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Ce mémoire vise a traduire en francais et valider le "Miller Behavioral
Style Scale” (MBSS), un questionnaire qui évalue deux modes d'adaptation aux
événements menagants et incontrdlables, auprés de personnes séropositives au
VIH. Dans un premier temps, 1'évaluation subjective et empirique du MBSS,
permet de confirmer que la version canadienne-frangaise est équivalente a la
version originale anglaise. Puis, des études psychométriques portant sur la
fidélité et la validité de l'instrument ont été réalisées. Les résultats démontrent
que la version frangaise du MBSS posséde une excellente fidélité test-retest
ainsi qu'un niveau de consistance interne acceptable. La structure factorielle
permet de confirmer la présence de deux facteurs distincts constitués des items
des deux sous-échelles du MBSS. Quant a la validité convergente et
discriminante, les résultats sont peu concluants principalement pour 1'échelle
de recherche d'information ("monitoring”). En somme, les qualités
psychométriques de la version francaise du MBSS sont équivalentes a celles de
la version originale anglaise. Par ailleurs, un lien entre la sous-échelle de

recherche d'information ("monitoring”) et celle du trait d'anxiété est démontré.

Sonya Jacgues ! Janel Gauthier, Ph.D
Etudiante a la maitrise Directeur de recherche
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INTRODUCTION GENERALE

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 enfants s'éléve 4 1 169 811 a
I'échelle planétaire. Au Québec, 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 québécois de coordination sur le sida, mars 1995). Jusqu'a ce jour, il
n'existe pas de traitement reconnu pour vaincre le virus du sida et ainsi assurer
aux porteurs de l'infection au VIH, une espérance de vie aussi élevée que celle de
la population générale.

Ayant peu de contrdle sur le développement de la maladie, les personnes
atteintes de l'infection au VIH sont appelées & composer, a travers les différents
stades de la maladie, avec diverses menaces tant au niveau de leur santé physique
que psychologique. Dans ce contexte, le "coping” c'est & dire la fagon de composer
avec les événements stressants, occupe un réle central a l'intérieur du processus
de résistance au stress (Lazarus, DeLongis, Folkman & Gruen, 1985).

Au cours des derniéres années une trés grande quantité de recherche
empiriques ont été réalisées afin de comprendre l'influence qu'exerce les divers
styles de gestion sur les manifestations physiologiques et psychologiques, et ce,
dans un contexte ou l'individu anticipe ou est confronté & une situation
menagante et irréversible (Miller, Brody & Summerton, 1988; Nowack, 1989;
Wheaton, 1983, 1985; Parker & Endler, 1992). Néanmoins, trés peu d'études se
sont interessées a évaluer ou a vérifier quelles sont les meilleures stratégies de
“coping” pour ce type particulier de maladie. Dans le but de s'adapter aux
changements et a la souffrance que peut entrainer l'infection au VIH, il est
souhaitable que ces individus aient recours a un ensemble de stratégies efficaces
pour composer avec la séropositivité au VIH. Toutefois, il n'existe que trés peu
d'instruments de mesure disponible en langue francaise pour évaluer les
stratégies de gestion utilisées pour composer avec les événements stressants de la
vie.

Miller (1980) s'est interessée au role que l'information peut jouer lors de
situations menacantes & caractére incontrdlable. Par la suite, elle a développée le

"Miller Behavioral Stvle Scale" (MBSS) pour évaluer les deux principaux modes



d'adaptation liés a l'information soit le "monitoring” et le "blunting” (Miller,
1987). Cet instrument de mesure présente des qualités psychométriques fort
respectables et a été abondamment utilisé dans diverses disciplines médicales et
psychologiques telles que 1'oncologie, la gynécologie, les maladies chroniques, les
maladies chroniques terminales et les expériences traumatiques séveres.

Ainsi, I'importance d'avoir accés & un instrument de mesure valide, en
langue francaise et qui évalue les stratégies de "coping” chez les personnes
séropositives au VIH se fait de plus en plus grande, & la fois pour les personnes
atteintes du VIH que pour les intervenants qui travaillent aupreés de cette
clientele. Cette étude se propose donc principalement de traduire et de valider le
MBSS en francais auprés d'une population séropositive au VIH.
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Traduction et validation 2

L'infection au virus d'immunodéficience humaine (VIH), et le sida qui
en découle, est une condition médicale sévére qui est associée a différents
stresseurs médicaux, psychologiques et sociaux. Par exemple, une personne
séropositive au VIH doit vivre avec la possibilité que des infections
opportunistes, telle que la pneumonie & Pneumocystis carinii (PPC) ou le
sarcome de Kaposi, se développent. La nécessité de changer ses habitudes
sexuelles ou encore le risque d'étre victime de discrimination dans le milieu de
travail sont d'autres exemples de stresseurs possibles. Par conséquent, les
personnes vivant avec le VIH doivent avoir recours, et ce, tout au long de
l'infection, a des stratégies pour composer avec leur maladie. L'efficacité de
chacune des stratégies utilisées déterminera en grande partie 4 quel point la
personne s'adaptera a sa séropositivité au VIH (Blaney, Millon, Morgan,
Eisdorfer & Szapocznik, 1990; Namir, Wolcott, Fawzy & Alumbaugh, 1987).
Namir et al., (1987), émettent méme I'hypothése que 1'utilisation de stratégies
de gestion efficaces peut avoir un impact sur 'espérance de vie, le
fonctionnement du systéme immunitaire, les symptomes physiques, 'humeur
et le fonctionnement social des personnes vivant avec le VIH/sida.

Les premiers chercheurs et théoriciens a travailler dans le domaine du
"coping” croyaient que la fagon de composer avec les situations stressantes,
constituait un trait ou un style propre a l'individu qui influence le choix des
stratégies de gestions utilisées. Cette conceptualisation suggeére une stabilité
temporelle dans la fagon de composer avec les situations stressantes de la vie.
Byrne (1961) a été le premier de ces chercheurs a s'intéresser aux styles de
gestion dans un contexte de menace et au rdle que l'information pertinente peut
jouer dans la fagon de répondre a celle-ci. Les deux principaux styles de
gestions distingués par Byrne (1964) sont le refoulement et la vigilance. Dans le
premier cas, la personne opte pour le déni ou l'évitement cognitif, alors que
dans le deuxiéme, la personne cherche a obtenir de l'information par rapport
au stresseur.

Miller (1980, 1981) s'est largement inspirée du modéle de Byrne (1964), axé
sur l'utilisation de l'information, dans 1'élaboration de son propre modéle
théorique. Cependant, elle ajoute que la facon de composer avec les situations
menagantes est non seulement déterminée par le style de gestion ("coping”) de
l'individu, mais également par des circonstances environnementales telles que
la prédictabilité et la contrdlabilité de la situation. Miller (1980, 1981) a identifié
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deux styles précis de recherche d'information pouvant se manifester dans un
contexte ou l'individu doit composer avec un événement menacgant et
incontrdlable. Le premier style, la recherche d'information ("monitoring"”), se
manifeste par un comportement répétitif & recueillir de l'information par
rapport & une situation menagante, par une tendance a générer des pensées
intrusives et répétitives et a s'auto-examiner dans le cas d'une maladie
physique. Ce, dans le but de diminuer la détresse et l'incertitude liées aux
problémes de santé possible. Par ailleurs, les individus qui utilisent des
stratégies d'évitement d'information ("blunting”), le deuxiéme style identifié
par Miller (1980, 1981), préferent recevoir peu d'information par rapport 4 un
événement menagant et incontrdlable, méme lorsque celle-ci est disponible.
Une tendance a se distraire, a relaxer, & consommer de 1'alcool ou des
médicaments ou a recourir a des stratégies cognitives telle la réinterprétation
lors des situations menacgantes caractérisent ces individus (Shulteis, Peterson
& Selby, 1987).

Des recherches ont été menées aupres de diverses populations afin
d'évaluer l'impact du style de gestion des individus au niveau physique et
psychologique. Certaines de ces études suggérent que les stratégies d'évitement
d'information ("blunting”) sont efficaces pour diminuer le niveau d'anxiété et le
stress (Steptoe Sutcliffe, Allen & Coombes, 1991), améliorent la fonction
immunitaire (Kiegolt et al., 1986), augmentent la tolérance a la douleur
(Flaherty & Fitzpatrick, 1978; Kaplan, Metzer & Jableski, 1983) et diminuent
I'émergence des effets secondaires lors de traitements telle la chimiothérapie
(Gard, Edwards, Harris & McCormack, 1988; Lerman, Miller, Scarborough,
Hanjani, Nolte & Smith, 1990).

De plus, la plupart des recherches menées jusqu'a présent démontrent
que dans le contexte d'une procédure médicale, les individus adoptant des
stratégies de cueillette d'information s'adaptent moins bien que ceux qui
préferent des stratégies d'évitement d'information. En effet, les résultats de ces
études suggerent que les personnes qui recherchent beaucoup d'information
("high monitors") sont plus anxieuses (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 préférent jouer un rile passif a l'intérieur
du traitement (Miller et al., 1988; Miller, Rodoletz & Stoddard, 1990).
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Pour ce qui est des conséquences psychologiques, plusieurs études
rapportent que les stratégies de type recherche d'information sont associées a
un niveau plus élevé de détresse psychologique (Steptoe et al., 1991), ala
dépression (Miller et al., 1988; Muris, van Zuuren, de Jong, de Beurs &
Hanewald, 1994), aux désordres psychiatriques (Steptoe & O'Sullivan, 1986) et
aux inquiétudes (Davey, Hampton, Farell & Davidson, 1992; Muris et al., 1994).

