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Ce m6moire vise B traduire en fhçais et valider le l ' m e r  B e h a v ï d  

&le Sc&'' (MBSS), un questionnaire qui &due deux modes d'adaptation aux 

6v6nements menaçants et incontrôlables, auprb de personnes s6ropositives au 

VIH. Dans un premier temps, lëvaluation subjective et empirique du MBSS. 
permet de confirmer que la version canadienne-fiançaise est bquivalente B la 

version originale anglaise. Puis, des études psychom6triques portant sur la 

fidélité et la validité de Sin~trument ont 6té r6aiisées. Les résultats démontrent 

que la version h ç a i s e  du MBSS possède une excellente fidélité test-retest 

ainsi qu'un niveau de consistance interne acceptable. La structure factorielle 

permet de confirmer la pr6sence de deux facteurs distincts constitués des items 

des deux sous-6chelles du MBSS. Quant à la validité convergente et 

disrriminante, les résultats sont peu concluants principalement pour l'échelle 

de recherche d'information ("monitoring"). En somme, les qualités 

psychom&iques de la version fiançaise du sont équivalentes B celles de 

la version onginale anglaise. Par ailleurs, un lien entre la sous-échelle de 

recherche diEformation ("monitoring") et celle du trait d'anxi6té est démontré. 

Janel Gauthier, Ph.D 
Directeur de recherche 
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Selon le dernier rapport de l'organisation mondiale de la santé (OMS, 1995), 
le nombre de cas de sida notifiés chez les adultes et les e d m t s  s ' 6 h e  B 1 169 811 B 
l'échelle planbtaire. Au Qubbec, on estime que plus de 13 000 personnes sont 
présentement infectées par le VIH. De ce nombre, 3 335 cas de sida sont rapportés 
(Centre québ6cois de coordination sur le sida, mars 1995). Jusqu'B ce jour, il 
n'existe pas de traitement reconnu pour vaincre le virus du sida et  ainsi assurer 
aux porteurs de l'infection au WH, une espérance de vie aussi élevée que celle de 
la population génerale. 

Ayant peu de contrôle sur le d6veloppement de la maladie, les personnes 
atteintes de l'infection au Wi sont appelées B composer, h travers les diff'érents 
stades de la maladie, avec diverses menaces tant au niveau de leur santé physique 
que psychologique. Dans ce contexte, le "copirg" c'est à dire la façon de composer 
avec les événements stressants, occupe un rôle central & l'intérieur du processus 
de r6sistance au stress (Lazarus, DeLongis, Folkman & Gmen, 1985). 

Au cours des dernières annees une trhs grande quantité de recherche 
empiriques ont Bté rhalisées aiin de comprendre l'influence qu'exerce les divers 
styles de gestion sur les manifestations physiologiques et psychologiques, et ce, 

dans un contexte où l'individu anticipe ou est confronté B une situation 
menaçante et idversible (Miller, Brody & Summerton, 1988; Nowack, 1989; 
Wheaton, 1983,1985; Parker & Endler, 1992). Néanmoins, trhs peu d'études se 
sont interessées & 6vduer ou B vBrifier quelles sont les meilleures stratégies de 
t'coping" pour ce type particulier de maladie. Dans le but de s'adapter a u  
changements et B la souffi.ance que peut entraîner l'infection au VM, il est 
eouhaitable que ces individus aient recours B un ensemble de stratégies efficaces 
pour composer avec la e6ropositivité au VIH. Toutefois, il n'existe que très peu 
d'instruments de mesure disponible en langue fiançaise pour évaluer les 
etratégies de gestion utilisées pour composer avec Ies 6vénements stressants de la 
vie. 

Miller (1980) s'est interessée au rôle que 1'information peut jouer lors de 
eituatione menaçantes & caractère incontrôlable. Par la suite, elle a ddveloppée le 

e Stvle Sc&'" pour 6valuer les deux principaux modes 



d'adaptation lies B lWinforr218tion soit le "monitoring" et le '%1mtingt' (Miller, 
1987). Cet instrument de mesure presente des qualités psychométriques fort 
respectables et a 6té abondamment II-6 dans diverses disciplinee médicales et 
psychologiques telles que l'ontologie, la gynkologie, les maladies chroniques, les 
maladies chroniques terminales et les expeiences traumatiques shvères. 

Ainsi, l'importance d'avoir accés & un instrument de mesure valide, en 
langue française et qui 4value les stratégies de "coping" chez les personnes 
dropositives au VIH se fait de plus en plus grande, B la fois pour les personnes 
atteintes du WI que pour les intervenants qui travaillent auprgs de cette 
dienMe. Cette 6tude se propose donc principalement de traduire et de valider le 

en ftançais auprès d'une population s6ropositive au VIH. 
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L'infection au virus d'immunodéficience humaine WEI), et le sida qui 
en décode, est une condition médicde sbv&re qui est assoti6e ii B ' n t e  
stresseurs mbdicaux, psychologiques et sociaux. Par exemple, une personne 
s6ropositive au VIH doit vivre avec la possibilité que des infections 
opportunistes, telle que la pneumonie B -tis c a  (PPC) ou le 
sarcome de Kaposi, se développent. La nécessit4 de changer ses habitudes 
sexuelles ou encore le risque d'être victime de discrimination dans le milieu de 
travail sont d'autres exemples de stresseurs possibles. Par coxdquent, les 
personnes vivant avec le VIH doivent avoir recours, et ce, tout au long de 
l'infection, h des stratégies pour composer avec leur maladie. L1efficaQt4 de 
chacune des strat6gies utilisées déterminera en grande partie B quel point la 
personne s'adaptera B sa séropositivité au WH (Blaney, Millon, Morgan, 
Eisdorfer & Szapocznik, 1990; Namir, Wolcott, Fawzy & Alumbaugh, 1987). 
Namir et al., (1987), émettent même l'hypothèse que I'utilisation de stratégies 
de gestion efficaces peut avoir un impact sur l'esp6rance de vie, le 
fonctionnement du système immunitaire, les symptômes physiques, l'humeur 
et le fonctionnement social des personnes vivant avec le VWsida. 

Les premiers chercheurs et théoriciens travailler dans le domaine du 
"coping" croyaient que la façon de composer avec les situations stressantes, 
constituait un trait ou un style propre à l'individu qui Muence le choix des 
stratégies de gestions utilisees. Cette conceptualisation suggère une stabilité 
temporelle dans la façon de composer avec les situations stressantes de la vie. 
Byme (1961) a Bté le premier de ces chercheurs A s'intéresser aux styles de 
gestion dans un contexte de menace et au rôle que ltinformation pertinente peut 
jouer dans la façon de rependre ii celle-ci. Les deux principaux styles de 
gestions distingu6s par Byme (1964) sont le refoulement et la vigilance. Dans le 
premier cas, la personne opte pour le dBni ou 1'6vitement cognitif, dors que 
dans le deuihme, la personne cherche B obtenir de l'information par rapport 
au stresseur. 

Miller (1980, 1981) s'est largement inspide du modhle de Byrne (1964), axe 
sur l'utilisation de l'information, dans I161aboration de son propre modèle 
thborique. Cependant, elle ajoute que la façon de composer avec les situations 
menaçantes est non seulement d6termin6e par le style de gestion ("coping") de 
l'individu, mais 6galement par des circonstances environnementales telles que 
la pr6dictabilitR et la contrôlabilité de la situation. Miller (1980,1981) a identifie 
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deux styles précis de recherche d'information pouvant se manifester dans un 
mnbxte où l'individu doit composer avec un évhement menaçant et 
incontrôlable. Le premier style, la recherche d'information ("monitoring"), se 

mtinifeste par un comportement rhpétitif B recueillir de l'information par 
rapport B une situation menaçante, par une tendance B g6nhrer des pens6es 
intrusives et répétitives et B etauto-examiner dans le cas d'une maladie 
physique. Ce, dans le but de diminuer la d4tresse e t  l'incertitude liées aux 
problèmes de santé possible. Par ailleurs, les individus qui utilisent des 
stratégies advitement dïnformation ("bI~11ting'~), le deuxihme style identifié 
par Miller (1980, 1981). préfèrent recevoir peu d'information par rapport B un 
événement menaçant et incontrôlable, même lorsque celle-ci est disponible. 
Une tendance B se distraire, relaxer, & consommer de l'alcool ou des 
médicaments ou recourir ii des stratégies cognitives telle la r6interpr6tation 
lors des situations menaçantes caractérisent ces individus (Shulteis, Peterson 
& Selby, 1987). 

Des recherches ont B t é  menees auprès de diverses populations afin 

dëvduer l'impact du style de gestion des individus au niveau physique et 
psychologique. Certaines de ces études suggibent que les stratégies d'évitement 
dïnformation ("bluntiag") sont efficaces pour diminuer le niveau d'anxiét6 et le 
stress (Steptoe Sutcliffe, M e n  & Coombes, 1991), améliorent la fonction 
immunitaire (Kiegolt et al., 1986), augmentent la tolerance B la douleur 
(Flaherty & Fitzpatrick, 1978; Kaplan, Metzer & Jableski, 1983) et diminuent 
lëmergence des effets secondaires lors de traitements telle la chimioth4rapie 
(Gard, Edwards, Harris & McCormack, 1988; Leman, Miller, Scarborough, 
Hanjani, Nolte & Smith, 1990). 

De plus, la plupart des recherches menées jusqu'8 présent démontrent 
que dans le contexte d'une procedure medicale, les individus adoptant des 
stratégies de cueillette d'information s'adaptent moins bien que ceux qui 
prdfèrent des stratégies d'gvitement d'information. En effet, les r6sultats de ces 
études euggèrent que les personnes qui recherchent beaucoup d'information 
("high monitors") sont plus anrieuses (Gard et al., 1988; Miller & Mangan, 
1983; Muris, van Zuuren, & Vries, 1994; Phipps & Zinn, 1986; van Zuuren, 1993), 
anticipent davantage les problémes (Gard et al., 1988; Lerman et al., 1990), 
rapportent une activation physiologique et subjective plus élevée (Miller & 
Mangan, 1983; Muris et al., 1994) et préfèrent jouer un rôle passif B I'interieur 
du traitement (Miller et al., 1988; Miller, Rodoletz & Stoddard, 1990). 



Traduction et validation 4 

Pour ce qui est des consdquences psychologiques, plusieurs études 
rapportent que les stratégies de type recherche d'information eont associées B 
un niveau plus élevé de detresse psychologique (Steptoe et al., 1991), 8 la 
d6pression (Miller et al., 1988; Muris, van Zuuren, de Jong, de Beurs & 
Hanewald, 1994), aux désordres psychiatriques (Steptoe & OISullivan, 1986) et 
aux inquidtudes (Davey, Hampton, Farell & Davidson, 1992; Muris et al., 1994). 

