur, 

Biais, Freeston, & Dugas, 1998). D'autres études ont démontré un lien entre 

l'intolérance à I'incertitude et l'exacerbation de certains comportements associes au 

TAG, comme le nombre d'indices requis avant de prendre une décision (Lachance, 

Dugas, Ladouceur, & Freeston, 1995 ; Ladouceur, Talbot, & Dugas, 1997). 

Bien qu'il existe un nombre considérable de r6sultats démontrant la 

sensibilit6 de la relation entre l'intolérance à I'incertitude et l'inquiétude, peu 

d'études ont examiné systématiquement la spécificité de leur relation. En effet, est- 

ce que I'intol6rance à I'incertitude est un processus associe uniquement au TAG ou 

est-ce un processus associé également a d'autres troubles anxieux comme le 

Trouble obsessionnel-compulsif ? Comme le mentionnent Ladouceur et ses 

collaborateurs (1 998)' l'identification d'un symptarne ou d'un processus spdcifique à 

un trouble permet d'en arndliorer à la fois le diagnostic et le traitemefit Un exemple 

tr& connu permettant d'illustrer ceci concerne le système de classification du DSM 

(APA). En effet, à chaque révision du DSM, un effort est mis afin d'augmenter la 

specificit6 des critères diagnostiques de manière à pouvoir mieux d6finir et delimiter 

les troubles pr6sentés. Le TAG a notamment subi de nombreux changements 

bendfiques dans sa conceptualisation, passant de trouble residuel dans le DSM-Ill 

(APA, 1980), a un trouble poss4dant ses propres critères diagnostiques sp6cifiques 

comme la pr6sence d'inqui6tudes excessives et incontrôlables (DSM-IV ; APA, 

1 994). 

Comme le rappellent Garber et Hollon (1 991), la hierarchie presente dans le 

domaine de la psychopathologie (e.g., le TAG fait partie des troubles anxieux, les 
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troubles anxieux font partie des troubles psychiatriques, etc.) a une implication 

directe sur la nature de la question de spécificité. Selon ces auteurs, la sp6cificité 

peut être abordée selon deux perspectives : la spécificite au sens large et la 

spécificite au sens étroit. La premihre permet de v6rifier si le processus a l'étude est 

spécifique au trouble donn6, en comparaison à l'ensemble de la classe 

diagnostique dont il fait partie. Dans cet ordre d'idde, la question pourrait Btre : 

teest-ce que l'intolérance i3 I'incertitude permet de distinguer les patients ayant un 

TAG d'un groupe de patients ayant un autre trouble anxieux, indépendamment du 

type spécifique d1anxi6te présent6 par les gens de ce groupe ?m. La deuxième 

perspective, qui est la spécificité au sens étroit, permet de vérifier si le processus est 

sp6cifique au trouble donne (TAG), en comparaison à chacun des autres troubles 

de la même classe diagnostique. Utilisant le m4me exemple que précédemment, la 

question devient donc : Est-ce que l'intolérance à I'incertitude permet de 

distinguer les patients ayant un TAG des patients ayant une Phobie sociale, des 

patients ayant un Trouble panique ou encore des patients ayant un Trouble 

obsessionnel-compulsif ? n. 

Garber et Hollon (1991) suggèrent de commencer l'étude de la spécificit6 

d'un processus par la perspective au sens large avant d'étudier la spécificité au 

sens étroit. Ladouceur et ses collaborateurs (1998) se sont donc récemment 

intéresses à la spécificit6 au sens large de l'intolérance a I'incertitude en comparant 

quatre groupes de participants : (1) des patients ayant un TAG primaire, (2) des 

patients ayant un TAG secondaire, (3) des patients ayant un trouble anxieux 

different du TAG et (4) des participants non cliniques. Cette Btude fut la première 

démontrer que Itinto16rance a I'incertitude est un processus spdcifique du TAG. 

Leurs résultats ont permis de confirmer, qu'en plus d'être un indice sensible, 

I'intolérance à I'incertitude est un processus qui semble propre au TAG, lorsque 

compare à un groupe de patients ayant un autre trouble anxieux. 

Le principal objectif de cette étude consiste a verifier la spdcificit6, mais cette 

foisci au sens &roit, de la relation entre I'intol6rance à I'incertitude et I'inqui6tude. 
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Plus précisément, cette étude tentera de demontrer que l'intolérance à l'incertitude 

est associée plus fortement à l'inquiétude, principal symptôme du TAG, qu'aux 

principaux symptômes du Trouble obsessionnel-compulsif et du Trouble panique. 

Pour ce faire, six mesures seront utilisées, soit trois mesures de symptômes et trois 

mesures de processus. Les trois mesures de symptdmes utilisees sont : une 

mesure d'inquiétude (principal symptôme du TAG), une mesure de symptômes 

associ6s au TOC et une mesure de symptômes associés au Tr~uble panique. Les 

trois mesures de processus utilisées, largement appuyées par la littérature comme 

étant associ6es aux troubles B I'étude, sont : une mesure d'intolérance à 

l'incertitude pour les symptômes du TAG (Freeston et al., 1994), une mesure de 

responsabilité pour les symptômes du TOC (Salkovskis, 1992) et une mesure de 

sensibilité à I'anxi6té pour les symptômes du Trouble panique (Reiss, Peterson, 

Gursky, & McNally, 1986). 

L'hypothbse principale de l'étude est formulée de la façon suivante : 

I'intol6rance à l'incertitude sera fortement associée à l'inquiétude, principal 

sympt6me du TAG, mais faiblement associee aux syrnptBmes du Trouble 

obsessionnel-compulsif (TOC) et du Trouble panique. Autrement dit, la mesure 

d'intolérance à l'incertitude sera un fort predicteur de la tendance 3. s'inquiéter, mais 

un faible prddicteur des symptômes du TOC et du Trouble panique. 

Méthode 

Partici~an ts 

Trois cent quarante-sept (348) étudiants francophones recrutes dans des 

classes de premier cycle universitaire ont accepte de participer à cette étude par 

questionnaires. L'Bchantillon total est compos4 de 272 participants de sexe féminin 

dont la moyenne d%ge est de 22.79 ans (n = 5.56) et de 68 participants de sexe 

masculin dont la moyenne d'age est de 23.1 3 ans (m = 5.53). Sept participants 

ont omis de mentionner leur sexe. 
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Instruments 

L'age, le sexe, le programme, le cycle et l'année d'étude sont des variables 

évalu6es par le biais d'un questionnaire d'informations générales. 

Le Questionnaire sur les Inauietudes de Penn State (QIPS ; Meyer, Miller, 

Metzger, & Borkovec, 1990 ; traduction : Ladouceur et al., 1992). Le QlPS 

comprend 16 items Bvaluant la tendance gdnérale s'inquiéter. Ce questionnaire, à 

structure unifactorielle, possède une bonne consistance interne, une bonne fidélité 

test-retest, ainsi qu'une validit6 convergente et discriminante ad6quate (Meyer et al., 

1990). Cette mesure distingue les patients souffrant du TAG des participants non 

cliniques ou des personnes souffrant d'autres troubles anxieux (Brown, Antony, & 

Barlow, 1992). La traduction française démontre une excellente fidélité test-retest (4 

semaines) &=  *86), une tr6s bonne consistance interne (a = .91) et une excellente 

validit6 convergente avec d'autres mesures d'inquiétudes et d'anxiété (Ladouceur 

et al., 1992). 

Le Questionnaire d'Intolérance à l'Incertitude (QI1 ; Freeston et al., 1994). Le 

QI1 comprend 27 items concernant l'incertitude, les réactions émotionnelles et 

comportementales face aux situations ambiguës, les conséquences liées a 

l'incertitude et les tentatives réalisées dans le but de contrôler le futur. iû score total 

au questionnaire permet de distinguer les gens qui rencontrent les critères du TAG 

par questionnaire de ceux qui ne les rencontrent pas (Freeston et al., 1994), de 

même que les patients souffrant du TAG des patients souffrant d'autres troubles 

anxieux (Ladouceur et al., 1995). Le QII est également corr6le à la performance à 

des tâches comportementales ambigu& (Ladouceur et al., 1997). La consistance 

interne du QI1 est excellente (a = .91) et sa fid6lit6 test-retest (5 semaines) est 

Bgalement tr& satisfaisante (Z = .78) (Dugas, Freeston, & Ladouceur, 1997). 

Le Questionnaire sur les Sensations Phvsiaues (QSP ; Chambless, Caputo, 

Bright, & Gallager, 1 984; traduction: Stop henson, Marchand, LavalMe, 8 Brillon, 
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1995). Le QSP comprend 17 items évaluant la peur des gens face aux sensations 

physiques generalement associ6es au Trouble panique. Ce questionnaire, à 

structure unifactorielle, possede une bonne consistance interne (a= .88) 

(Chambless et al., 1984, 1989 ; Arrindell, 1993) et une fidélité test-retest (3 mois) 

satisfaisante (1 = .67) (Arrindell, 1993). Cette mesure distingue les patients souffrant 

du Trouble panique de participants Agoraphobes, de participants non cliniques 

(Chambless et al., 1984), de personnes souffrant d'autres troubles anxieux et de 

participants dépressifs (Charnbless & Gracely, 1989). 

L'Index de Sensibilité à l'Anxiété (ISA ; Reiss, Peterson, Gursky, & McNally, 

1 986; traduction: Stephenson, Marchand, Lavallée, & Brillon, 1994). L'ISA 

comprend 16 items 6num6rant des conséquences négatives associées à la 

pr6sence d1anxi6t6. Le participant doit exprimer jusqu'à quel point il est d'accord 

avec chacun des Bnoncés. Ce questionnaire, à structure unifactorielle, possède une 

très bonne consistance interne (a = .88) (Peterson & Heibronner, 1987), de même 

qu'une fidelit6 test-retest (2 semaines) très satisfaisante (1 = .75) (Reiss et al., 1986). 

La version française du questionnaire possede une très bonne coherence interne 

(a = .88) et une bonne stabilité temporelle (Stephenson et al., 1994). 

rlnventaire de PAOOVA (IP ; Sanavio, 1988 ; traduction : Freeston, 

Ladouceur, Thibodeau, & Gagnon, 1994). L'IP comprend 60 items évaluant les 

symptômes obsessionnels et compulsifs. Sa structure a quatre facteurs a été 

identifide et reproduite en Italie, Hollande, aux États-unis et au QuBbec : Contrale 

mental, Contamination, VBrification et Contrdle impulsif (voir Freeston et al., 1994 ; 

Sternburger & Burns, 1990 ; Van Oppen, 1992). Le questionnaire possbde une 

excellente cohdrence interne (a= .90) (Freeston et al., 1994), de même qu'une tr6s 

bonne fidelit6 test-retest (1 mois) (1 = .83) (Sanavio, 1988). L'inventaire distingue 

addquatement les patients obsessionnels-compulsifs des patients souffrant d'autres 

troubles anxieux (Sanavio, 1 988). 
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L'Inventaire de Responsabilité Sociale (IRS ; Salkovskis, 1992 ; traduction : 

Letarte, Rhéaume, Freeston, Dugas, & Ladouceur, 1993). ClRS comprend 27 items 

évaluant les croyances associ6es à la responsabilité dans le Trouble obsessionnel- 

compulsif. L'adaptation française du questionnaire démontre une très bonne 

consistance interne (a =.94) ainsi qu'une bonne validité convergente (Rhéaume, 

Ladouceur, & Freeston, 1996). 