Enfin, des recherches récentes suggérent que ce style de gestion est
associé & une tendance & percevoir les situations comme plus menagantes
(Muris & de Jong, 1993, Muris et al., 1994; van Zuuren & Wolf, 1991) a la peur
des soins médicaux (Muris & van Zuuren, 1992; Muris, van Zuuren & Vries,
1994) et a la peur de contracter le virus du sida (Muris, van Zuuren & Kindt,
1994).

Bien que des conséquences négatives sont observées de fagon consistante
en ce qui concerne l'utilisation de stratégies de recherche d'information
("monitoring”) lors de situations incontrdlables, certaines études suggérent
toutefois que les personnes qui réussissent le mieux & composer avec la
menace, sont celles qui obtiennent la quantité d'information proportionnelle a
leur style de gestion. Par exemple, les personnes qui sont de style chercheurs
d'information ("high monitor") composent mieux lorsqu'elles recoivent 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; Lerman et al., 1990; Miller & Mangan, 1983;
Steptoe & O'Sullivan, 1986; Watkins, Weaver & Odegaard, 1986). Plutst que de
considérer ces modes de gestion comme des approches exclusivement bonnes
ou mauvaises, ces résultats semblent indiquer l'importance de respecter les
tendances naturelles et individuelles de la personnalité & composer avec les
situations incontrdlables et menagantes. D'ailleurs, Miller, Combs et Kruus
(1993) soulignent l'importance de déterminer dans quelles circonstances les
styles de recherche d'information ("monitoring") et d'évitement d'information
("blunting") s’'avérent adaptatifs ou non pour l'individu.

Seulement deux études ont été menées jusqu'a présent quant a
I'influence des styles de recherche d'information sur 1'adaptation des
personnes séropositives au VIH (Miller, Robinson & Combs, 1991; Miller,
Rodoletz, Schroeder, Mangan & Sedlacek, sous presse). L'étude de Miller et al.,
(1991), réalisée auprés d'un échantillon dhommes homosexuels, suggere que
les personnes séropositives au VIH qui sont de style & rechercher de
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I'information ("monitors™) sont plus susceptibles de vivre de la solitude et de la
dépression, ainsi que de passer davantage de jours au lit que celles qui sont de
style a éviter I'information ("blunter"), et ce méme si le stade d'infection au
VIH est identique. Les résultats de cette étude suggérent également que les
stratégies de gestion utilisées quotidiennement pour faire face a la maladie sont
différentes selon que les personnes soient de style & rechercher ("monitors") ou
a éviter ("blunters”) l'information pertinente. En effet, comparativement aux
personnes de style a éviter l'information ("blunters”), ceux qui recherchent de
l'information ("monitors") sont plus sujets & adopter des stratégies de
résolutions de problémes inefficaces (Miller et al., 1991). Plus précisément, les
chercheurs d'information ("monitors”) auraient tendance a supprimer
certaines activités sans nécessairement diriger leur attention vers des solutions
concrétes aux problémes engendrés par l'infection au VIH. Néanmoins,
aucune différence significative entre les moyennes des cotes obtenues aux
échelles du MBSS par la population générale et celles obtenues par les
personnes séropositives au VIH n'est observée (Miller et al., 1991). D'autre
part, les résultats de Miller et al., (sous presse) démontrent que le style
recherche d'information ("monitoring") est associé 4 un niveau élevé de
pensées intrusives chez les personnes séropositives au VIH, et & l'utilisation de
stratégies d'évitement (Miller et al., sous presse).

Dans le but d'évaluer les deux principaux styles de gestion utilisés lors de
situations menacantes et incontrélables, c'est & dire 1a recherche et l'évitement
d'information, Miller (1987) a développé le "Miller Behavioral Style Scale"”
QMBSS). Cet instrument de type papier-crayon comprend 32 items au total.
Ceux-ci sont répartis en quatre situations hypothétiques présentées au
répondant: (a) aller chez le dentiste; (b) prendre 1'avion lors d'un vol difficile; (c)
étre menacé(e) de mise a pied; et (d) étre pris(e) en otage. Chaque scénario est
suivi de huit facons possibles de composer avec la situation. La moitié des
stratégies suggérées réfere a la recherche d'information ("monitoring") alors
que l'autre moitié réfere a 1'évitement d'information ("blunting”). Dans la
version originale anglaise du MBSS, le répondant doit indiquer pour chacune
des stratégies, si oui ou non elle s'applique & lui. Un point est accordé pour
chaque stratégie choisie par le répondant. Ainsi, les cotes varient de 0 & 16 pour
chaque échelle. Dans la version allemande, développée par van Zuuren et Wolfs
(1991), le répondant évalue a l'aide d'une échelle de type Likert a 5 points, dans
quelle mesure chaque item s'applique & lui (1 = "ne s'applique pas du tout”, 5 =
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"s'applique énormément”). L'étendue des cotes pour cette version est de 16 a 80
pour chacune des deux sous-échelles. Pour obtenir la cote totale, deux
méthodes sont acceptées. La premiére consiste & additionner individuellement
les résultats pour chacune des échelles de recherche ("monitoring”) (M) et
d'évitement ("blunting”) (B) d'information, et & soustraire la cote obtenue a
l'échelle d'évitement d'information ("blunting”) (B) de celle obtenue a I'échelle
de recherche d'information ("monitoring”) (M). Ainsi, plus la cote est élevée a
l'échelle de recherche d'information ("monitoring”), plus elle indique un style
chercheur d'information ("monitor"). La deuxiéme consiste a diviser les deux
styles, c'est a dire ceux qui préferent recevoir peu d'information ("blunters”) de
ceux qui préferent recevoir beaucoup d'information ("monitors”) a partir de la
moyenne obtenue & chacune des sous-échelles par I'échantillon total. Les
répondants qui obtiennent une cote supérieure a la moyenne a la sous-échelle
de recherche d'information ("monitoring”) sont considérés ("high monitoring”)
alors que ceux ayant une cote inférieure a la moyenne sont considérés ("low
monitoring").

Bien que certains aspects doivent faire 1'objet d'études supplémentaires,
celles publiées jusqu'a ce jour suggeérent que le MBSS a de bonnes propriétés
psychométriques. Pour ce qui est de la consistance interne, la majorité des
études démontrent que la version a 5 points est plus homogeéne que la version
originale dichotomique. En effet, les coefficients alpha obtenus pour la version
originale du MBSS, varient de .33 4 .79 pour la sous-échelle de recherche
d'information ("monitoring”) et de .35 & .67 pour la sous-échelle d'évitement
d'information ("blunting") alors qu'ils varient de .74 & .80 pour 1l'échelle de
recherche d'information ("monitoring"”) et de .66 a .76 pour l'échelle
d'évitement d'information ("blunting”) pour la version a 5 points. Par ailleurs,
il semble que la version originale du MBSS ait une excellente stabilité
temporelle (fidélité test-retest). En effet, Miller et Mischel (1986) observent des
corrélations significatives de .72 et de .75 respectivement pour l'échelle de
recherche d'information ("monitoring") et d'évitement d'information
("blunting”) lorsque l'instrument est administré & deux moments, séparés par
un intervalle de quatre mois. A notre connaissance, aucune étude n'a vérifié la
stabilité temporelle de la version a 5 points du MBSS, jusqu'a présent. En
somme, il semble que le MBSS soit un instrument fidele et que 1'échelle de
recherche d'information ("monitoring”) soit plus homogéne que l'échelle



Traduction et validation 7

d'évitement d'information ("blunting"), particuliérement pour la version
dichotomique.

D'autre part, plusieurs études semblent supporter la validité du MBSS.
Récemment, une étude a été menée pour étudier la structure factorielle du
MBSS. L'analyse factorielle exploratoire réalisée par Muris et Schouten (1994)
révele que les items de la version & 5 points du MBSS se regroupent autour de
deux facteurs disctincts, qui correspondent aux deux sous-échelles du MBSS.
Ces facteurs expliquent 23.9% de la variance totale alors que I'échelle de
recherche ("monitoring") et d'évitement ("blunting”) d'information expliquent
respectivement, 14.4% et 9.5% de la variance. Par ailleurs, la grande majorité
des études suggerent que les construits mesurés par le MBSS sont
indépendants (de Boer & van Zuuren, 1989; Miller & Mangan, 1983; Miller et al.,
1988, 1989; Miller et al., 1994; Muris et al., 1994; Schumacher, 1990; van Zuuren
& Wolfs, 1991). En effet, les coefficients de corrélations observés dans ces études
entre les deux sous-échelles varient de -.29 a .27 et n'atteignent pas le seuil de
signification statistique.

Par contre, les recherches ne font pas I'unanimité en ce qui concerne la
validité prédictive du MBSS. Les résultats de Miller (1987) démontrent que le
MBSS est un bon prédicteur des comportements de recherche ou d'évitement
d'information chez des personnes qui anticipent une tiche stressante, telle que
la menace d'une décharge électrique et une évaluation de la performance lors
d'une tiche 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'études portent sur la validité convergente et discriminante du
MBSS. Dans l'une de celles-ci, van Zuuren et Wolfs (1991) évaluent la validité
convergente et discriminante des deux versions du MBSS a l'aide des facteurs
résolution de probléme/recherche de support social (RR) et pensée
magique/évitement distance (PE) du "Ways of Coping Checklist” (WCCL;
Folkman & Lazarus, 1984). Une corrélation significative était attendue entre le
facteur RR et 1'échelle de recherche d'information ("monitoring") ainsi
qu'entre le facteur PE et l'échelle d'évitement d'information ("blunting”).
Cependant, des corrélations significatives de .23 et de .35 sont observées entre le
facteur RR et I'échelle de recherche d'information ("monitoring"),
respectivement pour la version dichotomique et celle a 5 points du MBSS, mais
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non pour l'échelle d'évitement d'information ("blunting"). Le facteur PE
présente une corrélation de .38 avec 1'échelle de recherche d'information
("monitoring") de la version dichotomique et de .33 avec la version & 5 points du
MBSS. Par ailleurs, une corrélation significative est observée avec le facteur PE
et l'échelle d'évitement d'information ("blunting”) de la version & 5 points (r =
.36 ) mais non pour la version dichotomique (r = .19). Tel que prévu, aucune
corrélation significative n'est observée entre le facteur RR et l'échelle
d'évitement d'information ("blunting”).