Enfin, des recherches récentes sugghrent que ce style de gestion est 
associe une tendance B percevoir les situations comme plus menaçantes 
(Muris & de Jong, 1993, Muris et al., 1994; van Zuuen & WoW, 1991) B la peur 
des soins m6dicaux (Muria & van Zuuren, 1992; Muris, van Zuuren & Vries, 
1994) et la peur de contracter le virus du sida (Muris, van Zuuren & Kindt, 
1994). 

Bien que des cons6quences nbgatives sont observ6es de façon consistante 
en ce qui concerne l'utilisation de strathgies de recherche d'information 
("monitoring") lors de situations incontrôlables. certaines études suggèrent 
toutefois que les personnes qui réussissent le mieux B composer avec la 
menace, sont celles qui obtiennent la quantité d'information proportionnelle ii 
leur style de gestion. Par exemple, les personnes qui sont de style chercheurs 
d'information ("high monitor") composent mieux lorsqu'elles reçoivent une 
plus grande quantité d'information tandis que celles de style recherchant peu 
d'information ("low monitor") composent mieux avec moins d'information 
(Gattuso, Litt & Fitzgerald, 1992; Leman et al., 1990; Miller & Mangan, 1983; 
Steptoe & OISullivan, 1986; Watkins, Weaver & Odegaard, 1986). Plutôt que de 
considérer ces modes de gestion comme des approches exclusivement b o ~ e s  
o u  mauvaises, ces rhsultats semblent indiquer l'importance de respecter les 
tendances naturelles et individuelles de la personnalit6 B composer avec les 
situations incontrôlables et menaçantes. D'ailleurs, Miller, Combs et &us 
(1993) soulignent l'importance de déterminer dans quelles circonstances les 
styles de recherche d'information ("monitoring") et dëvitement d'information 
("blunting") s'avérent adaptatifs ou non pour l'individu. 

Seulement deux Otudes ont été menees jusqut8 présent quant h 
l'influence des styles de recherche d'information sur l'adaptation des 
personnes séropositives au VIH (Miller, Robinson & Cornbs, 1991; Miller, 
Rodoletz, Schmeder, Mmgan & Sedlacek, soue presse). L'étude de Miller et al., 
(1991). r6alisge auprès d'un Bchantillon d'hommes homosexuels, sugghre que 
les personnes s6ropositives au WI qui sont de style B rechercher de 
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l'information ("monitorsw) sont plus susceptibles de vivre de la solitude et de la 
ddpression, ainsi que de passer davantage de jours au lit que celles qui sont de 
style & éviter l'information ("blunter''), et œ même si le stade d'infection au 
VIA est identique. Les résultats de cette étude sugggrent Bgalement que les 
stratégies de gestion utiüsées quotidiennement pour faire face B la maladie sont 
diffgrentes selon que les personnes soient de style rechercher ("monitors") ou 
B Bviter ("b1untersW) I'information pertinente. En effet, comparativement aux 
personnes de style B éviter l'information (*%1unterst'), ceux qui recherchent de 
1 '~ormation ("monitors") sont plus sujets B adopter des stratégies de 
r6solutiom de probkmes inefficaces (Miller et al., 1991). Plus pr&is6ment, les 
chercheurs d'information ("monitorsw) auraient tendance & supprimer 
certaines activités sans nécessairement diriger leur attention vers des solutions 
concrètes aux problemes engendrés par l'idection au VIH. Néanmoins, 
aucune diff6rence signincative entre les moyennes des cotes obtenues aux 
Bchelles du JK6SS par la population générale et celles obtenues par les 
personnes s&opositives au VIH n'est observ6e (Miller et al., 1991). D'autre 
part, les résultats de m e r  et al., (sous presse) démontrent que le style 
recherche dlinformation ("monitoring") est associé iî un niveau 6levé de 
pensées intrusives chez les personnes séropositives au Wi, et à llutilisation de 
stratégies d'évitement (Miller et al., sous presse). 

Dans le but d'évaluer les deux principaux styles de gestion utilises lors de 
situations menaçantes et incontrôlables, c'est à dire la recherche et lëvitement 
d'information, Miller (1987) a d6veloppé le "Miller Rehavioral Stvle Scale*' 
(MBSS). Cet instrument de type papier-crayon comprend 32 items au total. 
Ceux-ci sont répartis en quatre situations hypothétiques presentées au 
répondant: (a) aller chez le dentiste; (b) prendre l'avion lors d'un vol dificile; (c) 
être menacé(e1 de mise B pied; et (d) être pris(e) en otage. Chaque scénario est 
suivi  de huit façons possibles de composer avec la situation. La moitié des 
stratégies suggérées réfère B la recherche d'information ("monitoring") alors 
que l'autre moitié réfère B l'évitement d'information ("blunting"). Dans la 
version originale anglaise du -, le répondant doit indiquer pour chacune 
des stratégies, si oui ou non elle s'applique B lui. Un point est accordé pour 
chaque stratégie choisie par le répondant. Ainsi, les cotes varient de O B 16 pour 
chaque échelle. Dans la version allemande, d6veloppée par van Zuuren et Wolfs 
(1991), le rpondant 6value B l'aide d'une 6chelle de type Likert B 5 points, dans 
quelle mesure chaque item s'applique B lui (1 = "ne s'applique pas du tout", 5 = 



Traduction et validation 6 

"s'applique 6nom6ment1'). L%tendue des cotes pour cette version est de 16 & 80 
pour chacune des deux sou-6chelIes. P o u  obtenir la cote totale, deux 
méthodes sont acceptées. La premî8re consiste B add i t i o~e r  individuellement 
les r6sdtats pour chacune des 6cheiîee de recherche ("monitoring") (M) et 
d'6vitement ("blunting") 03) d'information, et B soustraire la cote obtenue ik 
l'échelle #hitement d'information ('%lunting") (BI de celle obtenue B l'échelle 
de recherche d'information ("monitoringff) (Ml- Ainsi, plus la cote est élevde ii 
1'6chelle de recherche d'information ("monitoring"), plus elle indique un style 
chercheur d'information ("monitor"). La dewrigme consiste ih diviser les deux 
styles, c'est B dire ceux qui pr6erent recevoir peu d'iaformation ('%lunters") de 
ceux qui préfèrent recevoir beaucoup d'information ("monitors") B partir de la 
moyenne obtenue B chacune des sous-BcheUes par 1'6chmtillon total. Les 
rbpondants qui obtiennent une cote superieure B la moyenne h la sous-6chelle 
de recherche d'information ("monitoring") sont considérés ("high monitoring") 
alors que ceux ayant une cote hfërieure & la moyenne sont consid4r6s ('low 
monitoring"). 

Bien que certains aspects doivent faire l'objet d'btudes suppl6mentaires, 
celles publiées jusqut8 ce jour sugghrent que le a de bonnes propri6tés 
psychom6triques. Pour ce qui est de la consistance interne, la majorité des 
Btudes démontrent que la version B 5 points est plus homoghe que la version 
originale dichotomique. En effet, les coefficients alpha obtenus pour la version 
originale du WSS, varient de -33 à -79 pour la sousdchelle de recherche 
d ' i d o ~ t i o n  ("monitoringff) et de .35 à -67 pour la sous-6chelle d'évitement 
d'information ("bblunting") alors qu'ils varient de .74 B -80 pour lëchelle de 
recherche d'information ("monitoring") et de .66 B -76 pour l'bchelle 
d'évitement d'information ("bluntingf') pour la version 5 points. Par ailleurs, 
il semble que la version originale du MBSS ait une excellente stabilité 
temporelle (fidélité test-retest). En effet, Müler et Mischel (1986) observent des 
corrélations mgniscatives de -72 et de .75 respectivement pour 1'6chelle de 
recherche d'information ("monitoring") et d'évitement d'information 
("blunting") lorsque l'instrument est administd ii deux moments, sépares par 
un intervalle de quatre mois. A notre connaissance, aucune étude n'a vérifi6 la 
stabilité temporelle de la version B 5 points du MBSS. jusqu'8 pr6sent. En 
somme, ü semble que le MBSS soit un instrument fidèle et que Ncheiie de 
recherche d'information ("monitoringt') soit plue homoghne que 1'6chelle 
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d'bvitement d'information ('tblunting''), particulièrement pour la version 
dichotomique. 

D'autre part, plusieurs btudes semblent supporter la validité du -. 
Récemment, une 6tude a dté mede pour 6tudier la etructure factorielle du 
-. L'analyse factorielle exploratoire rBalis6e par Muris et Schouten (1994) 
rbv8le que les items de la version 5 points du se regroupent autour de 
deux facteurs disctincts, qui correspondent aux deux sous-6chelles du W S S .  
Ces facteurs expliquent 23.995 de la variance totale alors que 1'6chelIe de 
recherche ("monitoring") et d'évitement C'blunting") d'information expliquent 
respectivement, 14.4% et 9.5% de la variance. Par ailleurs, la grande majorité 
des Btudes eugg8rent que les construits mesurés par le MBB sont 
indbpendants (de Boer & van Zuuren, 1989; Miller & Mangan, 1983; Miller et al., 
1988, 1989; Miller et al., 1994; M u i s  et al., 1994; Schumacher, 1990; van Zuuren 
& Wolfs, 1991). En effet, les coefficients de corrélations observ6s dans ces études 
entre les deux sous-gchelles varient de 0.29 B .27 et n'atteignent pas le seuil de 
signification statistique. 

Par contre, les recherches ne font pas l'unanimité en ce qui concerne la 
validité prhdictive du Les r4sultats de Miller (1987) d6montrent que le 
U S 8  est un bon pr6dicteu.r des comportements de recherche ou d'évitement 
d'information chez des personnes qui anticipent une tâche stressante, telle que 
la menace d'une décharge électrique et une Bvaluation de la performance lors 
d'une tâche cognitive. Cependant ces résultats ne sont pas reproduits dans 
plusieurs études menées par Muris et ses collaborateurs (Muris, van Zuuren, 
Merckelbach, Stoffels & Kindt, 1994; Muris et al., 1994; van Zuuren & Muris, 
1993; van Zuuren & Wolfs, 1991). 

Peu d'btudes portent sur la validité convergente et discriminante du 
m. Dans l'une de celles-ci, van Zuuren et Woifs (1991) évaluent la validis 
convergente et discriminante des deux versions du a B l'aide des facteurs 
r6solution de probl&me/recherche de support social (RR) et pensée 
magiqud6vitement distance (Pg) du "Wavs of Co- Ch- (WCCL; 
Folkman & Lazam~, 1984). Une corr6lation significative &ait attendue entre le 
facteur RR et l'échelle de recherche d'information ("monitoring") ainsi 
qu'entre le facteur ~g et  1'6cheUe dr6vitement d'sommation ("blunting"). 
Cependant, des corrélations significatives de -23 et de .35 sont observées entre le 
facteur RR et 1'6cheUe de recherche d'information ("monitoring"), 
respectivement pour la version dichotomique et celle B 5 points du m, mais 
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non pour I'6chelIe d'dvitement d'information ("bluntingt'). Le facteur P& 
présente une corrélation de -38 avec l'échelle de recherche d'iaformation 
("monitoring") de la version dichotomique et de .33 avec la version & 5 points du 
m. Par ailleurs, une cordlation significative est observée avec le hcteur ~g 
et 1'6chelle d'dvitement d'information ("blunting'') de la version 5 points U: = 
-36 ) mais non pour la version dichotomique (E = .19). Tel que prévu, aucune 
corrélation signincative n'est obserrrbe entre le facteur RR et l'échelle 
d6vitement d'information ("blunting"). 