Procédure 

Cette étude par questionnaires est réalisée à l'intérieur de cours 

universitaires. Les questionnaires sont distribues dans deux classes de psychologie 

et une classe de théologie. L'expérimentateur explique que cette étude vise à 

préciser les pensées associées à divers troubles anxieux. Les participants 

reponden t aux questionnaires sur une base volontaire et signent le formulaire de 

consentement de I'dtude. L'expérimentateur précise que les informations recueillies 

resteront strictement confidentielles et que, pour ce faire, les questionnaires seront 

identifiés par un numéro afin de préserver l'anonymat des participants. Quarante 

minutes ont été nécessaires la passation dans chacun des groupes. 

Résultats 

Relations entre les variables 

Une matrice de correlation a ete calculée pour l'ensemble des variables 

1'8tude. Une correction de Bonferroni a 616 appliqu6e aux analyses de correlation 

(alpha (.05/15) = .0033), afin de minimiser le risque d'erreur de type 1. Les resultats 

demontrent prernihrement que I'intol6rance a l'incertitude (QII) corrdle plus 

fortement avec la tendance à s'inquiéter (QIPS, 1 = .70, p.0033) qu'avec les 

mesures des syrnptdmes associ6s au TOC (IP, 1 = .48, pc.0033) et au Trouble 

panique (QSP, 1 = .12, ns). Tel qu'attendu, parmi les autres mesures de processus, 

la mesure de responsabilit6 (IRS) corr&le plus fortement avec la mesures des 
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symptômes du TOC (IP, 1 = .57, p.0033), tandis que la mesure de sensibilité à 

I'anxiétd (ISA) corrèle plus fortement avec la mesure des symptômes du Trouble 

panique (BSQ, 1 = .63, p.0033). Une analyse a posteriori (diffdrence entre deux 

échantillons non independants) (voir Howell, 1997, p.263) démontre que la 

corrélation entre I'intol6rance à I'incertitude et l'inquiétude est significativement plus 

forte que celle entre l'intolérance à I'incertitude et les symptbmes du TOC (1 (346) = 

5.17 , p.001) et celle entre l'intolérance à I'incertitude et les symptômes du Trouble 

panique (1 (346) = 10.72, p~.001). La matrice de corrélation est présentée au 

Tableau 1. 

Insérer Tableau 1 ici 

Contribution de I'intol6rance à I'incertitude dans la D rédiction des mesures de 

svrn~tômes 

Afin de vérifier la contribution unique de I'intol6rance à I'incertitude dans la  

prediction de chacune des mesures de symptômes, trois régressions hiérarchiques 

ont ét6 effectu6es. Pour chacune des mesures de symptômes, utilisées comme 

variables dépendantes, une regression hiérarchique est effectuee en forçant 

I9entr6e des variables personnelles (age et sexe) dans une première étape. Par la 

suite, les mesures de responsabilité et de sensibilité à l'anxiété sont entrées dans 

une deuxième et troisième Btape des analyses suivant la procédure Stepwise. 

L'intolérance a I'incertitude est donc entre0 dans une quatrieme et dernier0 étape 

des analyses afin d'en examiner la contribution unique (inddpendante des autres 

variables) dans la prediction des trois mesures de symptômes. Des analyses 

pr6lirninaires permettent d'affirmer que les variables utilis6es respectent les 

postulats de norrnalitd, lindarit6 et d'hornoscedaticit6. Le niveau alpha pour ces 

analyses est fixe à .05. 
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Prédiction de la tendance à s'inquiéter 

Les résultats de cette première régression hiérarchique démontrent que les 

variables personnelles, lorsque entrees dans une première étape d'analyses, 

apportent une contribution non significative dans la prediction de la tendance à 

s'inquieter. Par la suite, les mesures de responsabilité et de sensibilité a I'anxiM, 

entrées dans une deuxième et troisième étape, apportent une contribution 

respective de 79% (E(1,332) = 28.93, p.05) et 1,9% (E(1,331) = 7.05, p.05). 

L'intol6rance à l'incertitude, lorsqu'elle est entrée dans une quatrième et dernière 

étape de l'analyse, apporte une contribution significative 

(E(l.330) = 296.35, pc.05) et très importante de 42% dans la prediction de la 

tendance à s'inquiéter. Le tableau 2 présente un resume des principaux résultats de 

la première reg ression hiérarchique. 

Insérer Tableau 2 ici 

Prédiction des svmptôrnes associés au TOC 

L a  r6sultats de la deuxième régression démontrent également que les 

variables personnelles, lorsque entrées dans une première étape d'analyses, 

apportent une contribution non significative dans la prédiction des symptômes 

associ6s au TOC. Par la suite, les mesures de responsabilitd et de sensibilite à 

I8anxi6t6, entrees dans une deuxième et troisième étape, apportent une contribution 

respect ive de 32.6% (E(1,331) = 160.F1, pc.05) et 10.8% 

(E(l,330) = 63.36, p<.05). L'intolBrance a l'incertitude, lorsqu'elle est entr6e dans 

une quatrierne et dernière Btape de l'analyse, apporte une contribution significative 

(E(1'329) = 24.44, pc.05), mais faible de 3,9% dans la prddiction des symptômes 

associds au TOC. Le tableau 3 presente un r6sum4 des principaux rdsultats de la 

deuxibme régression. 
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Insérer Tableau 3 ici 

Prédiction des svmptômes associes au Trouble pan iaüe 

Les résultats de la troisibme regression démontrent pour leur part que les 

variables personnelles, entrées dans une première étape d'analyses, apportent une 

contribution significative (E(2,333) = 5.9 1 , pc.05) de 3,4% dans la prédiction des 

symptômes associes au Trouble panique. Par la suite, les mesures de sensibilité a 

l'anxiété et de responsabilit6, entrees dans une deuxième et troisième étape, 

apportent une contribution respective de 38,5% (E(1,332) = 220.12, ~e.05) et 

0.5% (E(1,331) = 2.78, ns). L'intolérance à I'incertitude, lorsqu'elle est entrée dans 

une quatrième et dernière étape de l'analyse, apporte une contribution significative 

(E(1,330) = 4.99, p<.05), mais faible de 0.9% dans la prédiction des symptômes 

associes au Trouble panique. Le tableau 4 presente un rdsume des principaux 

résultats de la troisième régression. 

Insérer Tableau 4 ici 

Discussion 

Le but de la prdsente étude était de dbmontrer la specificit4 de la relation 

existant entre I'intol6rance à I'incertitude et I'inquidtude, en v6rifiant plus 

precisement que 13intol&ance a l'incertitude est un fort prédicteur de Itinqui6tude, 

principal symptôme du TAG, mais un faible predicteur des symptdmes du TOC et du 

Trouble panique. 

Les rdsultats obtenus aux trois regressions hierarchiques, utilisant les 

mesures de symptbmes comme variable ddpendante, demontrent qu'effectivement 

i'intol6rance à l'incertitude est un excellent pr6dicteur de la tendance s'inquidter, 

et un faible prddicteur des symptdmes associds au TOC et au Trouble panique. En 
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effet, lorsque I'intolérance a I'incertitude est entrée comme dernière variable de 

processus à l'intérieur des régressions, elle @dit a elle seule 42% de variance 

dans la tendance à s'inquiéter, comparativement à 3.9% pour les symptômes du 

TOC et 0.9% pour les symptômes du Trouble panique. Ces resultats appuient donc 

I'hypothese de spdcificité de la relation entre l'intolérance à I'incertitude et 

l'inquiétude. Les corrélations obtenues entre les différentes mesures concordent 

avec ces r6sultats et apportent un appui supplémentaire à I'hypothese de 

spécificitd. En effet, une très forte relation entre l'intolérance à I'incertitude et 

I'inqui6tude est observée (l = .70), ce qui confirme les résultats d'études 

précédentes concernant la sensibilité de la relation entre l'intolérance à I'incertitude 

et I'inquiétude (e.g., Dugas et al., 1997 , 1 = .70 ; Freeston et al., 1994, 1 = .63). Les 

résultats de la @sente etude demontrent cependant que ce processus semble être 

beaucoup moins li6 aux symptdrnes d'autres troubles anxieux (TOC et Trouble 

panique), ce qui apporte un appui suppl6mentaire à I'hypothese de spdcificité. 

L'ensemble de ces résultats confirme l'hypothèse principale de cette etude en 

démontrant que l'intolérance a I'incertitude n'est pas seulement un processus 

sensible, mais également un processus spécifique à I'inquiétude. 

Cette recherche se veut une première étape dans l'étude de la spécificité au 

sens etroit de I1intol&ance à I'incertitude dans le TAG, en démontrant la spécificitd 

de la relation existant entre ce processus et I'inquiétude dans une population non 

clinique. Les r6sultats concordent donc et étendent les r6sultats d6jà obtenus par 

Ladouceur et ses collaborateurs (1998), en demontrant qu'en plus d98tre un 

processus spécifique du TAG au sens large, l'intolérance à I'incertitude est un 

processus specifique I'inquidtude au sens Btroit. II serait maintenant interessant 

de rdpliquer cette Btude auprbs d'une population clinique afin de vdrifier les 

rdsultats obtenus et g6ndraliser la sp6cificit6 au sens Btroit de I'intol6rance à 

I'incertitude au TAG. 

La forte cornorbidit6 pr6sente entre le TAG et les autres troubles anxieux 

justifie de continuer 1'8tude de variables spdcifiques a ce trouble. En effet, une 
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caractdristique importante du TAG concerne son tres haut taux de cornorbidit6 avec 

les autres troubles psychiatriques (Brown & Barlow, 1 992 ; Massion, Warshaw, & 

Kelier, 1993). Selon les r6sultats rapportes par Yonkers, Warshaw, Massion et 

Keller (1996)) 90% des patients présentant un TAG auraient également eu au cours 

de leur vie, un autre trouble anxieux. L'identification de variables spécifiques à 

chacun des troubles pourrait donc permettre de mieux les identifier, mieux les 

comprendre et, par conséquent, mieux les traiter. Illustrons ceci par un exemple. 

L'évaluation d'une cliente conduit a la conclusion que celle-ci présente un 

problème de phobie sociale, de Trouble panique, de même qu'un problème 

d'inquiétudes excessives (TG). II est cependant difficile de déterminer avec 

certitude l'importance relative des différents diagnostics de la cliente (Phobie 

sociale, TAG ou Trouble panique). La patiente presente cependant des résultats 

tres Bleves B différentes mesures d'intolérance à I'incertitude, elle foimule à maintes 

reprises des plaintes laissant croire qu'elle supporte tres mal l'incertitude (e.g., S i 

jamais j'ai une attaque de panique ? Si je fais une erreur en présence des gens ? 