Une deuxiéme étude, menée cette fois ci avec le "Threatening Medical
Situations Inventory" (I'MSI; van Zuuren & Hanewald, 1993) et le "Mainz
Coping" MC; Krohne, 1989) met en évidence des résultats plus concluants
quant a la validité convergente et discriminante du MBSS. Des corrélations
significatives sont obtenues entre les deux sous-échelles de la version a 5 points
du MBSS et les échelles respectives de recherche d'information ("monitoring")
et d'évitement d'information ("blunting”) du TMSI et du MC, ce qui supporte la
validité convergente et discriminante du MBSS. Les coefficients de corrélation
obtenus varient entre .47 et .55 pour l'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-échelle de
recherche d'information ("monitoring”) du MBSS ne présente pas de
corrélations statistiquement significatives avec les échelles respectives
d'évitement d'information ("blunting") du MC (¢ = .03) et du TMSI (r = -.03),
tandis que la sous-échelle d'évitement d'information ("blunting”) du MBSS
présente une seule corrélation statistiquement significative (r = .27) avecla
sous-échelle de recherche d'information ("monitoring”) du MC (Muris et al.,
1994). De plus, aucune corrélation significative n'est obtenue entre la sous-
échelle d'évitement d'information ("blunting”) du MBSS et celle de recherche
d'information ("monitoring”) du TMSI.

Lors de 1'élaboration du MBSS, Miller (1987) avait comme souci de batir
une mesure de 1'échelle de recherche d'information ("monitoring") qui serait
indépendante du trait d'anxiété. Certains auteurs se sont donc intéressés a
vérifier s'il existe une relation entre ces deux construits. Jusqu'a présent, les
résultats ne sont pas unanimes. Certaines études suggerent que ces construits
sont indépendants (Davey et al., 1992; Miller & Mangan, 1983; Miller, 1987;
Muris & de Jong, 1993; Scumacher, 1991; Steptoe & O'Sullivan, 1986; Steptoe &
Vigele, 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 connaissance, aucun questionnaire n'est disponible en frangais
pour évaluer les stratégies de gestion liées a 1'utilisation de l'information chez
la population séropositive au VIH. Puisque celles-ci jouent un rdle de premier
ordre dans la fagon dont un individu peut s'adapter (Endler, 1988; Lazarus &
Folkman, 1987; Parker & Endler, 1992; Thomae, 1987), il s'avére crucial d'avoir
accés & un instrument de mesure fidéle et valide qui évalue ces stratégies
aupres de la population atteinte du VIH/sida. Un tel instrument permettra aux
intervenants d'identifier le type de stratégie utilisée par leurs patients infectés
par le VIH, puis proposer de meilleures stratégies d'adaptation le cas échéant,
et ainsi améliorer leur qualité de vie.

Le but principal de cette étude est donc de développer une version
canadienne-francaise du MBSS et de la valider auprés d'une population
séropositive au VIH. Dans un premier temps, la traduction est réalisée et fait
l'objet d'une évaluation subjective et empirique. Puis, des études sur la fidélité
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 francgaise présente des qualités
psychométriques comparables a celles de la version originale anglaise.

Un deuxieme but de l'étude est de vérifier la relation entre les stratégies
de recherche d'information et le trait d'anxiété chez les personnes séropositives
au VIH.

Le dernier but de 1'étude est de vérifier quelles sont les stratégies de
gestion privilégiées par la population séropositive au VIH, telles qu'évaluées
par la version canadienne-frangaise du MBSS.

Traduction du MBSS

Le "Miller Behavioral Style Scale” est traduit en francais selon certaines
des procédures recommandées par Vallerand (1989) et Haccoun (1987) pour
réaliser une validation transculturelle d'un questionnaire qui présente de
bonnes qualités psychométriques. La premiére étape consiste a traduire le
questionnaire et & préparer une version préliminaire du MBSS en frangais.
Parmi les techniques proposées pour élaborer cette premiére version, c'est la
méthode de traduction traditionnelle qui est choisie. Un traducteur
professionnel traduit donc le MBSS en frangais tout en tentant de conserver la
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clarté, la forme et la simplicité des énoncés du questionnaire en anglais. Par
ailleurs, la version ayant une échelle de type Likert & 5 points est retenue pour
la traduction en regard des avantages énoncés précédemment au niveau de la
consistance interne.

Evaluation subjective de la version frangaise du MBSS

Cette étape a pour objectif d'étudier I'équivalence de la version
préliminaire de la traduction francgaise & l'aide d'une approche de type comité.
La sélection des membres du comité d'évaluation se fait de fagon rigoureuse
afin de limiter les biais possibles. Celui-ci comprend quatre psychologues
parfaitement bilingues, chercheurs dans le domaine de 1'anxiété et détenant de
solides connaissances en psychométrie. Leur tiche consiste & comparer,
individuellement, chacun des items de la version frangaise préliminaire aux
items correspondants de la version originale anglaise en tenant compte du
contenu, de la clarté, de la forme et de la signification des énoncés. Chacun des
juges indiquent sur une échelle de 1 & 3 s'il juge la traduction "insatisfaisante",
"satisfaisante" ou "bonne". Pour les items jugés insatisfaisants, les membres
du comité sont encouragés a proposer une formulation alternative. Afin d'avoir
une mesure d'entente inter-juges, des moyennes sont calculées de la fagon
suivante. Chaque traduction jugée "bonne" se voit accorder 100 points alors que
50 points sont accordés aux items jugés "satisfaisants" et qu'aucun point n'est
attribué aux énoncés jugés "insatisfaisants”". Pour chaque énoncé, 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
premiére version est de 63.3 %.

Les énoncés 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 deuxiéme version
de la traduction de l'instrument est ensuite soumise aux quatre mémes juges
qui doivent effectuer leur tiche de la méme fagon. La traduction de 31 des 32
items est jugée "bonne" ou "satisfaisante” par tous les juges. Cette fois-ci, la
moyenne d'entente inter-juges pour I'ensemble des items est de 89.8%. Par
conséquent, il n'est pas jugé nécessaire d'apporter des modifications
supplémentaires a la version canadienne-frangaise du MBSS.

Evaluation empirique de la traduction frangaise du MBSS

L'étape suivante de la traduction consiste en I'évaluation empirique de

I'équivalence de la version originale du MBSS et de sa traduction en frangais.
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La procédure choisie (Haccoun, 1987) implique I'administration consécutive des
deux versions, séparée par un intervalle de temps fixe, & un seul groupe de
participants bilingues et dans un ordre contre-balancé. L'intervalle de temps
entre les deux administrations a pour but de diminuer l'effet de rappel.
Méthode

Participant

L'échantillon de cette étude est composé de 28 étudiants inscrits en
deuxieéme et troisiéme année du programme de traduction de 1'Université
Laval. Au total, 11 hommes et 17 femmes, dont la moyenne d'dge est de 27.6 ans
&ET = 7.3), acceptent de participer.
Procédure

Les participants sont répartis aléatoirement dans 1'une des deux
conditions expérimentales de I'étude. Les participants du groupe 1 (n = 13)
répondent a la version anglaise au Temps 1, puis a la version frangaise au
Temps 2. Dans le groupe 2, (n = 15) l'ordre de passation est inversée. Les
étudiants répondent aux questionnaires en classe, au début et a la fin d'un
cours en traduction. Ainsi, un délai de trois heures s'écoule entre le Temps 1 et

le Temps 2.

Résultat . tati

Les moyennes des cotes obtenues aux échelles de recherche
("monitoring”) et d'évitement d'information ("blunting") pour les deux groupes
de participants sont présentées au Tableau 1. Premiérement, une analyse de
variance selon un plan factoriel 2 (groupe) X 2 (langue) est menée pour chacune
des deux échelles. Pour l'échelle de recherche d'information ("monitoring"),
seul un effet groupe significatif est obtenu, F (1, 26) = 4.32, p <.05.

Ce résultat indique que les participants du groupe 1 présentent des cotes
significativement plus élevées & 1'échelle de recherche d'information
("monitoring") que les participants du groupe 2. Comme cette différence se
manifeste aussi bien au Temps 1 qu'au Temps 2, elle n'indique donc pas un
probléme au niveau de la traduction mais plutét & une répartition aléatoire
mais non équivalente des participants.

Pour 1'échelle d'évitement d'information ("blunting"), aucune différence
significative n'est notée. Ainsi, il semble que les participants qui complétent le
MBSS dans une langue ou l'autre en premier lieu obtiennent une cote
pratiquement équivalente lors de la deuxiéme passation. Deuxiémement, des
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coefficients de corrélations sont aussi calculés entre les cotes obtenues aux
échelles anglaise et frangaise. Ces résultats sont présentés au Tableau 2. Tous
les coefficients de corrélations sont statistiquement significatifs a p <.0001 et
sont supérieurs a .90. Encore une fois, ces résultats suggérent que la version
francaise du MBSS est équivalente a la version originale anglaise.