Une deuxSrne étude, menée cette fois ci avec le "- Mediçal 
m; van Zuuren & Hanewdd, 1993) et le "m 

w; Krohne, 1989) met en 6vidence des résultats plus concluants 
quant B la validité convergente et discriminante du MBSS. Des corr4lations 
significatives sont obtenues entre les deux sous-échelles de la version & 5 points 
du et les échelles respectives de recherche d'information ("monitoring") 
et d'évitement d'information ("blunting") du et du Mc ce qui supporte la 
validité convergente et discriminante du Les coefficients de corr6lation 
obtenus varient entre .47 et .55 pour I'échelle de recherche d'information 
("monitoring") et entre .46 et .53 pour l'échelle d'évitement d'information 
("blunting"). Pour ce qui est de la validité discriminante, la sous-4chelle de 
recherche d'information ("monitoring") du mM ne presente pas de 
corr61ations statistiquement significatives avec les BchelIes respectives 
d'bvitement d'information ("blunting") du MC U: = .O31 et du WSl Cr = -.03), 
tandis que la sous-Bchelle dëvitement d'information ("blunting") du MBSS 
pdsente une seule corr4ation statistiquement signincative (r = .27) avec la 
sous-6chelle de recherche d'information ("monitoring") du MC (Muris et al., 
1994). De plus, aucune corrélation significative n'est obtenue entre la sous- 
échelle d'&&ment d'information ( t%l~t ing")  du W S S  et celle de recherche 
d'information ("monitoring") du TMSI. 

Lors de I'daboration du mSS, Miller (1987) avait comme souci de bâtir 
une mesure de 1'6chelle de recherche d'information ("monitoring") qui serait 
indbpendante du trait d ' d é t é .  Certains auteurs se sont donc intéressbs ii 
v&iner s'il existe une relation entre ces deux construits. Jusqu'h prbsent, les 
r6sultais ne sont pas unanimes. Certaines études suggèrent que ces construits 
sont ïnd6pendants (Davey et al., 1992; Miller & Mangan, 1983; Miller, 1987; 
Muris & de Jong, 1993; Scumacher, 1991; Steptoe & O'Sullivan, 1986; Steptoe & 
V6gele, 1992; Steptoe et al., 1991; van Zuuren & Wolf, 1991; van Zuuren, 1993) 
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tandis que d'autres rapportent une relation statistiquement significative entre 
eux (Davey, 1993; Muris. van Zuuren, de Jong, de Beurs & Hanewald, 1994; 
Steketee, Bransfield, Miller & Foa, 1989). 

A notre connai~sance, aucun questionnaire n'est disponible en français 
pour évaluer les stratégies de gestion liées B l'utilisation de l'information chez 
la population séropositive au VM. Puisque celles-ci jouent un rôle de premier 
ordre dans la façon dont un individu peut s'adapter (Endler, 1988; Lazarus & 
Folkman, 1987; Parker & Endler, 1992; Thomae. 1987). il s'avhre crucial d'avoir 
a d s  B un instrument de mesure fidèle et valide qui &due ces stratégies 
auprh de la population atteinte du VWsida. Un tel instrument permettra aux 
intervenants d'identifier le type de stratégie utilisee par leurs patients infectés 
par le WH, puis proposer de meilleures stratégies d'adaptation le cas 6chBant, 
et  ainsi ambliorer leur qualité de vie. 

Le but principal de cette étude est donc de développer une version 
canadienne-française du W S S  et de la valider auprès d'une population 
séropositive au WH. Dans un premier temps, la traduction est réalisée et fait 
l'objet d'une évaluation subjective et empirique. Puis, des Btudes sur la fidélit6 
test-retest, la consistance interne, la structure factorielle ainsi que sur la 
validité convergente et discriminante de l'instrument sont menées pour 
s'assurer que l'échelle en langue française présente des qualit& 
psychometriques comparables A celles de la version originale anglaise. 

Un deuxihme but de 1'6tude est de vérifier la relation entre les stratégies 
de recherche d'information et le trait d'anxiété chez les personnes ~Bropositives 
au VIH. 

Le dernier but de I'etude est de vérifier quelles sont Ies stratégies de 
gestion priviUgi6es par la population séropositive au VIH, telles qu'évalu6es 
par la version canadienne-fiançaise du mSS. 

Traduction du U S 6  
Le ' 'MihrbnWai Stvle Sc&' est traduit en français selon certaines 

des procédures recommandées par Vallerand (1989) et Haccoun (1987) pour 
réaliser une validation transculturelle d'un questionnaire qui presente de 
bonnes quaiités psychométriques. La premiére 6tape consiste ii traduire le 
questionnaire et B préparer une version prdliminaire du B S S  en français. 
Parmi les techniques proposées pour Blaborer cette première version, c'est la 
m6thode de traduction traditionnelle qui est choisie. Un traducteur 
professionnel traduit donc le MBSS en h n ç a i s  tout en tentant de conserver la 
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clarté, la forme et la simplicit6 des énoncés du questionnaire en anglais. Par 
ailleurs, la version ayant une 6chelle de type Likert B 5 points est retenue pour 
la traduction en regard des avantages énoncés précédemment au niveau de la 
consistance interne. 

lhaluation subjective de la version fiançaise du mSS 
Cette étape a pour objectif dëtudier l'équivalence de la version 

pr6liminaire de la traduction fiançaise ii l'aide d'une approche de type comité. 
La sélection des membres du comité dëvduation se fait de façon rigoureuse 
a h  de Iimiter les biais possibles. Celui-ci comprend quatre psychologues 
parf'aitement bilingues, chercheurs dans le domaine de l'anxiété-et détenant de 
solides connaissances en psychométrie. Leur tâche consiste B comparer, 
individuellement, chacun des items de la version française pr6liminaire aux 
items correspondants de la version originale anglaise en tenant compte du 
contenu, de la clarté, de la forme et de la signincation des énoncés. Chacun des 
juges indiquent su. une Bchelle de 1 h 3 s'il juge la traduction "insatisfaisante", 
"satisfaisante" ou "bonne". Pour les items jugés insatisfaisants, les membres 
du comité sont encourag6s & proposer une formulation alternative. M n  d'avoir 
une mesure d'entente inter-juges, des moyennes sont calcul6es de la façon 
suivante. Chaque traduction jugt5e "bonne" se voit accorder 100 points dors que 
50 points eont accordes aux items jug6s "satisfaisants" et qu'aucun point n'est 
attribue aux Bnoncés juges "insatisfaisants". Pour chaque énonce, la 
sommation des points obtenus est divisée par quatre, soit le nombre total de 
juges. La moyenne d'entente inter-juges pour l'ensemble des items de cette 
prem2re version est de 63.3 %. 

Les énonces qui obtiennent une évaluation "insatisfaisante" ou 
"satisfaisante" par plus d'un juge sont tous modifiés en tenant compte des 
propositions des juges. Au total, 25 items sont modifiés. Une deuxihme version 
de la traduction de I'instniment est ensuite soumise aux quatre mêmes juges 
qui doivent effectuer leur tache de la même façon. La traduction de 31 des 32 
items est jug6e " b o ~ e "  ou "satisfaisante" par tous les juges. Cette fois-ci, la 
moyenne d'entente inter-juges pour l'ensemble des items est de 89.8%. Par 
cons6quent, il n'est pas juge nécessaire d'apporter des modifications 
supplementaires & la version canadienne-française du m. 

*vaIuation empirique de la traduction française du 
L'Btape suivante de la traduction consiste en l'6valuation empirique de 

1'6quivdence de la version originale du MBSS et de sa traduction en fiançais. 
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La pmddure choisie (Haccoun. 1987) implique l'administration cons6cutive des 
deux versions, s6par6e par un intervalle de temps fixe, B un seul groupe de 
participants bilingues et dans un ordre contre-balancé. L'intervde de temps 
entre les deux administrations a pour but de diminuer l'effet de rappel. 

Mbthode 

L'échantillon de cette dtude est composd de 28 dtudiants inscrits en 
deuxSrne et troisSrne année du programme de traduction de l'Universit6 
Laval. Au total, Il hommes et 17 femmes, dont la moyenne d'âge est de 27.6 ans 

= 7.3, acceptent de participer. 

Procédure 
Les participants sont &partis aleabirement dans l'une des deux 

conditions expérimentales de Phtude. Les participants du groupe 1 b= 13) 
dpondent la version anglaise au Temps 1, puis B la version française au 
Temps 2. Dans le groupe 2, h = 15) l'ordre de passation est inversée. Les 
Btudiants répondent aux questio~aires en classe, au début et B la fin d'un 
cours en traduction. Ainsi, un délai de trois heures s'lcoule entre le Temps 1 et 
le Temps 2. 

é s a t s  et  interorétation 
Les moyennes des cotes obtenues aux échelles de recherche 

("monitoring") et d'&&ment d'information ("blunting") pour les deux groupes 
de participants sont prhsentées au Tableau 1. Premièrement, une analyse de 
variance selon un plan factone1 2 (groupe) X 2 (langue) est menée pour chacune 
des deux Bchelles. Pour 1'6chelle de recherche d'information ("monitoring"), 
seul un effet groupe significatif est obtenu, F (1, 26) = 4.32, p <.05. 
Ce r6sultat indique que les participants du groupe 1 présentent des cotes 
significativement plus élevées B l'échelle de recherche d'information 
("monitoring") pue les participants du groupe 2. Comme cette diffirence se 
manife~te aussi bien au Temps 1 qu'au Temps 2, elle n'indique donc pas un 
problème au niveau de la traduction mais plutôt ii une repartition aléatoire 
mais non Bquivalente des participants. 

Pour 1'6chelle d'évitement d'information ("blunting"), aucune différence 
significative n'est notée. Ainsi, il semble que les participants qui complhtent le 

dans une langue ou l'autre en premier lieu obtiennent une cote 

pratiquement equivalente lors de la deuxième passation. Deuxièmement, des 
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coefficients de corr61ations sont aussi calculés entre les cotes obtenues aux 
Bchelles anglaise et f%mçaise. Ces résultats sont prbsentés au Tableau 2. Tous 
les coenicients de corrélations sont statistiquement significatifs à p <.O001 et 
eont superieurs 9 -90. Encore une fois, ces rbsultats sugghrent que la version 
fiançaise du est gquivalente B la version originale anglaise. 