Si mon enfant a un accident ? Si jamais mes patrons s'aperçoivent que j'ai pris du 

retard ?) et elle rapporte finalement que son plus grave problhe est qu'elle trouve 

tres inquietan t et anxiogène de n'être jamais certaine face a diffdrents ev6nements 

de sa vie (au cas ou...). Puisque l'intolérance à l'incertitude a préalablement et6 

identifide comme étant un processus sp6cifique au TAG et non un processus 

associe à d'autres troubles, ces indications peuvent être d'une très grande 

importance. Elles pourront en effet servir à determiner quel trouble est le plus 

important chez la cliente et quel trouble devrait être trait6 en premier. 

Puisque cette Btude s'est int6ress6e B la sp6cificit6 de la relation entre I'intol6rance 

B l'incertitude et I'inquidtude en comparaison aux symptômes du TOC et du Trouble 

panique, il pourrait Btre interessant de v6rifier la specificit6 en contrastant auprbs 

d'autres troubles comme la Phobie sociale, 1' Hypochondrie, le Trouble de stress 

post-traumatique ou, encore, la DBpression. 
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Les rdsultats obtenus dans cette étude démontrent l'importance de continuer 

les recherches visant à mieux comprendre le rôle et les effets de l'intolérance à 

l'incertitude dans le TAG. Comme le mentionnent Garber et Hollon (1991), il est 

important de ne pas confondre spdcificit6 et causalité. Une variable peut 8tre 

spécifique ou non spécifique a un trouble, mais représenter neanmoins un facteur 

de causalit6 important dans son développement. II serait intéressant, dans les 

recherches futures, de tenter de vérifier si le lien unissant l'intolérance à I'incerti tude 

a Itinqui6tude est de nature causale ou non. 
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Tableau 1 

Matrice de corrélations pour l'ensemble des mesures 

Mesures QIPS IP QSP QII I RS ISA 

QIPS 1 .O0 .38' 12 .70* .28* .23* 

IP 1 .O0 .38* .48* .57* .Sot 

QSP 1 .O0 1 2  .27* .63* 

QI 1 1 .O0 .40* .33" 

I RS 1 ,O0 .34* 

ISA 1 .O0 

Note. QIPS : Questionnaire sur les Inquiétudes de Penn State 

IP : Inventaire de PAOOVA 

QSP : Questionnaire sur les Sensations Physiques 

QII : Questionnaire d'Intolérance à I'lncertitude 

I RS : Inventaire de Responsabilit6 Sociale 

ISA : Index de Sensibilité a I'Anxiét6 

'pc.0033 (*05/15) 
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Tableau 2 

Réaression hiérarchique : Prédiction de la tendance à s'inquiéter (QIPS) (N = 336) 

Variables AB! - B S u  B 

Âge 9.033 .O75 -.O1 6 

Sexe -5.450 1.056 0.1 96, 

Responsabilité (1  .079* .O01 .O30 .O02 

Sensibilité a l'anxiété (ISA)' .O1 9* 0.01 6 .O48 -.O1 3 

Intolérance à l'incertitude (QI l)d .420* .475 .O28 ,728" 

Note. AE: Augmentation du R2 

6: Coefficient de régression - 
SE 0: Coefficient d'erreur standard de régression 

B: Coefficient de régression standardise 
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Tableau 3 

Rearession hiérarchique: Prédiction des svmptômes associés au Trouble 

obsessionnel-compulsif (IP) (N = 335) 

Variables AR - B Sm B 
Personnel lesa .O03 

Âge -.290 A73 0.067 

Sexe -.O78 2.448 .O01 

Responsabilité (1 .326* ,598 .O70 .384* 

Sensibilité à i'anxiet6 (ISA)' 1 08* 9.781 1 1 2  -.303* 

Intolérance à l'incertitude ,039' .317 .O64 ,221 ' 

Note. A@: Augmentation du R2 

8: Coefficient de régression 

SE 6: Coefficient d'erreur standard de régression 

Q: Coefficient de régression standardise 
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Tableau 4 

Réaression hierarchiaue : Prédiction des svmptômes associés au Trouble ~ a n i u  

[QSP! (N = 3361 

Variab tes AB? - B f i  

Personnellesa .O34 

Âge 166  ,084 .082* 

Sexe -3.152 1.195 -.1108 

Sensibilité a I'anxiete .385+ .749 .O55 .620* 

Responsabilité (IRS)' .O05 .O78 .O34 .t 07* 

ln tolerance a l'incertitude (QI l)d .009* -.O70 .O3 1 -. 1 04* 

Note. AE: Augmentation du R2 

6: Coefficient de régression - 
SE B: Coefficient d'erreur standard de régression 

fi: Coefficient de régression standardise 
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Résume 

Certains auteurs ont identifie I'intoidrance à I'incertitude comme étant un processus 

important relie à l'inquiétude et au Trouble d'anxiété généralisée (e.g., D ugas, 

Gagnon, Ladouceur, & Freeston, 1998 ; Freeston, Rheaume, Letarte, Dugas, & 

Ladouceur, 1994 ; Ladouceur et al., 1998). La présente étude vise à préciser le lien 

entre l'intolérance a l'incertitude et l'inquiétude a l'aide d'une manipulation 

exp6rimentale. Un jeu de hasard est utilise afin de comparer le niveau d'inquiétude 

des participants assignes aux conditions intolérance à I'incertitude augmentée et 

diminuee. Les resultats demontrent que les participants dont l'intolérance à 

l'incertitude a Bté augmentée présentent un niveau d'inquiétude plus élevé 

comparativement aux participants dont I'intolérance a I'incertitude a été diminuée. 

Ces r6sultats concordent avec le modèle théorique de Dugas et ses collaborateurs 

(1998)' selon lequel I'intolérance B I'incertitude jouerait un rôle clé dans 

l'acquisition et le maintien des inquiétudes excessives. En effet, les rdsultats 

obteAus demontrent qu'une augmentation de l'intolérance à I'incertitude des 

participants suscite chez eux une inquiétude envers une fondation qui leur est, au 

depart, inconnue. Les implications cliniques de cette étude sont examinées et des 

suggestions concernant les recherches futures sont apportées. 
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Manipulation expérimentale de l'intolérance à l'incertitude : étude d'un modèle 

théorique des inquiétudes auprds de la population non clinique 

Depuis la parution du Diagnostic and Statistical Manuai of Mental Disorders, 

quatridme édition, (DSM-IV) (American Psychiatnc Association, 1 994)' I'inqu ié t ude 

excessive et incontrôlable est devenue la principale caractéristique du Trouble 

d'anxiét6 gdneralisée (TAG). Comme le mentionnent Brown, O'Leary et Barlow 

(1993), les changements survenus dans la conceptualisation du TAG aux cours des 

dernières annees ont fait en sorte de réorienter et d'augmenter les recherches 

portant sur ce trouble. Cette nouvelle orientation des recherches, maintenant dirigée 

vers une compréhension spécifique du TAG et de l'inquiétude, est particulibrement 

importante puisqu'elle est à la base de l'émergence de modèles théoriques du TAG 

et de Itinqui6tude excessive (e.g., Barlow, 1988 ; Borkovec, Metzger, & Pruzinsky, 

1986 ; Dugas, Gagnon, Ladouceur, & Freeston, 1998 ; Macleod, Williams, & 

Bekerian, 1991). 

Dugas et ses collaborateurs (1998) ont récemment propose un modèle 

thdorique du TAG et des inquiétudes excessives incluant quatre variables 

cognitives: I'intoldrance à l'incertitude (Dugas & Ladouceur, sous presse; Freeston, 

Rheaume, Letarte, Dugas, & Ladouceur, 1994), la faible orientation au problème 

(Davey, 1 994 ; Dugas, Freeston, & Ladouceur, 1 997 ; Ladouceur, Blais, Freeston, 

& Dugas, 1 998 ), 1'4vitement cognitif (Borkovec & Lyonfields, 1993) et les fausses 

croyances concernant l'utilité des inquiétudes (Brown et al., 1 993; Freeston et al., 

1994; Roemer & Borkovec, 1993). Parmi ces quatre variables cognitives, 

I'intoldrance à l'incertitude serait la plus importante (Dugas, Ladouceur, & Freeston, 

1995) et jouerait un rôle cl6 dans l'acquisition et le maintien des inqui6tudes 

excessives (Dugas, Gagnon, Ladouceur, 8 Freeston, 1998). Les r6sultats 

preliminaires d'un traitement cognitif et comportemental bas6 sur ce modele 

semblent démontrer une bonne eff1cacit6 du traitement (Dugas & 

Ladouceur, 1996). 
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Bien que plusieurs auteurs aient inch la notion d'incertitude dans leur 

conceptualisation du TAG (Andrew & Borkovec, 1988; Dugas et al., 1998 ; Dugas & 

Ladouceur, sous presse) et de l'anxiét6 en g6neral (Garber, Miller, & Abramson, 

1980; Krohne, 1989, 1993), Krohne (1 989, 1 993) fut le premier auteur à proposer le 

construit d'intolérance à I'incertitude dans son modèle portant sur l'anxiété. 

L'intolérance à I'incertitude et l'intolérance aux stimuli émotionnels seraient les 

principales variables impliquées dans les troubles anxieux. Krohne (1 993) suggere 

qu'un niveau Blevé d'intolérance a l'incertitude suscite des r6actions 

d'hypervigilance face à un problème de nature incertaine, tandis qu'un niveau élevé 

d'intolerance aux stimuli Bmotionnels engendre des réactions d'évitement cognitif. 

LYanxiét6 excessive serait le resultat d'un constant passage chez la personne d'un 

état d'hypervigilance (relié à I'incertitude d'une situation) à un état d'évitement (relié 

aux réactions anxieuses ressenties par l'individu). Bien que les éléments apportés 

par le modele de Krohne (1993) fournissent des avenues de recherches très 

int6ressantes dans le domaine de I'anxi616, ceux-ci (e.g., intolérance à I'incertitude) 

se doivent d'8tre définis plus précishent. 