En conclusion, les résultats de la présente étude révelent que, s'il existe
des différences de formulation entre les versions anglaise et francaise, elles
sont minimes. Il est donc possible d'affirmer que les deux versions sont
statistiquement équivalentes. La vérification des qualités psychométriques de la
version canadienne-frangaise du MBSS, ci-aprés appelée 'Echelle des Stvles de
Comportement de Miller (ESCM) est alors justifiée.

Etude 1
Fidélité test-retest et consistance interne de I'ESCM

Cette seconde étude vise a évaluer la fidélité de I'ESCM., ou plus
précisément 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
Partici I

L'échantillon est composé de 132 personnes séropositives au VIH dont 120
hommes et 12 femmes. Ces participants sont recrutés au sein de 1'Unité
Hospitaliére de Recherche et d'Enseignement des Soins du Sida (UHRESS) du
Centre Hospitalier de 1'Université Laval (CHUL) et de I'Hétel Dieu de Montréal
(HDM), d'une clinique médicale de la région de Montréal, ainsi que de
plusieurs organismes communautaires de la province de Québec qui oeuvrent
aupres de la population atteinte du VIH/sida. La moyenne d'dge des
participants est de 38.0 ans (ET = 8.45). Les participants précisent au moment
de remplir les questionnaires leur stade d'infection au VIH selon la
classification du CDC (1993). Cinquante-six participants (45.5%) rapportent étre
au stade asymptomatique (A) 33 (26.8%) au stade symptomatique (B) et 34
(27.6%) autres participants rapportent étre au stade sida (C).

Procédure

Toutes les personnes séropositives au VIH recrutées dans les UHRESS,
se font expliquer les buts de 1'étude et 1a procédure par le personnel soignant,
c'est & dire les infirmiéres et les médecins. Les autres établissements
procédent de diverses fagcons. Par exemple, des affiches expliquant la nature de
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1'étude sont installées dans certains établissements, de la sollicitation directe
lors des rendez-vous avec le médecin traitant est effectuée et des mémo sont
distribués par courrier. Toutes les personnes séropositives au VIH qui désirent
participer a l'étude doivent préalablement lire et signer le formulaire de
consentement. Ensuite, elles complétent individuellement trois questionnaires
insérés dans une enveloppe pré-affranchie et pré-adressée. Ces questionnaires

sont: I'Echelle des styles de comportement de Miller (ESCM), la version
francaise du "Ways of Coping Questionnaire” (WCQ, Folkman et Lazarus, 1988)
traduit par Vézina (manuscrit non publié) et I'Inventaire d'Anxiété
Situationnelle et de Trait d'Anxiété (forme Y) (JASTA-Y), la version frangaise

de la forme Y du "State-Trait Anxiety Inventorv" (Spielberger, Gorsush et
Lushene, 1983) traduit et validé par Gauthier et Bouchard (1993). En échange

de sa participation a la recherche, chaque participant regoit un profil
personnalisé décrivant les stratégies qu'il a tendance a adopter lors de
situations a caractére incontrolable. 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.
Résult ¢ int stati

Les personnes séropositives au VIH de cette étude obtiennent une cote
moyenne de 53.0 (ET = 10.7) a la sous-échelle de recherche d'information
("monitoring") et un cote moyenne de 35.3 (ET = 7.8) a I'échelle d'évitement
d'information ("blunting”). Ces résultats laissent croire que les personnes
séropositives au VIH utilisent davantage des stratégies de recherche
d'information que d'évitement d'information. Comparativement a d'autres
études qui ont utilisées la version & 5 points du MBSS, il apparait que les
participants de cette étude sont davantage du style chercheur d'information
("high monitors") (Muris et al., 1994; van Zuuren & Wolfs, 1991), et ce, méme
lors d'études réalisées auprés de populations aux prises avec un probléeme de
santé physique.

Consistance interne. Deux méthodes sont utilisées pour évaluer la
consistance interne de I'ESCM, soit le calcul de I'alpha de Cronbach (Cronbach,
1951) et le calcul de corrélations item-total. Les coefficients alpha pour l'échelle
de recherche ("monitoring”) et d'évitement d'information ("blunting") sont
respectivement de .78 et .65, et de .73 pour I'échelle globale. Bien que ces indices
alpha soient satisfaisants, il semble que I'échelle d'évitement d'information
("blunting") présente une homogénéité moins adéquate. Ces résultats vont
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dans le méme sens que la majorité des études menées avec la version a 5 points
du MBSS (e.g. Muris, de Jong, Merckelbach & van Zuuren, 1994; Muris et al.,
1994; van Zuuren & Wolf, 1991). Les corrélations item-total pour chacune des
sous-échelles de I'ESCM sont présentées aux Tableaux 3 et 4. L'examen du
Tableau 3 révele que les corrélations item-total obtenues pour l'échelle de
recherche d'information ("monitoring”) sont généralement bonnes (r >.30). En
effet, la majorité des items, soit 12 /16, présente une corrélation >.30. Par
contre, le Tableau 4 montre que plus de la moitié des items de I'échelle
d'évitement d'information ("blunting”), c'est & dire 10/16, présentent une faible
corrélation avec la cote globale (r = <.30). Ainsi, les corrélations item-total
confirment une plus faible consistance interne pour 1'échelle d'évitement
d'information ("blunting") de 'ESCM.

Il est interessant de noter que les stratégies correspondants a l'utilisation
de psychotropes (items 2 et 29) et 4 I'abandon des cognitions par le sommeil
(items 5 et 14) présentent une corrélation plus faible avec le total. D'ailleurs, ces
mémes items présentent les coefficients alpha les plus faibles de 1'ensemble des
items de la sous-échelle d'évitement d'information ("blunting").

En conclusion, les résultats de cette étude sont conformes a ceux obtenus
avec la version originale anglaise du MBSS. En effet, I'échelle de recherche
d'information ("monitoring") de 'ESCM présente une excellente consistance
interne. Par contre, 'échelle d'évitement d'information ("blunting”) apparait
moins homogene. Cette faiblesse semble attribuable aux items correspondants
a des stratégies relatives a la consommation d'alcool et de médicaments, ou
encore au sommeil. Telle que définie par Miller (1979), ces stratégies
composent des catégories précises a l'intérieur de toutes les stratégies possibles
évaluées par 1'échelle d'évitement d'information ("blunting").

Fidélité test-retest. Dix-huit participants choisis aléatoirement parmi
ceux composant 1'échantillon total completent I'ESCM a deux reprises. Ce
sous-groupe est composé de 17 hommes (94.4%) et d'une femme ayant une
moyenne d'dge de 35.9 ans (ET = 7.03). La répartition des stades d'infections au
VIH est la suivante; 43.8% (A), 31.3% (B), et 25.0% (C). Aucune différence
significative n'est trouvée entre ces participants et 1'échantillon total au niveau
du sexe (x2 (1) = .25, p = .62) et du stade d'infection au VIH (x2 (2) = .15, p = .93).
Le délai entre les deux administrations est en moyenne de 36.9 jours (ET = 16.3).

Les moyennes et les écarts-type des cotes obtenues a I'ESCM au Temps 1
et au Temps 2 sont présentés au Tableau 5. Deux tests t pour échantillons
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pairés démontrent que les différences entre les cotes obtenues aux deux temps
d'administration ne sont pas significatives, et ce tant pour 1'échelle de
recherche d'information ("monitoring”) (¢ (17) = -1.29, p = .22) que pour celle
d'évitement d'information ("blunting") (¢ (17) = 0.81, p = .43). De plus, des
coefficients de corrélations significatifs sont observés entre les deux
administrations pour 'échelle de recherche ("monitoring”) (r (18) = .63, p <.05)
et d'évitement d'information ("blunting") (r (18) = .73, p <.001). Dans
l'ensemble, ces données suggerent que les deux sous-échelles de I'ESCM
présentent une excellente stabilité temporelle.
Etude 2

Structure factorielle de 'ESCM

Cette étude a pour but de vérifier la structure bidimensionnelle de I'ESCM
par le biais d'une analyse factorielle exploratoire.

Méthode
Participant

Des 132 participants comprenant I'échantillon total, 5 participants sont
retirés de I'analyse en raison de questionnaires mal complétés, laissant un
échantillon de 127 participants. La taille de 'échantillon est jugée adéquate
pour l'analyse factorielle (Arrindell et al., 1991).

Résultats et int stati

L'extraction des facteurs s'effectue & l'aide de la méthode des facteurs
communs en utilisant I'unité comme estimé initial de la communalité. Le
nombre de facteurs a retenir pour la rotation des axes est évalué au moyen du
test du coude ("scree-break test") de Cattell et Pennel (1968). La rotation des
axes est effectuée de fagon oblique au moyen de la procédure Promax (SAS
Institute, 1991). D'apres le critére du test de Cattell ("scree-break test"), 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 a 4 facteurs sont investiguées.

L'analyse de 1'échantillonage au moyen de la méthode de mesure de la
qualité de l'échantillonnage ("measure of sampling adequacy”) (MSA) pour
I'ensemble de la matrice de corrélation donne un résultat de .60. Aprés rotation
des axes, la solution factorielle composée de deux facteurs permet d'expliquer
22% de la variance totale de l'échantillon tandis que la corrélation obtenue entre
les deux facteurs est de .04. Cette solution constitue la structure factorielle la
plus simple, la plus facilement interprétable et celle qui correspond de fagon la
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plus satisfaisante aux critéres de Thurstone (1947) concernant la matrice de
saturation factorielle. Le premier facteur se compose essentiellement des 16
items faisant partie de l'échelle de recherche d'information ("monitoring”)
alors que le deuxiéme facteur est composé principalement des 16 items de
I'échelle d'évitement d'information ("blunting”). La saturation des facteurs est
supérieure ou égale a .30 pour 27 des 32 items. De plus, aucun item ne présente
une saturation élevée sur les deux facteurs. Cependant, les items M1, B1, B3,
B7 et B15 présentent une faible saturation (r <.30) sur leurs facteurs respectif.
Puisque 1'ajout d'un troisiéme ou d'un quatriéme facteur permet d'expliquer,
respectivement seulement 7% et 6% de variance additionnelle et que plusieurs
items présentent une saturation élevée sur plus d'un facteur, cette solution est
rejetée.