En conclusion, les résultats de la pr6sente dtude rbvhlent que, s'ü existe 
des Mirences de formulation entre les versions anglaise et française, elles 
eont minimes. Il est donc possible d'afnrmer que les deux versions sont 
statistiquement Bquivalentes. La v6rifïcation des qualités psychométriques de la 
version canadienne-française du MBSS. ci-après appelée l'hile des Styles df: 

ortement de Miller ( É s c ~  est alors justifibe. 
@tude 1 

Fidélit6 test-retest e t  consistance interne de I'$SC)M 
Cette seconde étude vise B 6valuer la fid6lité de  SE SEI, ou plus 

précis6ment sa stabilité temporelle (test-retest) et sa consistance interne. Les 
résultats de cette étude seront comparés aux résultats obtenus dans d'autres 
études ayant utilisé la version originale anglaise. 

Méthode . . artmnan tg 

L'échantillon est compos6 de 132 personnes séropositives au VIH dont 120 
hommes et 12 femmes. Ces participants sont recrutés au sein de l'Unité 
Hospitalière de Recherche et d'Enseignement des Soins du Sida (UHRESS) du 
Centre Hospitalier de 1'UniversitR Laval ( C m )  et de l'Hôtel Dieu de Montr6aI 
(HDM), d'une clinique m6dicaIe de la r6gion de Montréal, ainsi que de 
plusieurs organismes communautaires de la province de Quebec qui oeuvrent 
auprès de la population atteinte du VWsida. La moyenne d'âge des 
participants est de 38.0 ans (ET = 8.45). Les participants pr6cisent au moment 
de remplir les questionnaires leur stade d'infection au VIH selon la 
classification du CDC (1993). Cinquante-six participants (45.5%) rapportent être 
au stade asymptomatique (A) 33 (26.8%) au stade symptomatique (B) et 34 
(27.6%) autres participants rapportent être au stade sida (C). 

Procedure 
Toutes les personnes séropositives au VM recrutées dans les UHRESS, 

se font expliquer les buts de Ntude et la procedure par le personnel soignant, 
c'est B dire les infirmières et les médecins. Les autres 6tablissements 
procédent de diverses façons. Par exemple, des afEches expliquant la nature de 
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lt6tude sont instd6es dans certains &ablissements, de la sollicitation directe 
lors des rendez-vous avec le médecin traitant est effectuée et des mémo sont 
distribu6s par courrier. Toutes les personnes séropositives au VIH qui dbsirent 
participer l'étude doivent pr6alablement lire et signer le formulaire de 
consentement. Ensuite, elles complhtent individuellement trois questionnaires 
ins6rhs dans une enveloppe pré-afbanchie et pré-adressbe. Ces questionnaires 
sont: l*lle des styles de c o w o r t e m  de &SC= la version 
française du ' w s  of C o c  (WCQ, Folkman et Lazanis, 1988) 
traduit par V6ina (manuscrit non publié) et l'hventaire d l W é t &  

( f m e  YI WTA-Y2, la version fiançaise 
de la forme Y du "State-Trait m t v  Xnventorv" (Spielberger, Gorsush et 
Lushene, 1983) traduit et validé par Gauthier et Bouchard (1993). En Bchange 
de sa participation la recherche, chaque participant reçoit un profil 
personnalis6 decrivant les stratégies qu'il a tendance B adopter lors de 
situations i% caractère incontrôlable. La distribution des profils se fait par 
l'entremise du personnel soignant impliqué dans le recrutement des 
participants ou encore par la poste tout en assurant la confidentialité. 

&&ts et intemr6tation 
Les personnes s6ropositives au VIH de cette Btude obtiennent une cote 

moyenne de 53.0 = 10.7) 8 la sous-6chelle de recherche d'information 
("monitoring") et un cote moyenne de 35.3 = 7.8) 8 l'échelle d'évitement 
d'information ("blunting"). Ces résultats laissent croire que les personnes 
s6ropositives au VIH utilisent davantage des stratégies de recherche 
d'information que d'évitement d'information. Comparativement B d'autres 
études qui ont utilisées la version B 5 points du mSS. il apparaît que les 
participants de cette dtude sont davantage du style chercheur d'information 
("high monitors") (Muris et al., 1994; van Zuuren & Wolfs, 19911, et ce, même 
lors d'6tudes réalisées auprès de populations aux prises avec un problème de 
eanté physique. 

ce W. Deux m6thodes sont utilis6es pour évaluer la 
consistance interne de 1'- eoit le calcul de l'alpha de Cronbach (Cronbach, 
1951) et  le calcul de corr6lations item-total. Les coefficients alpha pour l'6chelle 
de recherche ("monitoring") et d'evitement d'information ("blunting") sont 
respectivement de -78 et .65, et de .73 pour 1'6cheUe globale. Bien que ces indices 
alpha soient satisfaisants, il semble que l'échelle d'évitement d'information 
("blunting") presente une homog6néit6 moins adéquate. Ces résultats vont 
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dans le même sens que la majorité des études medes avec la version ii 5 points 
du (e.g. Muris, de Jong, Merckelbach & van Zuuren, 1994; Murie et al., 
1994; van Zuuren & Wolf, 1991). Les corrélations item-total pour chacune des 
sous-6cheUes de 1 3 s ~ ~  sont présentées aux Tableaux 3 et 4. L'examen du 
Tableau 3 révUe que les comélations item-total obtenues pour l'échelle de 
recherche d'information C'monitoring1) sont ghéralement bonnes (r >.30). En 
effet, la majorité des items, soit 12 /16, présente une corrélation ~ 3 0 .  Par 
contre, le Tableau 4 montre que plus de la moitié des items de lëchelle 
d'evitement d'information ("blunting"), c'est ii due 10116, présentent une faible 
corr6lation avec la cote globale (r = ~30). Ainsi, les corr6lations item-total 
confirment une plus faible consistance interne pour 1'6chelle d'évitement 
d'information ("blunting") de 1 ' ~ m .  

Ii est interessant de noter que les stratégies correspondants B l'utilisation 
de psychotropes (items 2 et 29) et & l'abandon des cognitions par le sommeil 
(items 5 et 14) présentent une corr4lation plus faible avec le total. D'ailleurs, ces 
mêmes items présentent les coefncients alpha les plus faibles de l'ensemble des 
items de la sous-échelle d'évitement d'information ("blunting"). 

En conclusion, les résultats de cette étude sont conformes 3i ceux obtenus 
avec la version originale anglaise du W S S .  En effet, l'échelle de recherche 
dïnformation ("monitoring") de I~ÉSC~\I présente une excellente consistance 
interne. Par contre, lt6chelle d'kvitement d'information ("blunting") apparaît 
moins homogéne. Cette faiblesse semble attribuable aux items correspondants 
ii des stratégies relatives & la consommation d'alcool et de médicaments, ou 
encore au sommeil. Telle que définie par Miller (19791, ces stratégies 
composent des catégories précises B I'intérieur de toutes les strategies possibles 
6vduées par lëchelle d'évitement d'information ("blunting"). 

. . id6hté test-retest. Dix-huit participants choisis al4atoirement parmi 
ceux composant l'échantillon total compl6tent ~'BcM ii deux reprises. Ce 
sous-groupe est composé de 17 hommes (94.496) et d'une femme ayant une 
moyenne d'âge de 35.9 ans = 7.03). La répartition des stades d'infections au 
VM est la suivante; 43.8% (A), 31.346 031, et 25.096 (Cl. Aucune dX6rence 
eignificative n'est trouvee entre ces participants et lëchantillon tutal au niveau 
du sexe (x2 (1) = -25, p = -62) et du stade d'infection au VM (x2 (2) = .15, p = -93). 
Le délai entre les deux administrations est en moyenne de 36.9 jours = 16.3). 

Les moyennes et les karts-type des cotes obtenues B ~'&ÇE~I au Temps 1 
et au Temps 2 sont présentés au Tableau 5. Deux tests & pour dchantillons 
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pair68 demontrent que les différences entre les cotes obtenues aux deux temps 
dtadmini8tration ne sont pas significatives, et ce tant pour 1'6chelle de 
recherche d'information ("monitoring") & (17) = -1.29, p = 22) que pour celle 
d'evitement d'information ("blunting") (& (17) = 0.81, p = .43). De plus, des 
coefficients de corrélations significatifs sont observés entre les deux 
administrations pour l'échelle de recherche ("monitoring") & (18) = .63, p c.05) 
et dëvitement d'information ("b1unting1') (r (18) = .73, Q <.001). Dans 
I'ensemble, ces données sugghrent que les deux sous4chelles de I ~ S C M  
présentent une excellente stabilité temporelle. 

Étude 2 
Structure factorielle de 1'- 

Cette 6tude a pour but de vbrifier la structure bidimensio~elle de  CM 
par le biais d'une analyse factorielle exploratoire. 

Mgthode 

Des 132 participants comprenant I'échantillon total, 5 participants sont 
retires de l'analyse en raison de questionnaires mal compl&6s, laissant un 
échantillon de 127 participants. La taille de l'échantillon est jug6e ad6quate 
pour l'analyse factorielle (Arrindell et al., 1991). 