L'intolérance à I'incertitude se définit comme etant une prédisposition à réagir 

négativement a un év6nement incertain, indépendamment du niveau objectif 

d'incertitude (probabilit6 d'apparition) et des conséquences associes à cet 

evdnement. En d'autres mots, pour une même situation incertaine, comportant une 

probabilite et une cons6quence, deux individus peuvent différer en ce qui a trait à 

leur seuil de tolerance envers cette situation. Ainsi, un individu intolerant à 

I'incertitude Bvaluera une situation incertaine comme étant derangeante voire 

mdme inacceptable, tandis qu'un individu plus toldrant évaluera la même situation 

comme dtant non derangeante. Nous dirons alors que le seuil de tolerance 

I'incertitude du premier individu Btait plus bas comparativement à celui du deuxibrne 

individu. Cette definition met l'emphase sur 1'6valuation subjective de I'incertitude 

par la personne et représente bien la r6alit6 exprimde par les patients en cours de 

th6rapie. Considerant que la vie de tous les jours comporte sans cesse des 
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situations incertaines et/ou am big ues, la personne intolérante à I'incertitude 

percevra de nombreuses sources de danger dans son quotidien. Suivront alors de 

nombreuses inquiétudes, de m6me qu'un état émotionnel négatif, incluant Itanxi6t6 

et la ddpression (Dugas, Freeston, Blais, & Ladouceur, 1994 ; Macleod & Mathews, 

1988). 

Certaines etudes ont jusqu'a maintenant démontré la sensibilité (e.g., 

Freeston et al., 1994 ; Dugas et al., 1997) et la spécificité (Gosselin, Dugas, & 

Ladouceur, 1998 ; Ladouceur et al., 1998) de la relation existant entre l'intolérance 

à I'incertitude et I'inquietude. Cependant, aucune étude n'a encore manipule le 

niveau d'intolérance à l'incertitude afin d'en voir l'impact produit sur l'inquiétude. 

Suivant le modèle de Dugas et ses collaborateurs (1 %8), qui stipule une relation 

causale entre l'intolérance a I'incertit ude et l'inquiet ude, une augmentation du 

niveau d'intolérance envers une situation incertaine devrait augmenter l'inquiétude 

envers cette même situation. A I'oppos6, une diminution de l'intolérance a 

I'incertitude devrait entraîner une diminution de I'inquiétude envers cette situation. 

Comme le mentionnent Garber et Hollon (1991)' la manipulation expérimentale 

precise la causalit6 et permet notamment de comprendre le rôle de plusieurs 

processus dans l'acquisition et le maintien de divers troubles comme la Boulimie 

(Cooper, Clark, & F airburn, 1993)' le Trouble obsessionnel-compulsif (Ladouceur et 

al., 1995 ; Ladouceur, Rheaume, & Aublet, 1997) et le Trouble panique (Clark et al., 
1 988). 

Dans cette Btude, une tâche de roulette informatique a été développée afin 

d'augmenter I'intol6rance à I'incertitude chez un groupe et diminuer 11into16rance à 

l'incertitude chez un autre groupe. Prenant en considération la definition de 

I1intol&ance a I'incertitude, il fallait donc développer une tâche permettant de faire 

percevoir la situation incertaine comme acceptable (ou non ddrangeante) chez un 

groupe et inacceptable (ou ddrangeante), par un deuxihme groupe et ce, sans 

modifier les probabilitds objectives et les cons6quences associ6es à la situation. 

L'hypothdse principale de I'dtude stipule que, suite à la manipulation de 
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l'intolérance à l'incertitude, les participants du groupe htolérance augmentée 

rapporteront un niveau plus élevé d'inquiétude comparativement aux partici pan ts 

du groupe intolérance diminuée. 

Méthode 

Partici~antg 

Quarante-deux étudiants (42) francophones ont participe à cette étude. Les 

participants ont 616 recrutes lors d'une Btude par questionnaires effectuge dans trois 

classes de premier cycle universitaire. L'Bchantillon est compos6 de 30 participants 

de sexe fërninin dont la moyenne d'&je est de 23.80 ans (ET = 7.07) et de 12 

participants de sexe masculin dont la moyenne d'âge est de 21.67 ans (EL = 1.92). 

Chaque participant a reçu un montant de 5$ en guise de compensation pour 

l'étude. Les participants ont été assignes aléatoirement à une des deux conditions 

expdrimentales (Intolérance augmentée et intolérance diminude). Cependant, 

puisqu'une différence entre les sexes au niveau de la tendance à s'inquiéter est 

généralement observee, un nombre Bquivalent de femmes et d'hommes ont ét6 

répartis dans les deux conditions. Chacune des conditions ex périmen tales 

comprend 21 participants. 

M l  

Un ordinateur l6M multimedia avec écran couleur a été utilise dans cette 

étude. Celui-ci est équipe d'un logiciel de roulette informatique simulant le jeu de la 

roulette retrouve dans les casinos. 

Procedure 

Les Btudiants ayant donne leur nom pour participer à cette étude ont Bt6 

invites à une rencontre individuelle d'une durde approximative d'une heure dont le 

but prdsentd &tait d'etudier les pensees des gens l'égard du hasard. Aucun des 

participants n'a 616 pr6alablement informe du but r6el de I'Btude consistant à 

manipuler I'intol6rance à I'incertitude. Cexpdrimentateur se presente comme 

quelqu'un faisant partie d'une Bquipe de recherche visant a Btudier les croyances 
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associees au jeu pathologique. Après avoir explique brièvement la tâche 

exp4rirnentale (jeu de roulette), I'exp6rirnentateur invite les participants à signer le 

formulaire de consentement. Une fois la tâche complétée, les participants sont 

invites répondre à un court questionnaire. L'expérimentateur explique ensuite aux 

participants les buts de l'étude et leur demande de signer un deuxieme formulaire 

de consentement s'ils acceptent que leurs r6sultats soient utilisés pour les analyses. 

Aucun participant n'a refusé de signer le deuxieme formulaire de consentement. 

Tâche ex~6rirnentale 

La tâche consiste en un jeu de roulette informatique sur lequel les 

participants doivent miser pendant 15 essais consécutifs. Chaque participant doit 

miser uniquement sur une des trois colonnes de chiffres disponibles sur le tapis des 

mises de la roulette. A chaque essai, le montant de la mise est fixé à 2$. Chaque 

participant débute la tache avec un montant de 20$. La roulette est programmée de 

manière à ce que le montant final de chacun des participants soit de 14$. 

L'expérimentateur débute en expliquant le fonctionnement sommaire du jeu 

de roulette. Une emphase est mise sur les probabilités associées aux différentes 

situations de jeux (e.g., une chance sur deux si la mise est sur les couleurs, une 

chance sur 36 si la mise est sur un seul chiffre, une chance sur trois si la mise est 

sur une colonne). Aprbs avoir v6rifie que le participant a bien saisi les probabilités 

pouvant être assocides au jeu, l'expérimentateur lui indique que pour cette étude il 

devra miser sur les colonnes, il aura donc une chance sur trois de gagner chaque 

essai. Ltexp6rirnentateur explique ensuite qu'afin de faire ressembler la tâche a une 

situation de jeu r6elle comportant des enjeux, un montant de 100$ sera remis une 

Fondation (fictive) du nom d'Espoir d'Enfant. L'expérimentateur insiste cependant 

sur le fait que l'argent sera remis a la Fondation si et seulement si, leur montant 

final, aprbs les 15 essais de jeux, est Bgal ou superieur a 20$ (sup6rieur ou dgal à 

leur montant initial). Si leur montant final est inf4rieur à 20$, rien ne sera vers6 B la 

fondation. 
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Augmentation du niveau d'intolérance 

Les participants de ce groupe reçoivent, à plusieurs reprises en cours 

dtexp6rimentation, des informations ayant pour but de les amener à évaluer leurs 

chances de gagner (la probabilité) comme étant inacceptables (e.g., On a déjl  fait 

une 6tude dans ce genre-IQ 11ann6e passée et c'est dommage, mais on avait de 

meilleures chances de gagner. Les gens misaient sur les couleurs, ils avaient donc 

une chance sur deux de gagner. C'est très dommage qu'on ait ramené ça à une 

chance sur trois. En fait, je commence à me rendre compte, en regardant les gens 

jouer, qu'il y a une grande différence entre une chance sur trois et une chance sur 

deux, c'est 50% versus 33%. Nos chances de gagner sont beaucoup moins 

bonnes !). 

Diminution du niveau d'intolérance 

Les consignes precedentes sont reprises ici. Cependant, les participants de 

ce groupe reçoivent des indications à l'effet que la probabilit6 de gagner d'une 

chance sur trois est 6levée (e.g., On a déjà fait ça avec une chance sur 36, les gens 

ne gagnaient jamais, maintenant, il n'y a plus de problème avec ça, on a une 

chance sur trois de gagner. Ça pourrait toujours être mieux si on avait une chance 

sur deux, mais dans le fond, il n'y a pas beaucoup de difference entre une chance 

sur deux et une chance sur trois.). Cexperirnentateur mentionne également aux 

participants de ne pas s'en faire, que ce n'est qu'un jeu après tout. S'ils ne gagnent 

pas quelqu'un d'autres finira par gagner. 

Instruments 

L'âge, le sexe, le programme, le cycle et l'année d'otude sont des variables 

évalu6es par le biais d'un questionnaire d'informations gh6rales. 

VBrification de la manipulation 

Six questions ont 616 d6veloppdes afin d'dvaluei le niveau d'intoldrance 2t 

l'incertitude ressenti par les participants lors de la situation de jeu. Ils doivent 
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évaluer chacune des six questions sur une échelle de type Likert en 9 points (1 = 

pas du tout correspondant et 9 = tout ik fait correspondant). Ces questions ont et6 

construites à partir d'items provenant du Questionnaire d'lntol6rance à l'Incertitude 

(QI1 ; Freeston et al., 1994). Le tableau 1 présente les six questions mesurant 

l'intolérance à I'incertitude envers la situation de jeu. 

Insérer Tableau 1 ici 

Mesure de la variable dependantg 

Trois questions ont et6 développées afin de mesurer l'inquiétude des 

participants envers la Fondation Espoir-d'Enfant. Ces questions ont é16 construites 

a partir de celles provenant du Questionnaire sur les Inquiétudes de Penn State 

(QIPS ; Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990 ; traduction : Ladouceur et al. 

1992). Le tableau 2 presente les trois items mesurant l'inquiétude des participants à 

propos de la Fondation Espoir-Enfant. 

Insérer Tableau 2 ici 

Résultats 

Vérification de la manipulation 

Afin de v6rifier l'effet de la manipulation sur I'intol6rance à I'incertitude, un 

test t pour Bchantillons independants est effectue. Le niveau alpha pour cette 

analyse est fixd à .O5 (alpha = .OS). Les resultats démontrent une difference 

significative entre le groupe intolérance augmentée et le groupe intoldrance 

diminude en ce qui concerne leur niveau d'intolérance à l'incertitude (t (40) = 7.26, 

pe.05). En fait, les moyennes obtenues par chacun des groupes démontrent que le 

groupe intoldrance augmentde (M = 37.81, = 7.58) rapporte un plus haut niveau 

d'intoldrance a l'incertitude envers la situation de jeux comparativement au groupe 

intoldrance diminude = 1 9.71 , Q = 8.55). 
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Effets sur l'inquiétude envers la fondation 

Afin de vérifier la présence de diffdrence significative entre les deux groupes 

concernant la mesure d'inquiétude, un autre test t est effectue. Le niveau alpha pour 

cette analyse est fix6 ii .O5 (alpha = .05). Les r6sultats démontrent une différence 

significative entre les deux groupes concernant leur niveau d'inquiétude (t (40) = 

5.52, pe.05). Les participants du groupe où l'intolérance à été augmentée (M = 

17.86, El: = 5.05) rapportent être plus inquiets en ce qui concerne les besoins de la 

Fondation Espoir-d'Enfant comparativement au groupe où l'intolérance à 

l'incertitude a été diminuée (M = 8.76, a = 5.62). La figure 1 présente le niveau 

d'inquiétude moyen rapport6 par chacun des groupes. 