Dans l'ensemble, les résultats de la présente étude corroborent les
travaux déja publiés sur la structure factorielle de la version & 5 points du
MBSS (Muris & Schouten, 1994). En résumé, 'analyse factorielle a permis de
confirmer la présence de deux facteurs distincts constitués des items des deux
sous-échelles de 'ESCM, c'est-a-dire la recherche d'information et I'évitement
d'information. Cependant, il semble que la structure factorielle de la sous-
échelle de recherche d'information ("monitoring”) soit plus homogéne. Ces
résultats vont dans le méme sens que ceux obtenus dans I'Etude 2 portant sur la
consistance interne. Une fois de plus, l'examen des items qui présentent une
faible saturation sur le deuxiéme facteur, révéle que ceux-ci sont soit des
stratégies faisant référence a l'utilisation de substances psychoactives (Bl et
B15) ou encore a I'abandon des cognitions par le sommeil (B3 et B7). De plus,
ces items sont plus faiblement reliés au construit d'évitement d'information
("blunting").

En conclusion, les résultats de 1'Etude 2 permettent de constater que
I'ESCM posséde une structure factorielle comparable a celle de la version
originale anglaise.

Etude 3
Validité convergente et discriminante de 'ESCM

Cette étude a pour but d'examiner la validité convergente et
discriminante de 'ESCM en la comparant a des échelles qui évaluent des
construits théoriquement reliés ou indépendants de ceux évalués par I'ESCM.

Méthode

Partici
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L'échantillon total (N = 131) est utilisé pour cette étude.

L IASIA_Y_ (Gautlner et Bouchard, 1993) est un test de type papier-crayon
qui comprend deux sections. Pour cette étude, seule I'échelle évaluant le trait
d'anxiété est utilisée. Cette échelle comprend vingt énoncés qui évaluent la
prédisposition d'un individu & percevoir plusieurs situations comme
dangereuses ou menagantes (Spielberger, 1988). Le trait d'anxiété est définit
comme la propension & vivre de 'anxiété par un individu. Il est relativement
stable dans le temps, et donc indépendant des situations vécues. La tiche du
répondant consiste a indiquer & l'aide d'une échelle de type Likert & 4 points,
variant de 0 ("presque jamais") & 4 ("presque toujours"), comment il se sent en
général. L'TASTA-Y est un instrument qui posséde des propriétés
psychométriques adéquates et comparables a celles de la version anglaise
(Gauthier & Bouchard, 1993) soit le STAI-Y (Spielberger, 1983).

"Ways of Coping Questionnaire” WCQ).

Construit et validé auprés d'une population non-clinique, le WCQ a été
traduit en francgais par Vézina et ses collaborateurs (manuscrit non-publié). Le
WCQ est un instrument qui comprend 66 items mesurant une vaste étendue de
cognitions et de comportements auxquels les personnes peuvent avoir recours
pour composer avec un événement stressant. Les participants doivent indiquer
a l'aide d'une échelle de type Likert a4 4 points, variant de 0 ("pas du tout") a 4
("beaucoup”), la fréquence selon laquelle ils estiment avoir recouru aux
stratégies proposées, et ce, par rapport a une situation stressante réelle ou
fictive choisie préalablement. Dans la présente étude, les auteurs ont pris soin
de choisir un événement menagant et commun a l'ensemble de la population
atteinte du VIH/sida, soit I'annonce du diagnostic de 1a séropositivité au VIH.
La structure factorielle réalisée auprés d'un échantillon d'étudiants gradués en
psychologie a permis d'identifier 8 facteurs (Folkman & Lazarus, 1985). Les
études de consistance interne démontrent des coefficients alpha acceptables
pour l'ensemble des 8 facteurs, variant de .61 a .79. Toutefois, aucune étude
jusqu'a ce jour, n'a pu reproduire ces mémes facteurs avec une population
clinique (Mischel & Sorenson, 1993; Wineman, Durand & McCulloch, 1994).
Résultats et int stati

La moyenne obtenue par l'ensemble des participants & 1'échelle de trait
d'anxiété de I'JASTA-Y est de 45.3 (ET = 9.1). Les moyennes obtenues pour
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chacun des facteurs du WCQ apparaissent au Tableau 7. Les coefficients de
corrélations obtenus entre d'une part, les échelles de I'ESCM, et d'autre part,
les facteurs du WCQ et de 'TASTA-Y sont présentées au Tableau 8. Tel
qu'attendu, les coefficients de Pearson révélent I'existence d'une corrélation
significative entre la sous-échelle de recherche d'information ("monitoring") de
I'ESCM et I'échelle de trait d'anxiété de ITASTA-Y (r (130) = .29, p <.001). Pour
sa part, I'échelle d'évitement d'information (“blunting") ne présente aucune
corrélation statistiquement significative avec 1'échelle de trait d'anxiété de
I'TASTA-Y (r (130) = .06, p = .47). Des résultats semblables ont déja été obtenus
dans des études antérieures menées avec le MBSS (Davey, 1993; Muris et al.,
1994).

Concernant la validité convergente et discriminante de 1'échelle de
recherche d'information ("monitoring”) de 'ESCM, il est attendu que celle-ci
présente une corrélation significative avec le facteur "recherche de support
social” mais non avec les facteurs "évitement” et "distance” du WCQ.
Contrairement a ce qui était attendu, aucune corrélation n'est observée entre
I'échelle de recherche d'information ("monitoring") et le facteur "recherche de
support social” (r (131) = -.06, p = .50) Cependant, tel qu'attendu, aucune
corrélation significative n'est observée entre 1'échelle de recherche
d'information ("monitoring”) et les facteurs "évitement" et "distance” du WCQ.

Pour ce qui est de la validité convergente et discriminante de 1'échelle
d'évitement d'information ("blunting"), des corrélations statistiquement
significatives sont attendues entre l'échelle d'évitement d'information
("blunting”) et les facteurs "distance"” et "évitement” du WCQ. Comme prévu,
des corrélations positives et significatives sont observées avec le facteur
"distance” (r (131) = .20, p <.05) et avec le facteur "évitement" (r (131) = .21, p
<.05). Bien que significatif, ces coefficients sont de faible magnitude. Ces
résultats confirment partiellement les hypotheses de cette étude, du moins pour
ce qui est de la validité discriminante de I'échelle de recherche d'information
("monitoring”) et de la validité convergente de 1'échelle d'évitement
d'information ("blunting”). Cependant, la validité convergente de 1'échelle de
recherche d'information ("monitoring”) ainsi que la validité discriminante de
I'échelle d'évitement d'information ("blunting”) ne sont pas démontrées dans
cette étude.

Une premiére explication possible des résultats mitigés de cette étude est
que certains items des trois facteurs du WCQ utilisés dans cette étude
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n'évaluent pas uniquement des stratégies de recherche d'information
("monitoring”) ou d'évitement d'information ("blunting”). Par exemple, l'item
4 du facteur correspondant a la recherche de support social ("J'ai fait part de
mes sentiments a quelqu'un”), ne correspond pas & une stratégie de recherche
d'information telle que définie par Miller (1980). Le méme raisonnement
s'applique pour quatre items du facteur "évitement” (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 évaluées par la sous-échelle d'évitement
d'information ("blunting”) de 'ESCM. I 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, a la population séropositive au VIH, peuvent aussi
expliquer les résultats obtenus dans cette étude (Ben-Porah, Waller & Butcher,
1991; Jacobson, 1993; Parker, Endler & Bagby, 1993; Wineman et al.,1994). En
effet, Mishel et Sorenson (1993), ont tenté de répliquer la structure factorielle du
"Ways of Coping Checklist" (WCCL) observée par Folkman et Lazarus (1980,
1985). Les résultats de leur étude réalisée auprés de femmes atteintes de cancer
du systéeme reproducteur suggérent que les styles de "coping”, ainsi que les
stratégies sous-jacentes a ces modes different de fagon importante en fonction
de la nature de la population étudiée, c'est a dire d'une population clinique
versus non-clinique. De plus, les analyses factorielles menées dans cette étude
ont produit des structures factorielles trés différentes de celles rapportées par
Folkman et Lazarus (1985). En effet, celles-ci ont permis d'identifier sept
facteurs dont quatre correspondant a la résolution de probléme et trois
correspondant a la régulation de la détresse émotionnelle. De plus, le
regroupement d'items autour des facteurs est sensiblement différent de celui
obtenu avec la structure originale a huit facteurs. Les résultats de Mischel et
Sorenson (1993) vont dans le méme sens que ceux obtenus par d'autres
chercheurs qui ont examiné la structure factorielle du WCQ aupres 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 a
huit facteurs telle que démontré par Folkman et Lazarus (1985), n'a pu étre
répliquée. Ces résultats sont cohérents avec la conclusion de Folkman et
Lazarus (1984) selon laquelle une structure factorielle qui émerge d'un
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échantillon provenant de la population générale ne doit pas étre généralisée aux
personnes qui souffrent d'une maladie sévére.