L'extraction des facteurs s'effectue à l'aide de la méthode des facteurs 
communs en utilisant l'unit& comme estime initial de la communalit6. Le 
nombre de facteurs B retenir pour la rotation des axes est 4valué au moyen du 
test du mude ("scree-break test") de CattelI et Penne1 (1968). La rotation des 
axes est effectuee de façon oblique au moyen de la proddure Promax (SAS 
Institute, 1991). D'après le crit?ze du test de CattelI ("scree-break testîî), il est 
possible de retenir au moins 2 facteurs pour la rotation des axes. Cependant, 
pour limiter les risques d'erreur, les solutions factorielles pour les structures 

de 2 B 4 facteurs sont investigubes. 
L'analyse de lëchantillonage au moyen de la methode de mesure de la 

qualité de l'échantillonnage ("measure of sampling adequacy") (MSA) pour 
I'ensemble de la matrice de corr6lation donne un resultat de -60. Aprh rotation 
des axes, la solution factorielle compos6e de deux facteurs permet d'expliquer 
22% de la variance totale de 1'6chantillon tandis que la corrélation obtenue entre 
les deux facteurs est de .04. Cette solution constitue la structure factorielle la 
plus simple, la plus facilement interpr6tabIe et celle qui correspond de façon la 
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plue satisfaisante aux critères de Thurstone (1947) concernant la matrice de 
saturation factorielle. Le premier facteur se compose essentiellement des 16 
items faisant partie de 1'6chelle de recherche d'information ("monitoring") 
alors que le deuxième facteur est compos6 principalement des 16 items de 
l'échelle d'6vitement d'information ("blunting"). La saturation des facteurs est 
sup6rieure ou égale B .30 pour 27 des 32 items. De plus, aucm item ne prbsente 
une saturation élev6e sur les deux facteurs. Cependant, les items Ml, BI, B3, 
B7 et BI5 présentent une faible saturation 0: c.30) sur leurs facteurs respectif'. 
Puisque l'ajout d'un troisihme ou d'un quatrihme facteur permet d'expliquer, 
respectivement seulement 7% et 6% de variance additionnelle et que plusieurs 
items preeentent une saturation 6levee sur plus d'un facteur, cette solution est 

rejetée. 
Dans l'ensemble, les résultats de la pr6sente Btude corroborent les 

travaux dejà publiés sur la structure factorielle de la version B 5 points du 
(Muris & Schouten, 1994). En rhsumé, l'analyse factorielle a permis de 

confirmer la prdsence de deux facteurs distincts constitu6s des items des deux 
sous-6chelles de l ' f i a  c'est-&-dire la recherche d'information et l'évitement 
d'information. Cependant, il semble que la structure factorielle de la sous- 
Bchelle de recherche d'information ("monitoring") soit plus homogiine. Ces 
r6sultats vont dans le même sens que ceux obtenus dans l'Étude 2 portant sur la 
consistance interne. Une fois de plus, l'examen des items qui présentent une 
faible saturation sur le deuxième facteur, r6vèle que ceux-ci sont soit des 
stratégies faisant rkfbrence & l'utilisation de substances psychoadives (BI et 
B15) ou encore & l'abandon des cognitions par le sommeil (B3 et B7). De plus, 
ces items sont plus faiblement relies au construit d'6vitement dïnformation 
("blunting"). 

En conclusion, les r4sultats de l'Étude 2 permettent de constater que 
l 3m possède une stmcture factorielle comparable B celle de la version 
originale anglaise. 

Étude 3 
Validité convergente et disrriminante de @SCM 

Cette & d e  a pour but d'examiner la validité convergente et 
discriminante de I'$SCM en la comparant B des échelles qui évaluent des 
construits théoriquement reliés ou indépendants de ceux évalu6s par l'&ch& 

Méthode 
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L'échantillon total a = 131) est utilisé pour cette Btude. 

Mesures 

L'-Y (Gauthier et Bouchard, 1993) est un test de type papier-crayon 
qui comprend deux sections. Pour cette Qtude, seule lt&helle 6valuant le trait 
d'Ilnni6té est utilisée. Cette échelle comprend vingt 6noncés qui Bvaluent la 
prédisposition d'un individu A percevoir plusieurs situations comme 
dangereuses ou menaçantes (Spielberger, 1988). Le trait d ' d B M  est d6finit 
comme la propension B vivre de l'anxiété par un individu. Il est relativement 
stable dans le temps, et donc indépendant des situations v6cueo. La tâche du 
rdpondant consiste B indiquer B l'aide d'une dchelle de type Likert & 4 points, 
variant de O ("presque jamais") B 4 ("presque toujours"), comment il se sent en 
général. L'USTA-Y est un instrument qui possede des propri6tés 
psychométriques addquates et comparables ii celles de la version anglaise 
(Gauthier & Bouchard, 1993) soit le BTAI-Y (Spielberger, 1983). 

uestionnaire" (WCQ). 
Construit et valid6 auprhs d'une population non-clinique, le WCQ a Bté 

traduit en français par V6zina et ses collaborateurs (manuscrit non-publid). Le 
WCQ est un instrument qui comprend 66 items mesurant une vaste Btendue de 
cognitions et  de comportements auxquels les personnes peuvent avoir recours 
pour composer avec un dvénement stressant. Les participants doivent indiquer 
B l'aide d'une Bchelle de type Likert B 4 points, variant de O ("pas du tout") & 4 

("beaucoup"), la fkequence selon laquelle ils estiment avoir recouru aux 
stratégies proposées, et ce, par rapport à une situation stressante réelle ou 
fictive choisie prdalablement. Dans la presente Btude, les auteurs ont pris soin 
de choisir un 6vénement menaçant et commun B l'ensemble de la population 
atteinte du VIH/sida, soit l'annonce du diagnostic de la séropositivité au VIH. 
La structure factorielle rBalisée auprès d'un Bchmtillon d6tudiants gradués en 
psychologie a permis d'identifier 8 facteurs (Folkman & Lazarus, 1985). Les 
études de consistance interne demontrent des coefficients alpha acceptables 
pour l'ensemble des 8 facteurs, variant de .618.79. Toutefois, aucune Btude 
jusqu'h ce jour, n'a pu reproduire ces mêmes facteurs avec une population 
chique (Mischel & Sorenson, 1993; Wineman, Durand & McCulloch, 1994). 

La moyenne obtenue par l'ensemble des participants & Nchelle de trait 
d'anxiété de I'WTA-Y est de 45.3 = 9.1). Les moyennes obtenues pour 
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chacun des facteurs du WCQ apparaissent au Tableau 7. Les coefficients de 
corré1ations obtenu entre h e  part, les échelles de 1-SÇM. et d'autre part, 
les facteurs du WCQ et de I'UTA-Y sont présentées au Tableau 8. Tel 
qu'attendu, les coefficients de Pearson r&&lent Ilexistence d'une corr61ation 
significative entre la sous4chelIe de recherche d'information ("monitoring") de 
1'- et 1'6chelle de trait d'&M de I'WTA-Y (E (130) = -29, Q <.001). Pour 
sa part, l'échelle d'évitement d'information ("blunting") ne prhsente aucune 
corrélation statistiquement significative avec l'ichelle de trait d ' d é t 6  de 
l'=A-Y (130) = a06, Q = -47). Des résultats semblables ont déj8 été obtenus 
dans des 6tudes antérieures medes avec le MBSS (Davey. 1993; Muris et al., 
1994). 

Concernant la validité convergente et discriminante de Iëchelle de 
recherche d'information ("monitoring") de ~'&CW il est attendu que celle-ci 
pr6sente une cordation significative avec le facteur "recherche de support 
social" mais non avec les facteurs "évitement" et "distance" du JWQ. 
Contrairement a ce qui était attendu, aucune corrélation n'est observ6e entre 
1'6chelle de recherche d'information ("monitoringtf) et le facteur "recherche de 
support social" U: (131) = -.06, p = -50) Cependant, tel qu'attendu, aucune 
corr61ation significative n'est observée entre ltBchelle de recherche 
d'information ("monitoring") et les facteurs "évitementf' et "distance" du WCQ . 

Pour ce qui est de la validité convergente et discriminante de lf6chelle 
d'évitement d'information ("blunting"), des corrélations statistiquement 
signincatives sont attendues entre lëchelle d'évitement d'information 
("blunting") et les facteurs "distance" et "évitement" du WCQ. Comme prévu, 
des codktions positives et significatives sont obsem6es avec le facteur 
"distance" (E (131) = -20, Q c.05) et avec le facteur "évitement" (r (131) = -21. p 
c.05). Bien que significatif, ces coefficiente sont de faible magnitude. Ces 
résultats confirment partiellement les hypothhses de cette dtude, du moins pour 
ce qui est de la validité discriminante de I1échelIe de recherche d'information 
("monitoring") et de la validité convergente de l'hchelle dt6vitement 
d'information ("bluntingl'). Cependant, la validite convergente de 1'6chelle de 
recherche d'information ("monitoring") ainsi que la validité discriminante de 
I'échelle d'évitement d'information ("bluntingl') ne sont pas d6montrées dans 
cette étude. 

Une première explication possible des résultats mitigbs de cette htude est 
que certains items des trois facteurs du WCQ utilis6s dans cette étude 
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n'6valuent pas uniquement des stratégies de recherche d'information 
("monitoring") ou d'évitement d'information ("blunting"). Par exemple, l'item 
4 du facteur correspondant B la recherche de support social ( T a i  fait part de 
mes sentiments A quelqu'un"), ne correspond pas B une stratégie de recherche 
d'information telle que définie par Miller (1980). Le même raisonnement 
s'applique pour quatre items du facteur "6vitement" (11,40,47 et 50) ainsi que 
pour deux items (12 et 15) du facteur "distance". Ainsi, la moitié des items du 
facteur "évitement" et un tiers des items du facteur "distance" évaluent 
d'autres types de stratégies que celles évaluees par la sous-6cheIle d'6vitement 
d'information ("blunting'') de I'BscM. Il est donc peu surprenant d'observer 
des indices de validité convergente et discriminante aussi peu convaincants. 

La variabilité de la structure factorielle ainsi que la non-applicabilité de 
certains items du WCQ, à la population ~6ropositive au WH, peuvent aussi 
expliquer les r6sdtats obtenus dans cette étude (Ben-Porah, Waller & Butcher, 
1991; Jacobsen, 1993; Parker, Endler & Bagby, 1993; Wineman et d.,1994). En 
effet, Mishel et Sorenson (1993). ont tens  de répliquer la structure factorielle du 

of Co~ing Check lj&" observee par Folkman et Lazarus (1980, 
1985). Les résultats de leur Btude r6alisée auprés de femmes atteintes de cancer 
du système reproducteur suggèrent que les styles de "coping", ainsi que les 
stratégies sous-jacentes B ces modes Werent de façon importante en fonction 
de la nature de la population étudiee, c'est B dire d'une population clinique 
versus non-clinique. De plus, les analyses factoneiles menees dans cette Btude 
ont produit des structures factorielles t rès  diff'érentes de celles rapportées par 
Folkman et Lazarus (1985). En effet, celles-ci ont permis d'identifier sept 
facteurs dont quatre correspondant B la résolution de problème et trois 
comespondant B la r6gulation de la détresse Bmotionnelle. De plus, le 
regroupement d'items autour des facteurs est sensiblement différent de celui 
obtenu avec la stnictue originale B huit facteurs. Les r6sultats de Mischel et 
Sorenson (1993) vont dans le même sens que ceux obtenus par d'autres 
chercheurs qui ont examine la structure factorielle du WCQ auprés de d'autres 
populations (Parker et al., 1993; Wineman et al., 1994). D'ailleurs, il est 
important de mentionner que dans la présente étude, la structure factorielle à 
huit facteurs telle que démontré par Folkman et Lazarus (1985), n'a pu être 
répliquée. Ces résultats sont cohbrents avec la conclusion de Folkman et 
Lazarus (1984) selon laquelle une structure factorielle qui 6merge d'un 
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6chantiUon provenant de la population gén4rale ne doit pas être g6n6ralisée aux 
personnes qui sounient d'une maladie s6vhre. 