- 

Insérer Figure 1 ici 

Discussion 

La presente Btude visait a manipuler l'intolérance a I'incertitude des 

participants afin d'en observer l'effet sur I1inqui&ude. Les r6sultats obtenus 

suggbrent que le niveau d'intoi8rance a I'incertitude des participants a effectivement 

été manipule : les participants faisant partie du groupe intolérance a l'incertitude 

augmente8 rapportent &re plus intol6rants envers leurs chances de gagner 

comparativement aux participants du groupe intoîdrance a l'incertitude diminuee. 

Ces premiers r6sultats sont d'une grande importance en ce qui concerne les 

recherches portant sur I'intol6rance à l'incertitude, puisque le fait de pouvoir 

manipuler exp6rimentalement une variable permet de mieux la definir et de mieux 

comprendre l'interaction entre celle-ci et les autres variables associées. L'utilisation 

de la manipulation expdrimentale a notamment permis à Ladouceur et ses 

collaborateurs (1995, 1997)' de clarifier les composantes de leur definition de la 

responsabilit6, tout en permettant de mieux comprendre l'implication de ce 

processus dans le Trouble obsessionnel-compulsif. 
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Les rdsultats obtenus confirment également l'hypothèse principale de l'étude 

qui stipule que suite à la manipulation de I'intolérance à I'incertitude, les 

participants du groupe inioldrance augmentde rapporteront un niveau d'inquiétude 

plus élev8 comparativement aux participants du groupe intolérance diminude. En 

effet, les participants du groupe intolérance augmentée rapportent s'inquiéter plus 

de la Fondation Espoir d'Enfant comparativement aux participants du groupe 

intoldrance diminuée. Une augmentation du niveau d'intolérance à I'incertitude 

semble donc conduire à une augmentation du niveau d'inquiétude des participants. 

Suivant le modele de Dugas et ses collaborateurs (1998)' l'intolérance à 

I'incertitude jouerait un rôle clé dans l'acquisition et le maintien des inquiétudes. 

Plus prdcis6ment, ces auteurs mentionnent que I'intolerance à I'incertitude aurait 

pour effet de gendrer chez l'individu des questions du type tt Et si telle chose 

arrivait ? Et si ... ? a # ,  entraînant ainsi I'inquidtude. Cependant, qu'en est4 

exactement de la nature du lien entre I'intolerance a I'incertitude et l'inquiétude ? 

Sommes-nous en presence d'une relation causale, comme le propose Dugas et ses 

collaborateurs (1 998)' ou sommes-nous en présence d'une relation strictement 

correlationnelle entre ces deux variables ? Quels éléments nouveaux nous 

apportent les r6sultats de cette étude en ce qui concerne la nature de ce lien ? 

Comme le rappellent Garber et Hollon (1 991), trois conditions sont 

g6n6ralement consid6r6es comme étant necessaires afin de tirer des conclusions 

quant à la causalit6 de deux variables : (1) la covariation (i.e. le processus doit Btre 

present ou doit avoir 618 present si le trouble est prdsent, (2) I'antécddence 

temporelle (l'émergence du processus doit préceder le debut du trouble et (3) 

I'Blimination des autres causes possibles. La covariation entre I'intolerance 

I'incertitude el I'inquietude a ét6 d&montr& B maintes reprises. En effet, de rdcentes 

études ont d&nontr& que I'intol4rance B l'incertitude et 11inqui6tude Btaient 

hautement corrMes (e.g., Dugas et al.. 1997 ; Freeston et al., 1 994, Gosselin et al., 
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1998). Concernant I'antécédence temporelle, Dugas et Ladouceur (1998) ont 

premièrement démontre, à l'aide d'analyses en series chronologiques, qu'une 

diminution au niveau de I'intolerance I'incertitude precedait la diminution au 

niveau de la tendance à s1inqui6ter lors d'un traitement cognitif et comportemental 

du TAG. Aucun rdsultat n'a cependant encore démontré que l'apparition ou 

l'émergence de l'intolérance à l'incertitude précédait l'apparition des inquiétudes. 

La présente étude apporte des é16ments de réponses a cette question, de 

même que des avenues de recherches très intéressantes visant à préciser la nature 

du lien entre l'intolérance a I'incertitude et l'inquiétude. Les résultats démontrent en 

effet que l'augmentation du niveau dtinto16rance à I'incertitude, est associée à la 

naissance d'une inquietude envers une Fondation fictive au départ inconnue des 

participants. Bien qu'elle ne prétend pas démontrer, a elle seule, la causalité de la 

relation existant entre 11into16rance à l'incertitude et l'inquiétude, cette étude se veut 

une première tentative de manipulation de I'intolerance à I'incertitude qui apporte 

des résultats convergents vers une hypothèse de causalité. Les résultats 

demontrent qu'effectivement ce processus peut être manipule et qu'une 

augmentation de I'intolerance à l'incertitude est associée à la naissance d'une 

inquietude envers une fondation au départ inconnue des participants. À l'opposé, 

une diminution de l'intolérance à I'incertitude est associde à une inquiétude plus 

faible envers la fondation. 

Les résultats obtenus dans cette Btude concordent donc avec le modèle 

thdorique de Dugas et ses collaborateurs (1998) selon lequel I'intolBrance a 
I'incertitude jouerait un rôle cl6 dans l'acquisition et le maintien des inquidtudes. 

Les r6sultats concordent Bgalement avec l'ensemble des recherches effectuees 

jusqu'a maintenant sur I'intoMrance B I'incertitude, qui rapportent un lien t r h  fort 

entre cette variable et I'inquietude (e.g., Dugas et al., 1997 ; Freeston et al., 1994 ; 

Gosselin et al., 1998). 
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Une limite inherente à la présente étude doit cependant être prise en 

considération. Aucune mesure n'a été prise auprès des participants afin de 

contrôler pour l'effet de variables nuisibles, telles que la d6pression et I'anxidte. II 

serait important, dans une recherche ult&ieure, de tenir compte de ces variables 

nuisibles puisqu'elles sont hautement corrélées avec l'inquiétude. En effet, il est 

possible que la manipulation ait eu un impact direct sur ces variables et que ce soit 

celles-ci qui aient eu un effet sur l'inquiétude. Cette recommandation fait partie du 

troisibme critère à respecter selcn Garber et Hollon (1 991) afin d'apporter un appui 

supplémentaire à l'hypothèse d'une relation de causalité entre deux variables : le 

contrôle des autres causes possibles. 

Les résultats obtenus dans cette Btude démontrent l'importance de continuer 

les recherches visant à mieux comprendre le rôle et les effets de I'intolérance à 

I'incertitude dans le TAG. Maintenant que des résultats ont demontrd que 

l'intolérance B l'incertitude pouvait bel et bien être manipulée, il serait intéressant de 

répliquer I'Btude en portant un int6rêt particulier aux variables nuisibles ayant pu 

jouer un rôle causal Ion de la manipulation. II pourrait également être intéressant 

de prendre des mesures d'intolérance à I'incertitude et de tendance à s'inquiéter 

générale afin de voir l'impact de la manipulation sur un contenu non spécifique au 

contenu exp6rirnental. 
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Tableau 1 

Questions mesurant l'intolérance à l'incertitude envers la situation de jeux 

# Questions 

Ne pas être certain@) de gagner I'argent pour les enfants me préoccupait. 

Si j'avais été certain(e) de gagner I'argent j'aurais été moins dérangé@) par la 

situation. 

Je trouvais dommage de ne pas avoir plus de garanties de gagner I'argent 

pour la fondation. 

Si j'avais été certain(@ de gagner I'argent peu importe mon choix (colonne), 

j'aurais et6 moins preoccupe(e) par la situation. 

Ne pas être certain(e) de gagner I'argent pour la Fondation Espoir d'Enfant 

me ddrangeait. 

L'incertitude d'obtenir I'argent me stressait. 
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Tableau 2 

Questions mesurant I'inq uiétude envers la Fondation Espoir-d'Enfant 

# Questions 

1 Je suis préoccupe(e) par les besoins d'argent de la Fondation Espoir- 

d'Enfant. 

2 Je remarque que je m'inquiète quant a l'argent que reçoit la Fondation Espoir- 

d'Enfant. 

3 Je m'inquiète à propos des besoins de la Fondation Espoir-d'Enfant. 



Intolérance 
augmentée 
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Intolérance 
diminuée 

Conditions expérimentales 

Fiaure 1. Niveau d'inquiétude moyen rapporte en fonction des groupes 

expdrimentaux. 



CHAPITRE 4 

CONCLUSION GÉNÉRALE 



Le principal but de ce memoire visait à mieux définir et mieux comprendre le 

lien existant entre Itinto16rance à I'incertitude et Itinqui6tude, afin de mieux saisir 

l'importance de ce processus dans le TAG. La première étude visait à démontrer la 

spécificité de la relation existant entre I'intolérance à I'incertitude et l'inquiétude, en 

démontrant plus précisément que l'intolérance à I'incertitude est un fort prédicteur 

de I'inquiétude, principal symptôme du TAG, mais un faible prédicteur des 

symptômes du TOC et du Trouble panique. La deuxième étude visait quant à elle à 

manipuler I'intolerance à I'incertitude des participants afin d'en observer l'effet sur 

I'inquiétude. 

Tels qu'attendus, les resultats de l'étude 1 démontrent que I'intolerance à 

l'incertitude n'est pas seulement un processus sensible, mais semble également 

être un processus sp6cifique a I'inquiétude. Plus précisément, les résultats 

démontrent que I'intolerance Si I'incertitude est un excellent predicteur de 

I'inquiétude, principal symptôme du TAG, mais un faible prédicteur des symptômes 

associes au TOC et au Trouble panique. Cette recherche se veut une première 

étape dans l'étude de la spécificité au sens étroit de I'intolerance à I'incertitude 

dans le TAG, en demontrant la specificit6 de la relation existant entre ce processus 

et la caractéristique centrale du trouble, I'inquiétude. Les résultats de la présente 

étude concordent donc et étendent les résultats obtenus par Ladouceur et ses 

collaborateurs (1 %8), en demontrant qu'en plus d'être un processus spécifique du 

TAG au sens large, l'intolérance à I'incertitude est un processus spdcifique a 

I'inqui6tude au sens Btroit. 