Ben-Porah et al., (1991) se sont interessés a la fréquence des items non-
applicables du WCQ), c'est & dire aux items qui ne peuvent s'appliquer pour
certains individus dans certaines situations spécifiques. Par exemple, si une
personne apprend sa séropositivité au VIH dans un contexte ou elle est
hospitalisée et doit demeurer au lit, il est impossible qu'elle ait recours dans ce
cas-ci & l'item 66 ("J'ai fait du jogging ou de l'exercice”) du WCQ. Par la suite,
Ben-Porah et al., (1991) ont étudié les effets que ces items peuvent avoir au
niveau des études portant sur le "coping” et qui ont utilisé le WCQ.
Premiérement, les résultats de leur étude démontrent que de 2.1% a 89.3% (M =
21.5%) des items du WCQ étaient inapplicables. Deuxiémement, aprés
correction des items inapplicables lors d'études antérieures, il semble que
certains résultats d'études peuvent étre sujets & changement. En effet,
I'utilisation de certaines stratégies de "coping” aurait pu étre sous évaluée
tandis que l'inverse s'applique également. Ces résultats mettent en évidence
que la validité des items est susceptible de varier a travers différentes situations
stressantes. Ainsi, certaines stratégies de gestion peuvent étre utilisées pour
un type précis de stresseur tandis que d'autres stratégies peuvent étre utilisées
pour un autre type de stresseur (Ben-Porah et al., 1991).

Il est également possible que les participants aient répondu au
questionnaire en tenant compte de I'ensemble des stratégies auxquelles ils ont
recourues depuis 1'annonce de la séropositivité au VIH et non celles utilisées
dans les semaines suivant I'annonce de la séropositivité au VIH, tout comme le
souhaitait les auteurs. Ainsi, les résultats de cette étude seraient peut-étre
différents si la question inscrite dans les consignes du WCQ avait précisé le
nombre de mois auxquels les auteurs faisaient référence (par exemple les trois
premier mois suivant I'annonce de la séropositivité au VIH). De plus, la
difficulté de se rappeler avec exactitude les stratégies utilisées lors de 1'annonce
du diagnostic de 1a séropositivité a été 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 problémes a se remémorer
dans quelle mesure ils ont eu recours aux stratégies proposées. Il est possible
que cette particularité méthodologique ait influencé les résultats au WCQ.
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Une derni2re explication plausible des faibles indices de validité
convergente et discriminante est que la fagon de réagir a4 un événement unique
et peu commun, telle que la séropositivité au VIH, n'est pas nécessairement
représentative des stratégies utilisées généralement pour composer avec les
situations stressantes de moins grande importance. Des travaux empiriques
suggerent que les stratégies de "coping" varient souvent en fonction des
situations (Edwars & Endler, 1989; Endler & Parker, 1989; Folkman, Lazarus,
Dunkel-Shetter, DeLongis & Gruen, 1986). D'ailleurs, Miller (1988) a proposé
une approche interactionniste 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 conséquences sur l'espérance de vie que sous tend
I'annonce de la séropositivité au VIH, il est fort probable que les stratégies de
"coping” utilisées pour composer avec cet événement ressemblent peu a celles
utilisées dans les scénarios proposés par I'ESCM. Malgré leur caractére
menacant et incontrdlable, ces scénarios sont situationnels (aller chez le
dentiste; prendre l'avion lors d'un vol difficile; étre menacé(e) de mise a pied;
étre pris(e) en otage), contrairement a l'infection au VIH qui est une maladie
chronique. De plus, aucune de ces situations hypothétiques n'entrainent des
conséquences aussi lourdes pour l'individu(s) que la séropositivité au VIH, qui
est irréversible.

Conclusion

Le but principal de cette étude était de traduire et de valider une version
canadienne-frangaise du MBSS. En général, les résultats des différentes études
démontrent que les qualités psychométriques de cet instrument sont
comparables a celles de la version originale. En effet, les résultats des analyses
de consistance interne, de stabilité temporelle (fidélité test-retest) ainsi que les
analyses factorielles exploratoires sont tous satisfaisants. Cependant, les
résultats de I'étude de validité convergente et discriminante sont moins
convaincants, particuliérement en ce qui concerne la validité convergente de
I'échelle de recherche d'information ("monitoring”) et de la validité
discriminante de I'échelle d'évitement d'information ("blunting”). Des
recherches devront déterminer dans quelle mesure cette difficulté est
attribuable a la nature méme du MBSS, dont les scénarios peuvent ne pas se
généraliser a l'infection au VIH, ou au WCQ dont la structure factorielle est
trop variable d'un échantillon a l'autre, et dont certains items ne correspondent
pas vraiment aux construits du MBSS. Ainsi, il serait important que les
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chercheurs utilisent dans le futur un instrument de mesure qui évaluent des
construits qui se rapprochent davantage de ceux de I'ESCM.

En somme, ces résultats suggerent que 'ESCM est équivalente a la
version anglaise. Dorénavant, I'ESCM pourra é&tre utilisé pour évaluer les
stratégies de gestion des personnes atteintes du VIH/sida. Le profil qui pourra
étre dégagé a l'aide de cet instrument, permettra de mieux orienter les
interventions des professionnels qui travaillent auprés de cette population. A
partir des résultats obtenus a I'ESCM par leurs patients, les intervenants
pourront ajuster le niveau d'information transmise en fonction du style de
"coping”, et ainsi améliorer les conditions physique et psychologique des
personnes séropositives au VIH.
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Tableau 1

Variable Temps 1 Temps 2

Groupe 1 (n = 13) Frangais ESCM) Anglais (MBSS)
Monitoring 9.5 3.7) 9.5(3.9)
Blunting 4.5(2.8) 4.4 (3.0)

Groupe 2 (n = 15) Anglais (MBSS) Frangais (ESCM)
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
Groupe 1 (n =13)

1. Monitoring R: % S -

2. Blunting - R? ¢ i
Groupe 2 (n = 15)

1. Monitoring R: 1 -

2. Blunting - QR

Note. p <.0001%***
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Tableau 3

Monitoring 54.5 10.3 51.8 10.1

Blunting 36.7 8.3 379 9.0
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Tableau 4
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Items de I'ESCM

1- Je demanderais au dentiste de m'expliquer exactement ce qu'il va

faire

4- Je voudrais que le dentiste me prévienne au moment ou je
ressentirais de la douleur.

6- Je surveillerais les moindres gestes du dentiste et serais en attente
du son de sa fraise

7- Je regarderais le jet d'eau venant de ma bouche afin de voir s'il
contient du sang.

10- Je resterais sur le qui-vive et j'essaierais d'éviter de m'endormir.

12-S'il y avait une radio je resterais tout prés et j'écouterais les
bulletins de nouvelles concernant le déroulement des activités
policiéres.

13-Je surveillerais les faits et gestes de mes ravisseurs et je
garderais un oeil sur leurs armes

16- Je m'assurerais de connaitre I'emplacement de toutes les sorties.

17-Je discuterais avec mes collégues pour voir s'il savent
quelquechose au sujet de I'évaluation que mon superviseur a fait
de moi.

18-Je reviserais la description des tiches reliées & mon

emploi et j'essaierais de voir si je les ai toutes bien remplies

20-J'essaierais de me rappeller des querelles ou des désaccords qui
seraient survenus entre moi et mon superviseur et qui auraient
affecté négativement son opinion & mon sujet.

23- J'essaierais de penser aux employé(e)s de mon service qui, selon
mon superviseur auraient fait le moins bon travail

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

28- J'appellerais I'agent(e) de bord et je lui demanderais exactement
ce qu'étais le probléme.

5% B

8

26

.56
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30- Je tendrais l'oreille aux moindres sons suspects en provenance 40
des moteurs et j'observerais attentivement les employées afin de
déceler s'ils ont des comportements qui sortent de l'ordinaire.

31- J'entamerais une conversation avec le passager a co6té de moi a 40
propos de ce qui semble ne pas aller.

Note. Tous les r > .18 sont significatifs a p <.05.
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Tableau 5

Items de 'ESCM I

2- Je prendrais un tranquilisant ou un verre d'alcool avant de m'y
rendre. .15

3- J'essaierais de penser a d'agréables souvenirs .24
5- J'essaierais de dormir. .07
8- Je résoudrais des enigmes mentales dans ma téte. 23
9- Je m'isolerais dans un coin et je me laisserais aller au plus grand 24
nombre de réveries et de fantasmes possibles

11- Je partegerais des anecdotes avec les autres otages.

14- J'essaierais de dormir le plus longtemps possible. 11
15- Je penserais au bien étre que j'aurais une fois rentré(e) a la .33
maison.

19- J'irais au cinéma afin de me changer les idées 34
21- J'écarterais de mon esprit tout idée de congédiement .35
22- Je dirais 2 mon(ma) conjoint(e) que je préfére ne pas discuter de 27
la possibilité d'étre mis & pied de mon travail.

24- Je continuerais a travailler comme si rien de spécial n'était 39
arrivé

26- Je discuterais de tout et de rien avec le passager & mes cotés. 39
27- Je regarderais la fin du film méme si je 'ai déja vu auparavant. 27

29- Je demanderais a I'agente de bord de m'apporte un verre d'alcool 14
ou un tranquilisant.

32- Je m'installerais confortablement et je lirais un livre ou une 21
revue, ou encore j'écrirais une lettre.