Ben-Porah et al., (1991) se sont interessh B la fh5quence des items non- 
applicables du WCQ, c'est B dire aux items qui ne peuvent s'appliquer pour 
certains individus dans certaines situations sp6cZiques. Par exemple, si une 
personne apprend sa séropositivit& au VIH dans un contexte oh elle est 
hospitalisée et doit demeurer au lit, il est impossible qu'elle ait recours dans ce 
c a s 4  A l'item 66 ("J'ai fait du jogging ou de l'exercice") du WCQ. Par la suite, 
Ben-Porah et al., (1991) ont & d i 6  les effets que ces items peuvent avoir au 
niveau des études portant sur le "coping" et qui ont utilisé le WCQ. 
Premihrement, les résultats de leur 6tude dbmontrent que de 2.1% B 89.3% (M = 
2 1.5%) des items du WC Q &aient inapplicables. Deuxièmement, après 
correction des items inapplicables lors d'études antérieures, il semble que 
certains résultats d'études peuvent être sujets B changement. En effet, 
l'utilisation de certaines stratbgies de "coping" aurait pu être sous évalu6e 
tandis que l'inverse s'applique également. Ces r6sultats mettent en &idence 
que la validiM des items est susceptible de vax5er B travers diff6rentes situations 
stressantes. Ainsi, certaines stratégies de gestion peuvent être utilisées pour 
un type pr6cis de stresseur tandis que d'autres stratégies peuvent être utilisées 
pour un autre type de stresseur (Ben-Porah et al., 1991). 

Il est dgdement possible que les participants aient répondu au 
questionnaire en tenant compte de l'ensemble des stratégies auxquelles ils ont 
recourues depuis l'annonce de la s6ropositivit4 au WI et non celles utilisees 
dans les semaines suivant l'annonce de la séropositivit6 au WH, tout comme le 
souhaitait les auteurs. Ainsi, les r6sultats de cette etude seraient peut-être 
difErents si la question inscrite dans les consignes du avait précisé le 
nombre de mois auxquels les auteurs faisaient reférence (par exemple les trois 
premier mois suivant l'annonce de la s6ropositivité au WH). De plus, la 
dificulté de se rappeler avec exactitude les stratégies utilisées lors de l'annonce 
du diagnostic de la  séropositivité a 6té soulignée par quelques participants. En 
effet, certains en ont fait mention par écrit en complétant les questionnaires. 
Puisque certains d'entre eux ont été infectés depuis plus de 10 ans, il est 
compréhensible que ces participants aient eu des problèmes & se rembmorer 
dans quelle mesure ils ont eu recours aux stratégies proposées. Il est possible 
que cette particularité m&hodologique ait Muenc0 les r6sultats au WCQ. 
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Une demi&re explication plausible des faibles indices de validiM 
convergente et disrriminante est que la façon de r6agir B un événement unique 
et  peu commun, telle que la séropositivité au VIH, n'est pas nécessairement 
reprdsentative des strategies utilisees généralement pour composer avec les 
situations stressantes de moins grande importance. Des travaux empiriques 
eugghrent que les stratégies de "coping" varient souvent en fonction des 
situations (Edware & Endler, 1989; Endler & Parker, 1989; FoIkman, Lazanis, 
Dunkel-Shetter, DeLongis & Gruen, 1986). D'ailleurs, Miller (1988) a proposé 
une approche interactionniate qui tient compte de l'individu (composante trait) 
et de la situation (composante situation). Compte tenu de la gravité de 
l'infection au VIH et des consequences sur I'esp6rance de vie que sous tend 
I'annonce de la s6ropositivité au WH, il est fort probable que les stratégies de 
"coping" utilisees pour composer avec cet événement ressemblent peu B celles 
utilis6es dans les sc6narios propos& par I ~ S C M .  Malgr6 leur caractère 
menaçant et incontrôlable, ces sdnarios sont situationnels (aller chez le 
dentiste; prendre l'avion lors d'un vol difficile; être menacé(e) de mise B pied; 
être pris(e) en otage), contrairement B l'infection au MI qui est une maladie 
chronique. De plus, aucune de ces situations hypothhtiques n'entraînent des 
consbquences aussi lourdes pour lïndividu(s) que la séropositivit6 au VIH, qui 
est irréversible. 

Conclusion 
Le but principal de cette étude était de traduire et de valider une version 

canadienne-hçaise du mm. En général, les résultats des différentes 6tudes 
demontrent que les qualités psychométriques de cet instrument sont 
comparables ii celles de la version originale. En effet, les résultats des analyses 
de consistance interne, de stabilit4 temporelle (fid6Iit6 test-retest) ainsi que les 
analyses factorielles exploratoires sont tous satisfaisants. Cependant, les 
r6sultats de 1'6tude de validité convergente et discriminante sont moins 
convaincants, particuliérement en ce qui concerne la validité convergente de 
l'échelle de recherche d'information C'monitoringt') et de la validité 
discriminante de I'ochelle d'évitement d'Somation ("blunting"). Des 
recherches devront déterminer dans quelle mesure cette dificulté est 
attribuable & la nature même du m, dont les sc6narios peuvent ne pas se 
g6néraliser B l'infection au VM, ou au JWCQ dont la stmcture factorielle est 
trop variable d'un échantillon l'autre, et dont certains items ne correspondent 
pas vraiment aux construits du a S S .  Ainsi, il serait important que les 
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chercheurs utilisent dans le htur un instrument de mesure qui 6valuent des 
construits qui se rapprochent davantage de ceux de ~'BcM. 

En somme, ces résultats Buggèrent que I*SCM est equivalente B la 
version anglaise. Dorénavant, ~ ~ S C M  pourra être utilise pour évaluer les 
stratégies de gestion des personnes atteintes du VIH/sida. Le profil qui pourra 
être degag6 B l'aide de cet instrument, permettra de mieux orienter les 
intementions des professio~els  qui travaillent auprès de cette population. À 
partir des resultats obtenus B I&CM par leurs patients, les intervenants 
pourront ajuster le niveau d'idormation transmise en fonction du style de 
"coping", et ainsi m6iiorer les conditions physique et psychologique des 
personnes s6ropositives au VIH. 
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Tableau 1 

e) des cotes I%CM et  auM&YS pour les de-- 
* * inaiie. aux deyx t e m .  

Variable Temps 1 Temps 2 

Groupe 1 (n = 13) Français ~ S C M )  Anglais 
Monitoring 9.5 (3.7) 9.5 (3.9) 

Blunting 4.5 (2.8) 4.4 (3.0) 

Groupe 2 (II = 15) Anglais (MBSS) Français @SCMI) 
Monitoring 7.1 (2.8) 6.9 (2.6) 
Blunting 4.0 (2.9) 3.9 (2.8) 
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Tableau 2 

Temps 1 

Temps 2 1 2 

1. Monitoring 

2. Blunting 

Groupe 1 (n = 13) 
.gq**** 

1. Monitoring 
Groupe 2 (n = 15) 

.95**** 

2. Blunting - .97**** 
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Tableau 3 

des cotes o b - u a  

Temps 1 Temps 2 

Monitoring 

Blunting 
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Tableau 4 

. 

Items de l'm 

1- Je demanderais au dentiste de m'expliquer exactement œ qu'il va 
faire 
4- Je voudrais que le dentiste me prévienne au moment où je 

ressentirais de la  douleur. 
6- Je surveillerais les moindres gestes du dentiste et serais en attente 

du son de sa fiaise 
7- Je regarderais le jet d'eau venant de ma bouche afin de voir s'il 

contient du sang. 
10- J e  resterais sur le qui-vive et j'essaierais d'6viter de m'endormir. 
12-S'il y avait une radio je reskrais tout près et j'écouterais les 

bulletins de nouvelles concernant le dérodement des activités 
policiihes. 

1356 surveillerais les faits et gestes de mes ravisseurs et je 
garderais un oeil sur leurs armes 

16- Je m'assurerais de connaître l'emplacement de toutes les sorties. 
17-Je discuterais avec mes collègues pour voir  il savent 

quelquechose au sujet de 1'4valuation que mon supemiseur a fait 
de moi. 

18Je  reviserais la description des tâches reliées B mon 
emploi et j'essaierais de voir si je les ai toutes bien remplies 
2OSessaierais de me rappeller des querelles ou des désaccords qui 

seraient survenus entre moi et mon superviseur et qui auraient 
affecté ndgativement son opinion B mon sujet. 

23- J'essaieraie de penser aux employ6(e)s de mon service qui, selon 
mon superrriseur auraient fait le moins bon travail 

25- Je lirais attentivement les consignes de securité fournies dans 
l'avion et je m'assurerais de savoir où sont les sorties d'urgence. 

28- rappellerais I'agentie) de bord et je lui demanderais exactement 
ce qu'&ais le problème. 
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30- Je tendrais l'oreille aux moindres sons suspects en provenance .40 
des moteurs et j'obsemerais attentivement les employ6es afin de 
d6celer s'ils ont des comportements qui sortent de l'ordinaire. 

31- J'entamerais une conversation avec le passager côté de moi it .40 
propos de ce qui semble ne pas aller. 

Nok. Tous les E > .18 sont significatifs B p c.05. 



Traduction et validation 35 

Tableau 5 

ow item-total de I ë c ~ l l e  de ''bbl- . I V  

. - 

2- J e  prendrais un tmquili~ant ou un verre d'alcool avant de m'y 
rendre. 
3- J'essaierais de penser B d'agréables souvenirs 
5- J'essaierais de dormir. 
8- Je r6soudrais des enigmes mentales dans ma tête. 
9- J e  m'isolerais dans un coin et  je me laisserais aller au plus grand 
nombre de rêveries et de fantasmes possibles 
11- Je partegerais des anecdotes avec les autres otages. 
14- J'essaierais de dormir le plus longtemps possible. 
15- Je penserais au bien être que j'aurais une fois rentrd(e) à la 
maison. 
19- J'irais au cinéma afin de me changer les idees 
21- Jëcarterais de mon esprit tout idée de congédiement 
22- Je dirais A mon(ma) conjoint(e) que je pr6fêre ne pas discuter de 
la possibilité d'être mis B pied de mon travail. 
24- Je continuerais ii travailler comme si rien de spécial n'&ait 
amv6 
26- Je discuterais de tout et de rien avec le passager A mes côtés. 
27- Je regarderais la fin du film mëme si je l'ai déj8 vu auparavant. 
29- Je  demanderais B ltagente de bord de m'apporte un verre d'alcool 
ou un tranquilisant. 
32- Je m'installerais confortablement et je lirais un livre ou une 2 1  
revue, ou encore j'6crirais une lettre. 
Nok. Tous les 1 >.18 sont significatifs B p <.O5 
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Tableau 6 