Selon les rh l ta ts  rapportes par Yonken, Warshaw, Massion et Keiler 

(1 W6), 90% des patients prdsentant un TAG auraient également eu au cours de 

leur vie, un autre trouble anxieux. L'identification de variables spdcif iques B chacun 

des troubles pourrait donc permettre de mieux les identifier, mieux les comprendre 

et, par consdquent, mieux les traiter. 



Les r6sultats de la deuxibme étude démontrent pour leur part que 

l'intolérance a I'incertitude peut effectivement Btre manipulée. Ces premiers 

résultats sont d'une grande importance en ce qui concerne les recherches portant 

sur I'intol6rance a I'incertitude, puisque le fait de pouvoir manipuler 

expérimentalement une variable permet de mieux la définir et de mieux comprendre 

l'interaction entre celle-ci et les autres variables associées. 

Les rdsultats confirment également l'hypothèse principal de l'étude qui 

stipule que suite a la manipulation de I'intoldrance à l'incertitude, les participants du 

groupe intolérance augmentée rapporteront un niveau d'inquietude plus élevé 

comparativement aux participants du groupe intolérance diminuée. Ainsi, u ne 

augmentation du niveau d'intolérance à I'incertitude semble bel et bien conduire à 

une augmentation du niveau d'inquiétude des participants. 

Les r6sultats obtenus apportent de nouveaux éléments convergents vers 

l'hypothèse d'une relation causale entre l'intolérance à I'incertitude et l'inquiétude. 

En effet, une augmentation de l'intolérance a I'incertitude semble être associée à la 

naissance d'une inquiétude envers une fondation au départ inconnue des 

participants. D'autres Btudes sont cependant nécessaires afin de confirmer cette 

hypothbse. En effet, comme le rappellent Garber et Hollon (1991), trois conditions 

sont gdn6ralement consid&ees comme étant necessaires afin de tirer des 

conclusions quant à la causalité de deux variables : (1) la covariation (Le. le 

processus doit être @sent ou doit avoir étd présent si le trouble est pr&ent, (2) 

I'antécedence temporelle (1'6rnergence du processus doit précéder le début du 

trouble et (3) l'élimination des autres causes possibles. La deuxihe étude de ce 

mémoire se veut une premiere étape visant a apporter des preuves concernant 

I'ant6c6dence temporelle de I'intol6rance à I'incertitude sur 11inqui6tude. 

Les rdsultats obtenus dans les deux études de ce memoire appuient le 

modele théorique de Dugas et ses collaborateurs (1 998) selon lequel I1intol6rance 

a I'incertitude jouerait un r61e cl6 dans l'acquisition et le maintien des inquidtudes. 



Les résultats concordent également avec l'ensemble des recherches, portant sur 

l'intolérance à l'incertitude, qui rapportent un lien très fort entre cette variable et 

l'inquiétude (e.g., Dugas, Freeston, & Ladouceur, 1997 ; Freeston et al., 1 994 ; 

Gosselin, Dugas, 8 Ladouceur, 1998). 

Ce mémoire souligne l'importance de considérer et de continuer les 

recherches visar~t à prkiser le rôle de l'intolérance à I'incertitude dans le Trouble 

d'anxidté gén6ralisde. En effet, la comprehension de ce processus, maintenant 

identifie comme étant propre au TAG, permettra dans une étape ultérieure 

d'amdiorer l'efficacité des interventions psychologiques spécifiques à ce trouble. 
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APPENDICE A 

QUESTIONNAIRE D'INFORMATIONS GÉNÉRALES DE L'ÉTUDE 1 



Laboratoire de Thérapies Cognitives-Béhaviorales 
Ecole de Psychologie 
Université Laval 
GLK 7P4 

Informations générales 

Age: 

Sexe: Masculin Féminin 

Occupation actuelle: 

Étudiant(e): 

Domaine d'étude : 

Autres (emploi): 

Deuxième expérimentation 

La participation à cette deuxième étude, qui porte sur les pensees associées aL 
hasard, implique une rencontre d'une durde approximative de 60 minutes. Votre participatior 
consiste a exdcuter une tache sur ordinateur. Un montant de 5 dollars vous sera remis pou1 
votre participation. 

Si vous desirez participer à la seconde Btude proposde, veuillez inscrire votre nom el 
numero de t618phone. Nous vous contacterons dans les plus brefs ddlais. 

Nom: 

Merci de votre precieuse collaboration! 

Patrick Gosselin 
Étudiant la maîtrise 
École de Psychologie, Universite Laval 



APPENDICE 6 

QUESTIONNAIRE SUR LES INQUIETUDES DE PENN STATE 



questionnaire sur les In~uiétudes de Penn State 

Veuillez utiliser l'échelle ci-dessous pour exprimer jusqu'à quel point chacun des énoncés suivants 
correspond à vous (écrivez le numéro vous représentant. à l'avant de chacun des énoncés). 

1 2 
Pas du tout Un peu 

correspondant correspondant 

3 4 5 
Assez Très Extrêmement 

correspondant correspondant correspondant 

Si je n'ai pas assez de temps pour tout faire, je ne m'inquiète pas. 

Mes inquiétudes me submergent. 

Je n'ai pas tendance m'inquiéter à propos des choses. 

Plusieurs situations m'mènent m'inquiéter. 

Je sais que je ne devrais pas m'inquiéter mais je n'y peux rien. 

Quand je suis sous pression. je m'inquiète beaucoup. 

Je m'inquiète continuellement à propos de tout. 

11 m'est facile de me débarrasser de pensées inquiétantes. 

Aussitôt que j'ai fini une tache. je commence immédiatement à m'inquiéter au sujet de toutes les 
autres choses que j'ai encore h faire. 

Je ne m'inquiète jamais. 

Quand je n'ai plus rien à faire au sujet d'un tracas, je ne m'en inquiète plus. 

J'ai été inquiet tout au long de ma vie. 

Je remarque que je m'inquiète pour certains sujets. 

Quand je commence à m'inquiéter, je ne peux pas m'arrêter. 

Je m'inquiète tout le temps. 

Je m'inquiète au sujet de mes projets jusqu'à ce qu'ils soient complétés. 

Meyer. TL, Miller, ML.. Metzger. R.L.. & Borkovcc. T.D. (1990). Development and validation of the Penn State Wony 
Questionmaire, 487495- 
@ Tous droits réservés, Université Lavai, 1991. Traduit par Hdlénc Letarte. Mark Frceston & Robert Ladouceur. 
Ladouceur, R., Frecston, M.H., Dumont, I. Letarte, H., RhCaumc, J. Thibodeau, N. & Gagnoa, F. (1992). The Penn Statc Worry 
Questionnaire: Psychometnc pro@es of a French translation. Cmdian Plychology/ Psychofogie Chdieme,  33.240. 



APPENDICE C 

QUESTIONNAIRE D'INTOLERANCE A L'INCERTITUDE 



Incertitude 
Voici une série d'énoncés qui représentent comment les gens peuvent réagir à 
I'incedhide dans la vie. Veuiliez utiliser l'échelle ci-dessous pour exprimer jusqu'à quel 
point chacun des énoncés suivants correspond à vous (écrivez le numéro vous 
représentant, ii l'avant de chacun des énoncés). 

1 2 3 4 5 
Pas du tout Un peu Assez Très Tout à fait 

correspondant correspondant correspondant correspondant correspondant 

L'incertitude m'empêche de prendre position. 

Être incertriin(e) veut dire qu'on est une personne désorganisée. 

L'incertitude rend la vie intolérable. 

C'est injuste de ne pas avoir de garanties dans la vie. 

le ne peux pas avoir l'esprit tranquille tant que je ne sais pas ce qui va miver le 
lendemain. 

L'incertitude me rend mal l'aise. anxieux(se) ou suessé(e). 

Les imprévus me dérangent énormément. 

Ça me frustre de ne pas avoir toute l'information dont j'ai besoin. 

L'incertitude m'empêche de profiter pleinement de la vie. 

On devrait tout prévenir pour éviter les surprises. 

Un léger imprévu peut tout gâcher, même la meilleure des planifications. 

Lorsque c'est le temps d'agir, l'incertitude me paralyse. 

Être incertain(e) veut dire que je ne suis pas à la hauteur. 

Lorsque je suis incertain(e), je ne peux pas aller de l'avant. 

Lorsque je suis incertain(e), je ne peux pas bien fonctionner. 

Contrairement à moi, les autres semblent toujours savoir où ils vont dans la vie . 

L'incertitude me rend vulnerable, malheureux(se) ou triste. 

Je veux toujours savoir ce que i'avenir me reserve. 

Je deteste être pris(e) au dépourvu. 



1 2 3 4 5 
Pas du tout Un peu Assez Très Tout à fait 

correspondant correspondant correspondant correspondant correspondant 

Le moindre doute peut m'empêcher d'agir. 

Je devrais être capable de tout organiser à i'avance. 

Être incerta.in(e), ça veut dire que je manque de confiance. 

Je trouve injuste que d'autres personnes semblent certaines face ik leur avenir. 

L'incertitude m'empêche de bien dormir. 

Je dois me retirer de toute situation incertaine. 

Les ambiguïtés de la vie me stressent. 

le  ne tolère pas d'être indécis(e) au sujet de mon avenir. 

@Mark H. Fncston. Michel Dugas, Hel&nc Letarte. Jos& Rhéaume, & Robert Ladouceur+ Laboratoire de th6npies 
behavioralcs. École de psychologie. Univenit6 Laval. Québec, 1993. Freeston. M.K. RhCaume. 1.. Letane, H., 
Dugas, ML. & Ladouceur. R (1994). Why do people w o q ?  Personality and individual Differences, 17, 79 1- 
802. 



APPENDICE O 

QUESTIONNAIRE SUR LES SENSATIONS PHYSIQUES 



Ouestionnaire sur les Sensations Phvsiques (OSP) 78 

A) Ce questionnaire regr0up.e certaines sensations qui peuvent apparaître Lorsque vous êtes 
nerveux(se) ou effrayé(e). Evaluez le degré de peur suscité par chacune des sensations que vous 
avez déià ressenties. Utilisez l'échelle suivante: 

1 2 3 4 5 
Cette sensation Cette sensation Cette sensation Cette sensation Cette sensation 

ne m'effraie m'effhie m'effraie m'effraie m'effraie 
pas du tout un peu moyennement beaucoup énormément 

Palpitations cardiaques. 

Serrement ou sensation de lourdeur dans Ir poitrine. 

Engourdissement dans les bras ou les jambes. 

Picotement au bout des doigts. 

Engourdissement dans une autre partie du corps. 

Souffle coun. 

Étourdissement. 

Vision embrouillée. 

Nausée (mal de coeur). 

Avoir des papillons dans l'estomac ou avoir I'estomac à l'envers. 

Impression d'avoir un noeud dans l'estomac. 

Avoir une boule dans la gorge. 

Avoir les jambes molles. 

Transpirer. 

Avoir la gorge sèche. 

Se sentir &sorienté(e) et confus(e). 