Note. Tous les r >.18 sont significatifs a p <.05
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Tableau 6

Facteur 1 Facteur 2 h2
"monitoring” "blunting” Estimé de
communalité finale
M1 J2 .03 .02
M2 32 -.006 .10
M3 .61 -24 42
M4 58 -04 33
M5 42 -19 21
M6 43 -19 31
M7 .55 -.005 21
M8 42 .03 .18
M9 37 17 17
M10 57 .03 .33
Mi1 66 -07 44
Mi12 38 05 .15
M13 52 17 31
Ml4 51 -1 27
Mi5 54 .19 .32
M16 50 05 .26
Eigenvalue 4.19
Variance% .13

B1 28 .10 .09
B2 -04 33 Jd1
B3 13 .13 .03
B4 20 33 15
B5 09 37 15
B6 24 48 29
B7 -06 23 .05
B8 04 47 22
B9 02 48 24
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B10 -05 55 30
Bl1 02 39 .15
B12 -07 56 32
B13 .10 58 35
Bl4 .06 44 20
B15 27 a1 .09
B16 27 42 24

Eigenvalue 2.8

Variance% .09

Note. Toutes les saturations 2 .30 sont en caractére gras.
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Tableau 7

M ET
WCQ "Confrontive Coping" 7.9 3.2
WCQ "Distancing” 8.7 3.1
WCQ "Self-Controling” 10.5 3.3
WCQ "Seeking Social Support” 6.3 2.9
WCQ "Accepting Responsabilities” 5.9 2.2
WCQ "Escape-Avoidance" 144 3.4
WCQ "Planful Problem Solving" 7.1 2.7

WCQ "Positive Reappraisal” 13.0 3.6
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Tableau 8

Monitoring Blunting
Trait-Anxiété (IASTA-Y) 2g+kkx .06
Recherche de Support -.06 32
Social-WCQ
Evitement-WCQ .16 21*
Distance-WCQ .08 20*

Note. p <.05%, p <.0001****
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Titre du projet

Validation de la traduction d'un questionnaire: L'échelle des styles de comportements
de Miller, aupr2s d'une population séropositive au VIH.

Investigateurs: Benoit LABERGE, psychologue, Ph.D. et Sonya JACQUES

En signant le présent document je comprends que:

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

2. Ma participation a cette étude se limite a remplir trois différents questionnaires:
L'Echelle des styles de comportements de MILLER, et ce a deux reprises (une fois
aujourd'hui et autre fois 4 semaines plus tard). La version frangaise du "Ways of
coping questionnaire” et le IASTA-Trait. Les deux premiers questionnaires
évaluent différentes facons de composer avec les situations incontrdlables de la
vie. Le dernier questionnaire évalue mon niveau d'anxiété en général. Le temps
requis pour compléter I'ensemble des questionnaires est d'environ 25 minutes.

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

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

5. Mille Sonya Jacques s'engage, suite a la réception de tous les questionnaires.
(1) A batir mon profil de comportement face au stress; (2) Me suggérer des
conseils judicieux selon ce que nous propose la littérature jusqu'a ce jour. Et ce,

our? NON?

Pour tout renseignement concernant vos droits en tant que participant a 1'étude ou
pour toute information, vous adresser 4 M.Benoit Laberge au 654-2788.

3- Archives médicales.

NOM: SIGNATURE:

DATE: No Dossier:




FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
Titre du projet

Validation de la traduction d'un questionnaire: L'échelle des styles de comportements
de Miller, aupr2s d'une population séropositive au VIH.

Investigateurs: Benoit LABERGE, psychologue, Ph.D. et Sonya JACQUES

En signant le présent document je comprends que:

1. Cette étude a pour but de valider un questionnaire: L'Echelle des styles de
comportements de MILLER.

2. Ma participation a cette étude se limite & remplir trois questionnaires: L'Echelle
des styles de comportements de MILLER, la version francaise du "Ways of coping
questionnaire” et le JASTA-Trait. Les deux premiers questionnaires évaluent
différentes fagons de composer avec les situations incontrdlables de la vie. Le
dernier questionnaire évalue le niveau d'anxiété en général. Le temps requis pour
compléter 'ensemble des questionnaires est d'environ 25 minutes.

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

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

5. Mlle Sonya Jacques s'engage, suite & la réception de tous les questionnaires.
(1) A batir mon profil de comportement face au stress; (2) Me suggérer des
conseils judicieux selon ce que nous propose la littérature jusqu'a ce jour. Et ce,
e i

ourr ________ NON?__
Pour tout renseignement concernant vos droits en tant que participant a 1'étude ou
pour toute information, vous adresser & Sonya Jacques au 654-2788.

1- Copie sujet
NOM: SIGNATURE:

DATE: ADRESSE:

ORGANISME OU HOPITAL:




ANNEXE B: Echelle des Styles de Comportements de Miller (ESCM)



Date: sexe: F (1 M J AGE: Sujet #:

Pourriez-vous s'il-vous-plait préciser votre stade d'infection:

Q Asymptomatique
| Symptomatique
Q sida

CONSIGNES: Vous trouverez ci-dessous une série de 4 mises en situation qui peuver
générer du stress. Pour chacune de celles-ci, vous trouverez 8 énoncé
suggérant une fagon de surmonter le stress dans cette situation. Lise
chaque énoncé, puis en encerclant le chiffre approprié a droite de I'énonc¢
indiquez dans quelle mesure cette facon de surmonter le stress s'applique
vous. Plus vous encerclez un chiffre prés de 1, plus cela signifie que 1
comportement s'applique "trés peu” a vous. Plus vous encerclez un chiffr
prés de 5 plus cela signifie que ce comportement s'applique "énormément" |
vous. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

ECHELLE DES STYLES DE COMPORTEMENT DE MILLER

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

adopteriez-vous les comportements suivants? ;:::
= §
& E
@a
P g
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Je demanderais au dentiste de m'expliquer exactement ce qu'il va

faire. 12345

Je prendrais un tranquilisant ou un verre d'alcool avant de m'y rendre. 1 2 3 45
J'essaierais de penser a d'agréables souvenirs. 12345

Je voudrais que le dentiste me prévienne au moment oii je ressentirais
de la douleur. 12345

J'essaierais de dormir. 12345
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Je surveillerais les moindres gestes du dentiste et serais en attente du
son de sa fraise. 12345
Je regarderais le jet d'eau venant de ma bouche afin de voir
s'il ne contient pas de sang. 12345
Je résoudrais des énigmes mentales dans ma téte. 12345

Imaginez clairement que vous étes pris en otage par un groupe de terroristes armé
dans un édifice 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 réveries et de fantasmes possible. 12345
Je resterais sur le qui-vive et j'essaierais d'éviter de m'endormir. 12345
Je partagerais des anecdotes avec les autres otages. 12345

Sil y avait une radio, je resterais tout pres et j'écouterais les bulletins
de nouvelles concernant le déroulement des activités policiéres. 12345

Je surveillerais les faits et gestes de mes ravisseurs et je garderais

un oeil sur leurs armes. 12345
J'essaierais de dormir le plus longtemps possible. 12345
12345

Je penserais au bien-étre que j'aurais une fois rentré(e) a la maison.

Je m'assurerais de connaitre I'emplacement de toutes les sorties. 12345

Imaginez clairement qu'en raison d'une baisse importante des ventes, une rumeu
circule selon laquelle plusieurs personnes de votre service seront mises a pied. Votre
superviseur a remis une évaluation personnelle de votre travail pour I'année
derniére. Les décisions quant aux congédiements ont déja été prises et elles seron
annoncées d'ici plusieurs jours. Dans quelle mesure adopteriez-vous les
comportements suivants?
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Je discuterais avec mes collégues pour voir s'ils savent quelque chose
au sujet de I'évaluation que mon superviseur a fait de moi. 12345
Je réviserais la description des tiches reliées 2 mon emploi et
jessaierais de voir si je les ai toutes bien remplies. 12345
Jiirais au cinéma afin de me changer les idées. 12345
Jessaierais de me rappeler des querelles ou des désaccords qui
seraient survenus entre moi et mon superviseur et qui
auraient affecté négativement son opinion 2 mon sujet. 12345
J'écarterais de mon esprit toute idée de congédiement. 12345
Je dirais 2 mon(ma) conjoint(e) que je préfére ne pas discuter de la
possibilité d'étre mis a pied a mon travail. 12345
J'essaierais de penser aux employé(e)s dans mon service qui, selon mon
superviseur, auraient fait le moins bon travail. 12345
Je continuerais a travailler comme si rien de spécial n'était arrivé. 12345

Imaginez clairement que vous étes & bord d'un avion a trente minutes de votre
destination quand, de fagon inattendue, 'avion pique abruptement puis se

redresse. Peu apres, le pilote annonce que tout va bien mais que le reste du voyage
pourrait s'avérer difficile. Vous, cependant, n'étes pas convaincu(e) que tout va bien.
Dans quelle mesure adopteriez-vous les comportements suivants?

Je lirais attentivement les consignes de sécurité fournies dans

I'avion et je m'assurerais de savoir ou sont les sorties d'urgence. 12345
Je discuterais de tout et de rien avec le passager & mes cotés. 12345
Je regarderais la fin du film méme si je l'ai déja vu auparavant. 12345

J'appellerais I'agent(e) de bord et je lui demanderais exactement ce
qu'était la probléme. 12345



Je demanderais a I'agent(e) de bord de m'apporter un verre
d'alcool ou un tranquilisant.

Je tendrais l'oreille aux moindres sons suspects en provenance
des moteurs et jobserverais attentivement les employé(e)s afin de
déceler s'ils ont des comportements qui sortent de l'ordinaire.

J'entamerais une discussion avec le passager a c6té de moi a
propos de ce qui ne semble pas aller.

Je m'installerais confortablement et je lirais un livre ou une
revue ou encore, j'écrirais une lettre.