Facteur 1 Facteur 2 h2 
"monitoring" "blunting" Estim6 de 

cornmilnalit6 finale 
Ml -12 -03 .O2 
M2 .32 0.006 -10 
M3 .61 9.24 -42 
M4 5 8  9.04 -33 
M5 A2 -. 19 -21 
M6 .43 -. 19 .31 
M7 .55 0.005 -21 
M8 .42 .O3 -18 
M9 37 .17 -17 
Ml0 57 .O3 -33 
Ml1 -66 9-07 -44 
Ml2 38 .O5 -15 
Ml3 .52 -17 -3 1 
Ml4 .51 -. 1 -27 
Ml5 .54 -19 -32 
Ml6 .50 .O5 -26 

Eigenvalue 4.19 
Variance% -13 

BI .28 -10 -09 
B2 -.O4 .33 -11 

B3 -13 -13 -03 
BQ .20 .33 -15 
B5 -09 37 -15 
B -24 A8 -29 
B7 9.06 .23 -05 
B8 .O4 .47 .22 
B9 -02 a 4 8  -24 



BI0 
BI1 
BU 
B13 
BI4 
BI5 
B16 

Eigenvdue 
Variance% 
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.30 
-15 
.32 
3 5  
*20 
*09 
24 

Note. Toutes les saturations r .30 sont en caract&re gras. 
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Tableau 7 

ur chaoue facteur du WCQ, 

WCQ "Confrontive Coping" 

WCQ "Dis tancingtt 

WCQ "Self-Controling" 

WCQ "Seeking Social Support" 

WCQ "Accepting Responsabilities" 

WCQ "Escape-Avoidance" 

WCQ "Pladid Problem Solving" 

WCQ "Positive Reappraisal" 13.0 3.6 
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Tableau 8 

ent de corré1 

-- 

Monitoring Blunting 

Trait-Anxi6t6 (IASTA-Y) -29**** .O6 

Recherche de Support 
Social-WCQ 

Dis tance- WCQ .O8 .20* 



ANNEXE A: Formulaire de consentement 



FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Validation de la traduction d'un questionnaire: L'6cheUe des styles de comportements 
de Miller, auprès d'une population s4ropositive au WI. 

hveStigatem3: Benoît LABERGE, psych010gue+ PU. et Sonya JACQUES 

En signant le p-t document je o o m p ~  que: 

Cette étude a pour but de valider un questionnaire: ~'IhheIle des styles de 
comportements de MILLER. 

Ma participation h cette 6tude se Limite B remplir trois differentg questionnaires: 
L'Echeile des styles de comportements de MJLtER, et ce à deux reprises (une fois 
aujourd'hui et autre fois 4 semaines plus tard). La version fiançaise du "Ways of 
coping questionnaire" et le IASTA-Trait. Les deux premiers questionnaires 
6vduent diffbrentes façons de composer avec les situations incontrôlables de la 
vie. Le dernier questionnaire & d u e  mon niveau d'anxiété en gbnbral. Le temps 
requis pour complbter l'ensemble des questionnaires est d'environ 25 minutes. 

Tous les renseignements obtenus dans le cadre de cette étude, A mon sujet, seront 
traités de façon strictement confidentielles et ne serviront qu'aux fins de la 
recherche. Tous les documents sont gardés sous clés au CHUL. 

Je reconnais que je peux me retirer en tout temps de cette Btude et ce, sans aucun 
préjudice envers les soins bio-psycho-sociaux reçus au CHUL. 

Mile-Sonya Jacques s'engage, suite B la réception de tous les questionnaires. 
(1) A bâtir mon profil de comportement face au stress; (2) Me suggerer des 
conseils judicieux selon ce que nous propose la littérature jusqu'à ce jour. E t  cek 
seulement si ie le désire. 

OUI? NON? 

Pour tout renseignement concernant vos droits en tant que participant B lëtude ou 
pour toute information, vous adresser B M.Benoît Laberge au 654-2788. 

3- Archives médicales. 

NOM: 

DATE: - 



FO- DE CONSENTEMENT 

Validation de la traduction d'un questionnaire: L'Bcheile des seles de comportements 
de Miller, auprès d'une population séropositive au VIEI. 

Cette étude a pour but de valider un questionnaire:  échelle des styles de 
comportements de MILLER. 

Ma participation & cette Btude se limite B remplir trois questionnaires: L'lhhelIe 
des etyles de comportements de MILLER, la version h ç a i s e  du "Ways of coping 
questionnaire" et le IASTA-Trait. Les deux premiers questionnaires 6vduent 
Mkentes façons de composer avec les situations incontrôlables de la vie. Le 
dernier questionnaire &due le niveau Canaiété en g6n6ral. Le temps requis pour 
complBter l'ensemble des questionnaires est d'environ 25 minutes. 

Tous les renseignements obtenus dans le cadre de cette Btude, ii mon sujet, seront 
traités de façon strictement confidentielles et ne serviront qu'aux fins de la 
recherche. Tous les documents sont gardes sous cles au CHUL. 

En aucun cas, B l'intérieur de cette 4tude on ne me forcera B faire quelque chose 
contre ma volonté. 

Mlle Sonya Jacques s'engage, suite B la rhception de tous les questionnaires. 
(1) A bâtir mon profil de comportement face au stress; (2) Me sugg6rer des 
conseils judicieux selon ce que nous propose la littérature jusqu'h ce jour. Et ceL . . 

ent si ie le d6sire. 

OUI? NON? 

Pour tout renseignement concernant vos droits en tant que participant B l'btude ou 
pour tuute information, vous adresser B Sonya Jacques au 654-2788. 

1- Copie sujet 

NOM: SIGNATURE: --------- 



ANNEXE B: $chelle des Styles de Comportements de Miller @SCM) 



Date: SEXE: F O M 0 AGE: Sujet #: 

Pourriez-vous s'a-vous-pldt préciser voke stade dqinfection: 

O Asymptomatique 
0 symptomatique 
a Sida 

CONSIGNES: Vous trouverez a-dessous une série de 4 mises en situation qui peuver 
gknérer du stress. Pour chacune de celles-ci, vous trouverez 8 énoncb 
suggérant une façon de surmonter le stress dans cette situation. Lise 
chaque énoncé, puis en encerclant le chiffre approprié à droite de I'énoncc 
indiquez dans quelle mesure cette façon de surmonter le stress s'applique 
vous. Plus vous encerclez un chiffre pres de 1, plus cela signifie que 1 
comportement s'applique "très peu" à vous. Plus vous encerclez un chiffr 
près de 5 plus cela signifie que ce comportement s'applique "énorm6mentt' 
vous. R n'y a pas de bonnes ou de mauvaises r6ponses. 

1. Imaginez dairement que vous avez peur d'der chez le dentiste mais que vous deve 
vous y rendre pour obtenir des soins dentaires. Dans quelle mesure- 

4 adopteriez-vous les comportements suivants? c 
a 

Je demanderais au dentiste de m'expliquer exactement ce qu'il va 
faire. 1 2 3 4 5  

Je prendrais un banquilisant ou un verre d'alcool avant de m'y rendre. 1 2 3 4 5 

J'essaierais de penser a d'agréables souvenirs. 1 2 3 4 5  

Je voudrais que le dentiste me prévienne au moment où je ressentirais 
de la douleur. 1 2 3 4 5  

J'essaierais de dormir. 1 2 3 4 5  



Je sumeillerais les moindres gestes du dentiste et serais en attente du 
son de sa fraise- 1 2 3 4 5  

Je regarderais le jet d'eau venant de ma bouche afin de voir 
s'il ne contient pas de sang. 

Je résoudrais des énigmes mentales dans ma tête. 1 2 3 4 5  

2. Imaginez dairement que vous êtes pris en otage par un groupe de terroristes armé 
dans un &difice public. Dans quelle mesure adopteriez-vous les comportement 
suivants? 

Je m'isolerais dans un coin et je me laisserais aller au plus grand 
nombre de rêveries et de fantasmes possible. 

Je resterais sur le qui-vive et j'essaierais d'éviter de m'endormir. 1 2 3 4 5  

Je partagerais des anecdotes avec les autres otages. 1 2 3 4 5  

S'il y avait une radio, je resterais tout pres et j'écouterais les bulletins 
de nouvelles concernant le déroulement des activités poliakes. 1 2 3 4 5  

Je surveillerais les faits et gestes de mes ravisseurs et je garderais 
un oeil sur leurs armes. 1 2 3 4 5  

J'essaierais de dormir le plus longtemps possible. 1 2 3 4 5  

Je penserais au bien-être que j'aurais une fois rentr&e) h la maison. 1 2 3 4 5  

Je m'assurerais de connaître Itemplacement de toutes les sorties. 1 2 3 4 5  

3. Imaginez dairement qu'en raison d'une baisse importante des ventes, une rumeril 
circule selon laquelle plusieurs personnes de votre service seront mises a pied. Votre 
superviseur a remis une évaluation personnelle de votre travail pour I'annéc 
derniere. Les décisions quant aux congédiements ont déjà été prises et elles seroni 
annoncées d'ici plusieurs jours. Dans quelle mesure adopteriez-vous le: 
comportements suivants? 



Je discuterais avec mes coll&gues pour voir s'ik savent quelque chose 
au -jet de I'&valuation que mon superviseur a fait de moi. 1 2 3 4 5  

Je réviserais la description des tâches reiïées B mon emploi et 
j'essaierais de voir si je les ai toutes bien remplies. 1 2 3 4 5  

rirais au cinéma afin de me changer les idées. 1 2 3 4 5  

ressaierais de me rappeler des querelles ou des désaccords qui 
seraient survenus entre moi et mon superviseur et qui 
auraient affecte négativement son opinion a mon sujet. 

J'écarterais de mon esprit toute idée de congédiement. 

Je dirais a mon(ma) conjoint(e) que je préfgre ne pas discuter de la 
possibilité d'être mis à pied h mon travail. 

ressaierais de penser aux employé(e)s dans mon service qui, selon mon 
superviseur, auraient fait le moins bon travail. 1 2 3 4 5  

Je continuerais travailler comme si rien de spéaai n'était arrivé. 1 2 3 4 5  

4. Imaginez clairement que vous êtes à bord d'un avion à trente minutes de votre 
destination quand, de façon inattendue, l'avion pique abmptement puis se 
redresse. Peu aprh, le pilote annonce que tout va bien mais que le reste du voyage 
pourrait s'avérer difficile. Vous, cependant, n'êtes pas convaincu(e) que tout va bien 
Dans quelle mesure adopteriez-vous les comportements suivants? 

Je lirais attentivement les consignes de dcurité fournies dans 
l'avion et je m'assurerais de savoir où sont les sorties d'urgence. 

Je discuterais de tout et de rien avec le passager à mes côtés. 

Je regarderais la fin du film même si je l'ai déja vu auparavant. 

J'appellerais llagent(e) de bord et je lui demanderais exactement ce 
qu'était la probléme. 



Je demanderais l'agent(e) de bord de m'apporter un verre 
d'alcool ou un tranquiIisant. 