Se sentir détachd(e) ou déconnect(6) de son corps; impression d'être "à moitié la". 

Autres sensations (décrivez-les et tvaluez-les). 

B) Réf&ez-vous ii la liste précddente et encerclez les chiffies correspondant aux &oh sensations les plus pCnibles 
pour vous. 

Chambless, DL.. Caputo. G.C., Bright, P.. Gallagher. R (1984). Assasment of fear of feu in agoraphobies: the Body sensations 
qucstioDnnirr and th Agoraphobic cognitions quesfioMairt. Journai of codting and dinical psychology. 2 1090-1097. 
O Tous droits r&av&, Traduit p u  k Muchand & I. Laioude. (1985). Module de thdrapie Mhavioralc. Hôpital Louis K. Lafontaine. 
S. . . * m l  - - .- 



APPENDICE E 

INDEX DE SENSIBILITE À L'ANXIÉTE 



I S A  

Index de Sensibilité à l'Anxiété 

Veuillez utiliser l'échelle ci-dessous pour exprimer jusqu'à quel point chacun des énoncés suivants 
correspond à vous (écrivez Le chiffre vous représentant, à l'avant de chacun des énoncés). 

O 1 2 3 4 
Pas du tout Un peu Assez Très Extrêmement 

correspondant correspondant correspondant correspondant correspondant 

11 est important pour moi de ne pas paraiAtre nerveux(euse). 

Quand je ne peux pas me concentrer sur une tâche, je m'inquiète de devenir fou(fol1e). 

Cela me fait peur quand je me sens uernbler. 

Cela me fait peur quand je pense m'évanouir. 

Ii est important pour moi de rester en contrôle de mes émotions. 

Cela me fait peur quand mon coeur bat rapidement. 

Cela m'embarrasse quand mon estomac "crie". 

Cela me fait peur quand j'ai des sensations de nausbe. 

Quand je m'aperçois que mon coeur bat rapidement, je m'inquiète que je pourrais avoir une "crise 
de coeur" (infarctus). 

Cela me fait peur quand je deviens essouflé(e). 

Quand mon estomac est à Itenven, je m'inquiète que je pournis être trés malade. 

Cela me fait peur quand je suis incapable de me concentrer sur une tâche. 

Les gens remarquent quand je me sens tout(e) tremblant(e). 

Les sensations corporelles inhabituelles me font peur. 

Quand je me sens nerveux(euse), je m'inquiète que je pourrais avoir une maladie mentale. 

Cela me fait peur quand je suis nerveux(euse). 

Re&, S.. Peterson. R.S., Gunky, DM.. & McNalIy. RJ. (1986). Anxieiy scnsitivity. anxiety, frcqucncy and the prediction of 
fcarfulness. & & 1-1-8. 
Q Tous droits &crvés, Universig du Québec il Montréal, 1994. Traduit par R. Stcphcnson, A M a r c h a  & P. Brillon, 



APPENDICE F 

INVENTAIRE DE PADOVA 



Inventaire de Padova 

Les énoncés suivants réfèrent des pensées et des comportements qui peuvent survenir à tous les 
jours dans La vie de chacun. Pour chacun des énoncés, choisir la réponse qui semble le mieux vous 
décrire en tenant compte du degré de perturbation que ces pensées ou comportements peuv, Prit VOUS 
causer. Cotez vos réponses comme suit: 

O 1 2 3 4 
Pas du tout Peu Moyennement Beaucoup Extrêmement 

Je sens que mes mains sont sales quand je touche de l'argent. 

Je pense qu'un contact, même Eger, avec des sécrétions corporelles (transpiration, salive, urine etc.) 
peut contaminer mes vêtements ou me nuire de quelque façon. 

J'eprouve de la dificulte il toucher un objet quand je sais que des etrangers ou d'autres personnes lui 
ont touché. 

I'6prouve de la difficultd à toucher aux déchets ou aux choses sales. 

J'évite d'utiliser les toilettes publiques parce que j'ai peur d'amaper des maladies ou d'Ztre 
contaminé(e). 

J'dvire d'utiliser les tdléphones publics parce que j'ai peur d'attraper des maladies ou d'être 
contaminé (e) . 

Je lave mes mains plus souvent et plus longtemps que necessaire. 

Parfois. je dois me laver ou me nettoyer simplement car je crois possiblement être sale ou 
contamint!(e). 

Si je touche B quelque chose que je crois contaminé(e), je dois immédiatement me laver ou me 
nettoyer. 

Si un animal me touche, je me sens sale et je dois immddiatement me laver ou changer mes 
vêtements. 

Quand des doutes et des inqui6tudes me viennent à l'esprit je ne peux pas me reposer avant d'en 
avoir discute avec une personne rassurante. 

Quand je parie, j'ai tendance répdter les mêmes choses et les mêmes phrases plusieurs fois. 

J'ai tendance P &mander aux gens de répéter les mêmes choses plusieurs fois de suite même si j'ai 
bien compris ce qu'ils disaient la premiere fois. 

le me sens oblige(e) de suivre la même skquence lorsque je m'habille. me déshabille et me lave. 

Avant d'aller me coucher, je dois faire certaines choses dans une certaine séquence. 

Avant d'der au lit, je dois suspendre ou plier mes vêtements dune façon spéciale. 

Je sens que je dois répéter certains chiffies sans aucune raison. 



O 1 2 3 4 
Pas du tout Peu Moyennement Beaucoup Extrêmement 

Je dois faire les choses plusieurs fois avant de penser qu'elles sont faites correctement. 

J'ai tendance il vérifier les choses plus souvent que nécessaire. 

Je verifie et revdrifie les robinets, le four, les ronds du poêle et les iniempteurs de lumière même 
après les avoir fermes. 

Je retourne A la maison vérifier les portes. fenêtres. tiroirs. etc. pour m'assurer qu'ils sont 
correctement fends. 

Je vdrifie continuellement en détail les fomulaires, documents. chèques, etc. pour être certain(e) de 
les avoir remplis correctement. 

le reviens continuellement en arrière pour voir si les allumettes, les cigarettes. etc. sont bel et bien 
éteintes, 

Quand je manipule & l'argent, je le compte et le recompte plusieurs fois. 

Avant de mettre une leme 2 la poste, je la vdnfie avec soin a plusieurs reprises. 

Nprouve de la difficulté à prendre des décisions, même pour des choses sans importance. 

Parfois, je doute d'avoir fait des choses même si je sais les avoir faites. 

h i  L'impression que je ne serai jamais capable d'expliquer clairement mes pensees, surtout quand je 
parle de choses importantes qui me touchent. 

Après avoir fait quelque chose avec soin. j'ai l'impression de l'avoir mal faite ou de ne pas l'avoir 
finie. 

le suis quelquefois en retard parce que je m'attarde à faire certaines choses plus souvent que 
nécessaire. 

le m e  mée des problhes et des doutes, au sujet de la plupart des choses que je fais. 

Quand je commence à penser certaines choses, je deviens obskde(e) par celles-ci. 

Des pensees déplaisantes me viennent à l'esprit, contre ma volonte, et je ne peux pas m'en 
dé barrasset. 

Des blasphèmes ou des mots obscenes et grossiers me viennent à l'esprit et je ne peux pas m'en 
ddbarrasser. 

Mes pensees prennent l e m  propres directions et j'éprouve de la difficulté à être attentif(ve) ii ce qui 
se passe autour de moi. 

r*imagine des conséquences catastrophiques comme le resultat & mon inattention ou d'erreurs 
mineures que j'ai faites. 



O 1 2 3 4 
Pas du tout Peu Moyennement Beaucoup Extrêmement 

le pense ou me soucie longtemps par rapport au mal que j'aurais pu faire à quelqu'un sans m'en 
apercevoir. 

Quand j'entends parler d'un désastre, je pense que d'une mani8re ou d'une autre, c'est de ma faute. 

Sans raison. il m'arrive de m'inquieter longuement à propos d'avoir une blessure ou une maladie. 

Parfois je commence compter des objets sans raison. 

J'ai I'impression que je dois me souvenir de numéros sans aucune importance. 

Quand je lis. j'ai l'impression d'avoir manqué des passages importants et de devoir les relire au 
moins deux à trois fois. 

le me préoccupe de me souvenir de choses sans importance et je fais des efforts pour ne pas les 
oublier. 

Quand une pende ou un doute me vient ik l'esprit. je dois examiner tous les aspects et je ne peux 
m'arrêter tant que je ne l'ai pas fait. 

Dans certaines situations. j'ai peur de perdre le contrûle et de poser des gestes embarrassants. 

Quand je regarde en bas d'un pont ou dune fenêtre très elevk. je ressens i'impuision de me lancer 
dans le vide. 

Quand je vois un train s'approcher. je pense parfois que je pourrais me jeter sous ses roues. 

A certains moments. je suis tenté(e) d'enlever vivement mes vrtemenu en public. 

Quand je conduis un vehicule, je me sens parfois pousse(e) hpper quelqu'un ou quelque chose. 

Voir des armes m'excite et m'amène il avoir des pensées violentes. 

le deviens contrarie(e) et inquiet(e) à la vue de couteaux, poignards et autres objets pointus. 

Je ressens parfois quelque chose en moi qui me pousse à poser des gestes vraiment insenses et 
contre ma volonté. 

Je ressens parfois le besoin de briser ou d'endommager des choses sans aucune raison. 

Je me sens parfois pousse(e) à voler quelque chose appartenant à quelqu'un d'autre, même s'il m'est 
cornpl8 temen t inutile. 

le ressens parfois une i.dsistibIe tentation de voler quelque chose ii Itt?picene. 



O 1 2 3 4 
Pas du tout Peu Moyennement Beaucoup Extrêmement 

Je me sens parfois poussé(e) à blesser des enfants ou des animaux sans défense. 

le crois que je dois effectuer des gestes particuliers ou marcher d'une cenaine maniere. 

Dans certaines situations, je me sens parfois poussé(e) A trop manger même si j'en deviens malade. 

Quand j'apprends qu'il y a eu un suicide ou un crime, je me sens longtemps boulevers&e) et 
j'éprouve de la difficulté à arrêter d'y penser. 

le me crée des soucis inutiles 2 propos des microbes et des maladies. 

Sanavio, E. (1988). Obsessions and compulsions: The Padua Inventory, W u r  Rcscarcfr & 169-177- 
Q Traduit et adapté par M, H. Fnestoa, R Ladouceur, H. Letarte, N. Thibodcau & F. Gagnon. Tous droits réservés, Université Laval. 
199 1. 



APPENDICE G 

INVENTAIRE DE RESPONSABILITÉ SOCIALE 



Pour chacun des énoncées suivants, veuillez encercler le chiffre qui correspond le mieux 
à votre façon de penser. Utilisez cette échelle d'évaluation: 

1 2 3 4 5 
Correspond Correspond Correspond Correspond Correspond 
Aucunement Faiblement Moyennement Fortement Extrêmement 

Je me sens souvent responsable pour les choses qui vont mai. 

Si je peux avoir une quelconque influence sur les choses qui vont 
mal. alors je dois agir pour les prévenir. 

Si je n'agis pas quand je peux prévoir un tort ou un danger, dors je 
suis à blarner pour toutes les conséquences si cela se produit. 

Je suis trop sensible h la responsabilité face aw choses qui vont mal. 

Un jour, je vais payer pour mes pêchés. 

Si je pense à de mauvaises choses. c'est aussi mauvais que de faire 
ces mauvaises choses. 

Je cause souvent du ton. 

le m'inquiète beaucoup des effets produits par les choses que je fais 
ou je ne fais pas. 

Pour moi, ne pas agir pour prévenir un désastre est aussi mauvais 
que de le faire aniver. 

Pour moi, l'insouciance est inexcusable lorsqu'elle peut affecter 
d'autres personnes. 

Rien faire peut causer autant de tort que des mauvaises intentions 
délibérées. 

Si je sais que le danger est possible, même s'il est peu probable, je 
devrais toujours essayer de le prévenir. 

Si j'ai causé du tort, je ne peux pas me pardonner. 

le dois toujours penser aux conséquences de mes actions même pour 
les plus petites. 

h i  fait beaucoup de choses qui auraient pu faire du ton aux autres. 



IRS 88 

1 
Correspond 
Aucunement 

2 3 4 5 
Correspond Correspond Conespond Correspond 
Faiblement Moyennement Forternen t Extrêment 

Les gens sont générdement trop insouciants. 

le prends souvent la responsabilité de choses pour lesquelles 
&autres personnes ne pensent pas être de ma hute. 

Tout ce que je fais peut causer de sérieux problèmes. 

Pour moi, c'est inutile d'essayer de réparer les choses une fois 
qu'elles ont mal tourné. 

Je dois m'assurer que les autres personnes sont protégées des choses 
que je fais. 

Je passe souvent près de causer du mal. 

Je dois protéger les autres des torts éventuels. 

Je ne demis  jamais causer même le moindre tort aux autres. 

Les gens ne devraient pas me faire confiance au cas où je leur ferais 
défaut. 

Je serai condamnée pour mes actions. 

Je peux toujours prévenir des accidents si je prends suffisamment de 
précautions. 

De mauvaises choses peuvent facilement arriver i cause de ma 
négligence. 

O Tous droits &ew& en totalité ou en partie. EL Letarte, J. Rhéawne, M. & Frccston, M. Dugas & R. Ladouceur. 
Université Laval. Québec, 1993. 



APPENDICE H 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DE L'ÉTUDE 1 



École de psychologie 
Université Laval 
G1K 7P4 

Laboratoire de thérapies béhaviorales, École de psychologie 
Université Laval 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT: 

&tude sur les pensées 

Je, soussigné(e) consens librement à 
participer B cette étude par questionnaires. Le but de l'étude consiste il vérifier les 
processus cognitifs associés aux troubles anxieux. Ma tâche consiste à remplir une série 

de questionnaires portant sur les pensées et les processus qui leur sont associés. 

11 va sans dire que toutes les informations que je fournirai dans cette étude 
resteront strictement confidentielles. Afin que mon nom ne puisse être associé à mes 
réponses aux questionnaires, ce formulaire de consentement sera remis séparément. 

11 n'y a aucun risque à participer 2 cette étude. Comme avantage, ma participation 
h l'ktude contribuera à améliorer les connaissances sur les pensées et les processus 
associées aux troubles anxieux. Comme inconvenient. je devrai accorder une phiode 
approximative de 30 minutes pour répondre & l'ensemble des questionnaires. 

Ma participation à l'étude se limite à compléter les questionnaires ci-joints. Si pour 
une raison ou une autre je désire me retirer de l'étude, je suis absolument libre de le faire 
saos que cela ne me cause préjudice. 

Certains détails concernant l'Cnide pourront m'être communiqués si je le desire. 
Dans ce cas, je peux contacter Patrick Gosselin au 656-2131 poste 4762 qui répondra 
mes questions. Cette étude s'effectue sous la supervision de Robert Ladouceur. Ph.D. et 
de Michel Dugas, Ph.D. 

Date: Signature du répondant 



APPENDICE I 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PRE-EXPÉRIMENTAL 

DE L'ÉTUDE 2 



École de psychologie 
Université Uval 
G1K 7P4 

Laboratoire de thérapies béhaviorales, École de psychologie 
Université Laval 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Je, soussigné(e) , consens librement à participer 2i 
cette étude visant à préciser les pensées des gens tt l'égard du hasard. 

Ma participation implique une seule rencontre d'une durée approximative d'une heure. 
Ma tâche consistera premièrement ii remplir un questionnaire portant sur les pensées pouvant 
être associées au hasard. Par la suite, je serai invité à jouer à la roulette informatique sur 
ordinateur. Finalement, je devrai remplir un nouveau questionnaire mesurant mes perceptions 
face au hasard. 

Toutes les informations que je fournirai dans cette étude resteront strictement 
confidentielles. Seuls les responsables de la recherche auront accès aux informations que je 
fournirai. Afin que mon nom ne puisse être associé à mes réponses aux questionnaires, ce 
formulaire de consentement sera entreposé séparément. Les informations que je fournirai 
seront entreposées sous clé dans un local réservé à cette fin. 

Comme avantage, ma participation à l'étude contribuera à améliorer les connaissances 
sur les pensées associées au hasard. 11 n'y a aucun risque à participer à cene étude. Comme 
inconvhient, je devrai accorder une période d'environ une heure pour l'expérimentation. Il 
est possible que je ressente une certaine fatigue suite à l'expérimentation. 

Ma participation à I'etude se fait sur une base volontaire. Si pour une raison ou une 
autre je désire me retirer de l'étude, je suis absolument libre de le faire sans que cela ne me 
cause prejudice. Pour ma participation, je recevrai un montant de 5.00$ en guise de 
compensation. 

Certains détails concernant l'étude pourront m'être communiqués si je le désire. Dans 
ce cas, je peux contacter Patrick Gosselin au 656-2131 poste 4762 qui répondra à mes 
questions. Cette &ude s'effectue sous la supervision de Robert Ladouceur, Ph.D. et de 
Michel Dugas, Ph.D. 

Date: Signature du participant: 

Signature de I'expérimentateur: 



APPENDICE J 



École de psychologie 
Universi tk Laval 
G1K 7P4 

Laboratoire de thérapies béhaviorales, École de psychologie 
Université Laval 

FORMULAIRIE DE CONSENTEMENT 
POST EXPÉRIMENTAL: 

Étude portant sur la manipulation de l'intoiérance à l'incertitude 

le, soussigné(e) , consens librement à ce que les 

informations que j'ai communiquCes pendant l'expérimentation soient utilisées par 

I'expérimentateur. 

Les buts réels de l'étude m'ont et6 expliqués. Je sais que l'expérimentateur ne pouvait me 
les communiquer avant ma participation puisque cela aurait pu influencer les informations que j'ai 

données. 

Toutes les informations que j'ai fournies dans cette étude, resteront strictement 

confidentielles. Seuls les responsables de la recherche auront accès à ces informations. Afin que 
mon nom ne puisse être associé à mes réponses aux questionnaires, ce formulaire de consentement 
sen entrepost séparément. Les informations que j'ai fournies seront entreposées sous clé dans un 

1oca.l réservé ii cette fin. 

Comme avantage, ma participation L l'étude contribuera à améliorer les connaissances sur le 

rôle de l'intolérance à l'incertitude dans l'acquisition et le maintien des inquiétudes. Elle permettra 

kgalement d'apporter des précisions concernant la définition même de l'intolérance à l'incertitude. 11 

n'y a aucun risque à participer à cette étude. Un des désavantages possibles de ma participation est 

la période de temps que j'ai dû accorder. il est possible que je ressente une certaine fatigue suite à la 

tâche expérimentale. 

Pour ma participation, j'ai reçu un montant de 5.00$ en guise de compensation pour mes 

frais & déplacement. 

Si j'ai des questions ou si je veux plus d'informations relativement à l'étude, je peux 

contacter Patrick Gosselin au 656-213 1 poste 4762 qui répondra à mes questions. Cette étude 

s'effectue sous la supervision de Robert Ladouceur. PhD. et de Michel Dugas, Ph.D. 

Date: Signature du participant: 

Signature de l'expérimentateur: 



APPENDICE K 

QUESTIONNAIRE D'INFORMATIONS GÉNÉRALES DE L'ÉTUDE 2 



m R S 1 T É  
IAVAL 

Qboratoin de Thérapies Cognitives-Béhaviordes 
Ecole de Psychologie 
Université Laval 
GlK 7P4 

Informations générales 

Age: 

Sexe: Masculin Féminin 

Occu~ation actuelle: 

Étudiant(e): 

Domaine d'étude: 

Cycle: 1 . .  2 3- 

Autres (emploi): 

Merci de votre prdcieuse collaboration! 

Patrick Gosselin 
Ecole de Psychologie, Universite Laval 



APPENDICE L 

QUESTlONNAlRE MESURANT L'INTOLERANCE A L'INCERTITUDE 

ENVERS LA SITUATION EXPÉRIMENTALE ET L'INQUIETUDE ENVERS 

LA FONDATION ESPOIR D'ENFANT 



Ouestionnaire sur l'étude et la Fondation Espoir d'Enfant 

Les questions suivantes font référence à ce que vous avez pu ressentir lors de 
l'expérimentation. Veuillez utiliser l'échelle ci-dessous pour exprimer jusqu'à quel point 
chacun des énoncés suivants correspond à vous (écrivez le numéro vous représentant, à 
l'avant de chacun des énoncés). 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Pas du tout Un peu Moyennement Très Tout à fait 

correspondant correspondant correspondant correspondant correspondant 

1. - Ne pas être certain(e) de gagner l'argent pour les enfants me 
préoccupait. 

2. - Si j'avais été certain(e) de gagner l'argent j'aurais été moins dérangé(e) 
par la situation. 

3-  - Je trouvais dommage de ne pas avoir plus de garantis de gagner de 
l'argent pour la fondation. 

4- - Si j'avais été certain@) de gagner l'argent peu importe mon choix 
(colonne), j'aurais été moins préoccupé(e) par la situation. 

5 -  - Je suis préoccupé(e) par les besoins d'argent de la Fondation Espoir 
d'Enfant. 

6. - Ne pas être certain(e) de gagner l'argent pour la Fondation Espoir 
d'Enfant me dérangeait. 

7. - L'incertitude d'obtenir l'argent me stressait. 

8. - Je remarque que je m'inquiète quant à l'argent que reçoit la Fondation 
Espoir d'Enfant. 

9. - Je m'inquiète à propos des besoins de la Fondation Espoir d'Enfant. 



APPENDICE M 

ROULETTE INFORMATIQUE UTILISÉE DANS L'ÉTUDE 2 