Je tendrais Poreille aux moindres sons suspects en provenance 
des moteurs et j'obsemerais attentivement les employé(e)s a h  de 
déceler s'ils ont des comportements qui sortent de l'ordinaire. 1 2 3 4 5  

J'entamerais une discussion avec le passager h côté de moi à 
propos de ce qui ne semble pas der .  1 2 3 4 5  

Je m'installerais confortablement et je hais un livre ou une 
revue ou encore, j'écrirais une lettre. 1 2 3 4 5  



ANNEXE C: Inventaire de Trait dtanxi6t6 (IASTA-Y) 



QUESTIONNAIRE D'EVALUATION PERSONNELLE 
IASTA (Fonne Y-2) 

NOM Date 

CONSIGNES: Vous trouverez ci-dessous un certain nombre 
d'énoncés qui ont déjà été u t i l i s e s  par  les gens pour se 
decrire. Lisez chaque énoncé, puis en encerclant le  
c h i f f r e  approprié à d r o i t e  de l'énoncé, indiquez 
cornent vous vous sentez en pénéral . 11 n'y a pas 
de bonnes ou de mauvaises réponses. Ne vous attardez pas. 
t r o p  1 ongtemps sur un énonce ou 1 'autre mais donnez 1 a 
réponse qui vous semble decrire le mieux les sentiments 
que vous eprouvez en aénéral. 
21. Je me sens bien ...-..............................-....... 1 2 3 4 

22. Je me sens nerveux(se) et agité(e) . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . ... 1 2 3 4 

23. Je me sens content(e) de moi-même .......................... 1 2 3 4 

24. Je voudrais être aussi heureux(se) que les autres 
semblent l ' ê t r e  ................................--.......... 1 2 3 4 

25. J'ai 1 'impression d'être un(e) ra té (e )  . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. 1 2 3 4 
26. Je me sens reposé(e) ....................................... 1 2 3 4 
27. Je  suis d'un grand calme ................................... 1 2 3 4 
28. Je sens que les t i i f f i c u l t e s  s'accumulent au point où j e  

n ' a r r i v e  pas 2t l e s  surmonter ................... ............ 1 2 3 4 
29. Je m'en fa is  trop pour des choses qui n'en valent pas 

vraiment la peine .......................................... 1 2 3 4 
30. Je suis heureux(se) .................... .................... 1 2 3 4 
31. J'ai des pensées troublantes ................... ............ 1 2 3 4 
32. Je manque de confi ance en moi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 3 4 
33. Je me sens en sécurité .... ................~................. 1 2 3 4 
34. Prendre des décfsions m'est facile .......;.................. 1 2 3 4 
35. Je sens 'que j e  ne suis pas 1 l a  hauteur de 13 situation . . . . . 1 2 3 4 
36. Je suis satlsfait(e) .................... .........w..~..O.... 1 2 3 4 
37. Des Idees 'sans importance aie passent par l a  tete et me 

tracassent ...,.............................,.........~.~o.... 1 2 3 4 
38. Je prends les desappointements tel 1 -nt i coeur que' je 

n'arrive pas i les chasser de mon esprf t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 3 4 
39. Je suis une personne qui a les nerfs solides ................ 1 2 3 4 
40. Je deviens tendu(=) ou bouleversG(e) quand je songe 1 met 

pr6occupatlons et i mes i n t M t s  récents . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 3 4 

@ Tous dro i ts  r4serv6s. 



ANNEXE: D: 'Ways of Coping" (version française) 



Ways of Coping 

CONSIGNES: Voici une liste d'action que vous pourriez faire en réponse 
à un événement stressant; L'annonce de votre 
s é r o ~  osi tivi té. Lisez attentivement chaque item en 
encerclant la catégorie appropri6e, le degré selon lequel 
vous estimez y avoir recouru. 



L'événement est: 1 ' =ce 1 + 3 VT 
. . .  C 

1. Je me suis concentrée sur ce que je devais faire à 
l'étape suivante 

2. J'ai essayé d'analyser le problème afin de mieux le 
comprendre 0 1 2 3  

3. Je me suis plongé-e dans le travail ou une autre activité 
pour me changer les idées 0 1 2 3  

4. J'ai senti que le temps pouvait faire bien des choses: 
la seule chose à faire était d'attendre 0 1 2 3  

5. J'ai négocié ou fait un compromis pour obtenir quelque 
chose de positif 0 1 2 3  

6. J'ai fait quelque chose en pensant que ça ne fonctionnerait 
pas,mais au moins je faisais quelque chose O 1 2 3  

7. J'ai essayé de convaincre la personne en cause de changer 
d'avis O 1 2 3  

8. J'ai parlé à quelquiin pour en savoir plus sur la situation -a O 1 2 3 

9. Je me suis blânié-e ou réprimandé-e 0 1 2 3  

10. Je n'ai pas coupé les ponts, je me suis gardé-e des sorties O 1 2 3 

1 1. J'ai espéré qu'un miracle survienne 0 1 2 3  

12. Je me suis fier au destin; parfois la chance ne me sourie pas O 1 2 3 

13. rai continu6 comme si rien n'était passé O 1 2 3  

14. rai essayé de garder mes sentiments pour moi 0 1 2 3  

15. rai essayé de regarder le bon côté des choses 0 1 2 3  



rai dormi plus que dliabitude 

J'ai exprimé ma colère à la (aux) personne-s qui a (ont) 
causé le problème - -- - 0 1 2 3  

rai accepté la sympathie et la compréhension de quelqu'un O 1 2 3 

Je me suis dit des choses réconfortantes qui m'aidaient à 
me sentir mieux 0 1 2 3  

Cela m'a inspir6-e à faire quelque chose de créatif 0 1 2 3  

J'ai essayé de tout oublier - ‘ . . - O 1  2 3  

J'ai eu reçu de l'aide professionneile 0 1 2 3  

J'ai évolué ou changé pour le mieux 0 1 2 3  

rai attendu pour voir ce qui arriverait avant de faire quoi 
que ce soit 0 1 2 3  

Je me suis excusé-e ou j'ai fait quelque chose en vue d'une 
réconciliation 0 1 2 3  

Je me suis fait un plan d'action et je l'ai suivi 0 1 2 3  

J'ai accepté ce qui se rapprochait le plus de ce que je 
voulais 

J'ai trouvé une façon d'exprimer mes sentiments 0 1 2 3  

J'ai réalisé que jq6tais moi-même responsable de 
ce problème 0 1 2 3  

Je suis sortie grandi-e de cette expérience 0 1 2 3  



L'événement est: i 'annonce 

- 

J'ai parlé à une personne capable de m'off% une aide 
concrète au problème 0 1 2 3  

Je m'e suis éloigné-e de lasituation-pour un cettain temps 
en me reposant ou en prenant des vacances 0 1 2 3  

J'ai essayé de me sentir mieux en mangeant, en fumant, 
en prenant des drogues ou de I'alcool, en absorbant des 
médicaments, etc 0 1 2 3  

J'ai pris une chance ou fait quelque chose de très risqué 0 1 2 3  

rai essayé de ne pas agir de façon irréfléchie ou de suivre 
ma première idée 0 1 2 3  

J'ai adopté de nouvelles valeurs, de nouvelles croyances 0 1 2 3  

J'ai gardé ma fierté et suis demeurée intransigeantme 0 1 2 3  

J'ai redécouvert les choses importantes de la vie 0 1 2 3  

rai fait des changements afin que les choses s'arrangent 0 1 2 3  

En général, j'ai évité la compagnie des gens 0 1 2 3  

le n'ai pas laissé la situation rn'affécter, j'ai décidé de ne 
pas trop y penser O 1 2 3  

J'ai demandé l'avis d'un parent ou d'un ami que je respecte O 1 2 3 

J'ai caché aux autres jusqu'à quel point les choses 
allaient mal 

J'ai pris cette situation à la Iég&re; j'ai refusé d'y accordé 
trop d'importance 0 1 2 3  



UTILISATION 

rai 

J'ai 

fait part de mes sentiments à quelqu'un 

tenu bon, j'ai lutté pour ce que je voulais 

Je me suis défoulé sur les autres 0 1 2 3  

Je me suis inspiré-e d'expériences passées: je me suis dejà 
trouvé-e dans une situation semblable 0 1 2 3  

Je savais ce qui devait être fait; j'ai donc redoublé d'efforts 
pour que les choses se fonctionnent 0 1 2 3  

rai refusé de croire que c'était arrivé - .  

Je me suis promis-e que les choses ne se reproduiraient 
plus ainsi 

rai trouvé plusieurs solutions au problème 

Jtai accepté la situation, puisque je ne pouvais rien y faire 

J'ai essayé de ne pas trop laisser mes émotions intemenir - 

J'aurais souhaité pouvoir changer ce qui était anivé ou ce 
que j'ai ressenti 

J'ai changé quelque chose en moi 

J'ai rêvé ou imaginé un meilleur endroit ou un meilleur 
moment que celui dans lequel je me trouvais 

J'ai espéré que la situation cesse ou qu'elle se termine 

J'ai eu des rêves ou des souhaits quant à la rnani&e dont les 
choses tourneraient 0 1 2 3  

J'ai prié 0 1 2 3  



Je me suis préparé-e au pire 0 1 2 3  

Je me suis répété mentalement ce que je devais dire ou faire O 1 2 3 

J'ai pensé à la façon dont une personne que j'adrnire 
prendrait cette situation et je I'ai utilisé comme modèle 

J'ai essayé de voir les choses du point de vue de i'autre 
personne 

Je me suis répété-e que les choses pourraient être pires 

J'ai fait du jogging ou de l'exercice 

J'ai fait quelque chose d'entièrement différent de tout ce 
qu'on a dit jusqu'ici 0 1 2 3  

(décrivez) 



CONCLUSION GÉNÉRALE 

Les résdtats de cette étude suggèrent que la version canadienne 
fhnçaise du =Se possèdent de b o ~ e s  qualités psychométriques. est 
important de souligner qu'afin de pallier aux faiblesses concernant la 
consistance interne de la sous-6chelle d'évitement d'information ("blunting"), il 
est possible pour les fi~turs chercheurs et cliniciens d'utiliser l'échelle de 
recherche d'information sede. En effet, plusieurs études publiées jusqu'8 ce 
jour, ont eu recours B cette procedure pour limiter les biais possibles des 
dsultats. Il est 6galement interressant de noter que les personnes atteintes du 
VIWsida semblent utiliser davantage des stratégies de recherche 
d'information comparativement ii d'autres populations. De plus, les rbsultats 
de cette &ude indiquent un Lien entre l'adoption de stratégies de recherche 
d'information ("monitoringft) et le trait d'anxibté. De futures recherches 
permettrons d'expliquer si une pr6disposition à vivre de l ' d é t é  amenent les 
personnes ii adopter des stratégies de recherches d'information lors de 
situations menaçantes ou encore si c'est l'inverse qui s'applique. 
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