Trés peu
ﬁnnrmdv&nn

12345

12345

12345

12345



ANNEXE C: Inventaire de Trait d'anxiété (IASTA-Y)



QUESTIONNAIRE D’EVALUATION PERSONNELLE
IASTA (Forme Y-2)

NOM Date

CONS1GNES: Vous trouverez ci-dessous un certain nombre
d’énoncés qui ont déja été utilisés par les gens pour se

décrire. Lisez chaque énoncé, puis en encerclant le
chiffre approprié a droite de 1’énoncé, indiquez
comment vous vous sentez en _général. I1 n'y a pas

de bonnes ou de mauvaises réponses. Ne vous attardez pas .

trop longtemps sur un énoncé ou 1‘autre mais donnez la
réponse qui vous semble décrire le mieux les sentiments
que vous éprouvez en général.

21.
22.
23.
24.

25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.
40.

Jeme sens bien .....iiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiicincencncanconnn
Je me sens nerveux(se) et agité(e) .......ieeiciiiiiiinannnn
Je me sens content(e) de moi-méme .........cciceveinccncccan

Je voudrais étre aussi heureux(se) que les autres
semblent 1/8tre .....ciiiiiiiiieecreeencessacsnacacccaccanes

J’ai 1’impression d’étre un(e) raté(e) .....cccecicececcaans
Je me Sens reposSé(@) ..ccicicieienisctscasccasacacscacscsana
Je suis d'un grand Calme .......ccceeeeeecnccccccccsnccsccnna

Je sens que les difficultés s’accumulent au point ou je
n‘arrive pas a 1es SUrMONter ......ccevieeveevceccccocccncnnse

Je m’en fais trop pour des choses qui n’en valent pas
vraiment 1a Peine ....i.iiieiriieerenceeneccececercccnacanne

Je suis heureux(Se) ......cievreiecenecenecercacasesscsoncns
J’ai des pensées troublantes ........cceciiienccccacacncnns
Je manque de confiance en MOT ...ceveveecnccccaccccacaaccces
Je me sens en SECUrité .......cccciiiinecnicncncancocns cevene
Prendre des décisions m’est facile ....... feeescsascasens ceae
Je sens que je ne suis pas 2 1a hauteur de 1a situation .....
Je suis satisfait(e) ........coieiiiiiiiiiiiiiiia, cevesaas

Des idées sans importance me passent par la téte et me
tracassent .....ciiciiicitciccntcccttccccscccteccnsronan cecee

Je prends les désappointements tellement & coeur que je
n’arrive pas 2 les chasser de mon esprit ............. ceceasea

Je suis une personne qui a les nerfs solides cecececcsactnnan

Je deviens tendu(e) ou bouleversé(e) quand je songe i mes
préoccupations et & mes intéréts récents ....................

(© Tous droits réservés.
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ANNEXE D: "Ways of Coping” (version francaise)



Ways of Coping

CONSIGNES: Voici une liste d'action que vous pourriez faire en réponse

a4 un événement stressant; L'annonce de votre
séropositivité. Lisez attentivement chaque item en
encerclant la catégorie appropriée, le degré selon lequel
vous estimez y avoir recouru.



L'événement est:_1'annonce de 1a séropnsitivits
UTILISATION

3=beaucoup
2=assez
1=peu
O=pas

1. Je me suis concentré-e sur ce que je devais faire a

l'étape suivante 0123
2. Jai essayé d'analyser le probléme afin de mieux le

comprendre 0123
3. Je me suis plongé-e dans le travail ou une autre activité

pour me changer les idées 0123
4. J'ai senti que le temps pouvait faire bien des choses:

la seule chose a faire était d'attendre 0123
5. J'ai négocié ou fait un compromis pour obtenir quelque

chose de positif 0123
6. Jai fait quelque chose en pensant que ¢a ne fonctionnerait

pas,mais au moins je faisais quelque chose 0123

7. Jai essayé de convaincre la personne en cause de changer
d'avis

8. Jai parl€ & quelqu'un pour en savoir plus sur la situation -.

w W Ww

9. Je me suis blamé-e ou réprimandé-e

w

10. Je n'ai pas coupé les ponts, je me suis gardé-e des sorties
11. J'ai espéré qu'un miracle survienne

12.  Je me suis fier au destin; parfois la chance ne me sourie pas

W W

13. Tai continué comme si rien n'était passé

14. J'ai essayé de garder mes sentiments pour moi

© © © © o© © o ©o o
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15. Jai essayé de regarder le bon c6té des choses



L'événement est:_1'annonce de 1a séropositivité
UTILISATION

3=beaucoup
2=assez
I=peu
O=pas
16. Jai dormi plus que d'habitude 0123
17. Jai exprimé ma colére a la (aux) personne-s qui a (ont)
causé le probléeme - 0123

N
w

18. Jai accepté la sympathie et la compréhension de quelquun 0 1

19. Je me suis dit des choses réconfortantes qui m'aidaient &
me sentir mieux

20. Cela m'a inspiré-e a faire quelque chose de créatif
21. Jai essayé de tout oublier

22. Jai eu regu de l'aide professionnelle

©c O O o o©
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23. TJai évolué ou changé pour le mieux

24. Jai attendu pour voir ce qui arriverait avant de faire quoi

que ce soit 0123
25. Je me suis excusé-e ou j'ai fait quelque chose en vue d'une

réconciliation 0123
26. Je me suis fait un plan d'action et je l'ai suivi 0123
27. Jai accepté ce qui se rapprochait le plus de ce que je

voulais 0123
28. TJai trouvé une fagon d'exprimer mes sentiments 0123

29. J'ai réalisé que j'étais moi-méme responsable de
ce probléme 01123

30. Je suis sorti-e grandi-e de cette expérience 0123



L'événement est:_1'apnonce de la séropasitivits

UTILISATION
3=beaucoup
2=assez
1=peu
O=pas

31. Jai parlé i une personne capable de m'offrir une aide

concréte au probléme 0123
32. Je m'e suis éloigné-e de la situation” pour un certain temps

en me reposant ou en prenant des vacances 01 2 3
33. Jai essayé de me sentir mieux en mangeant, en fumant,

en prenant des drogues ou de I'alcool, en absorbant des

médicaments, etc 0123
34. Jai pris une chance ou fait quelque chose de trés risqué 0123

35. Tai essayé de ne pas agir de fagon irréfléchie ou de suivre
ma premiére idée

36. J'ai adopté de nouvelles valeurs, de nouvelles croyances
37. Tai gardé ma fierté et suis demeuré-e intransigeant-e
38. Jai redécouvert les choses importantes de la vie

39. TJai fait des changements afin que les choses s'arrangent

©C o O O © o©
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40. En général, j'ai évité la compagnie des gens

41. Jen'ai pas laissé la situation m'affecter; j'ai décidé de ne
pas trop y penser

o
Py
N
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42. J'ai demandé I'avis d'un parent ou d'un ami que jerespecte 0 1 2 3

43. Jai caché aux autres jusqu'a quel point les choses
allaient mal 0123

44. T'ai pris cette situation a la l1égeére; j'ai refusé d'y accordé
trop d'importance 01 23



L'événement est;__1'annonce de la séropositivite

UTILISATION
3=beaucoup
2=assez
1=peu
O=pas

45. Jai fait part de mes sentiments a quelqu'un 0123
46. Jai tenu bon, j'ai lutté pour ce que je voulais 0123
47. Je me suis défoulé sur les autres 01 23
48. Je me suis inspiré-e d'expériences passées: je me suis déja

trouvé-e dans une situation semblable 0123
49. Je savais ce qui devait étre fait; j'ai donc redoublé d'efforts

pour que les choses se fonctionnent 0123
50. Tai refusé de croire que c'était arrivé 0123

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

52. Jai trouvé plusieurs solutions au probléme

53. J'ai accepté la situation, puisque je ne pouvais rien y faire

©c © © ©
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54. J'ai essayé de ne pas trop laisser mes émotions intervenir-

55. Jaurais souhaité pouvoir changer ce qui était arrivé ou ce

que j'ai ressenti 0123
56. Tai changé quelque chose en moi 0123
57. Jai révé ou imaginé un meilleur endroit ou un meilleur

moment que celui dans lequel je me trouvais 0123
58.  J'ai espéré que la situation cesse ou qu'elle se termine 0123
59. J'ai eu des réves ou des souhaits quant a la maniére dont les

choses tourneraient 0123

60. Tai prié 0123



L'événement est:_1'annonce de la séropositivité

UTILISATION

3=beaucoup
2=assez
1=peu
O=pas
61. Je me suis préparé-e au pire 0123
62. Je me suis répété mentalement ce que je devais dire ou faire 0 1 2 3

63. J'ai pensé a la facon dont une personne que j'admire
prendrait cette situation et je I'ai utilisé comme modéle 0123

64. Jai essayé de voir les choses du point de vue de l'autre

personne 0123
65. Je me suis répété-e que les choses pourraient étre pires 0123
66. J'ai fait du jogging ou de l'exercice 0123

67. Jai fait quelque chose d'entierement différent de tout ce
qu'on a dit jusqu'ici 01 23

(décrivez)
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CONCLUSION GENERALE

Les résultats de cette étude suggérent que la version canadienne
francaise du MBSS possédent de bonnes qualités psychométriques. Il est
important de souligner qu'afin de pallier aux faiblesses concernant la
consistance interne de la sous-échelle d'évitement d'information ("blunting”), il
est possible pour les futurs chercheurs et cliniciens d'utiliser 1'échelle de
recherche d'information seule. En effet, plusieurs études publiées jusqu'a ce
jour, ont eu recours a cette procédure pour limiter les biais possibles des
résultats. Il est également interressant de noter que les personnes atteintes du
VIH/sida semblent utiliser davantage des stratégies de recherche
d'information comparativement & d'autres populations. De plus, les résultats
de cette étude indiquent un lien entre I'adoption de stratégies de recherche
d'information ("monitoring") et le trait d'anxiété. De futures recherches
permettrons d'expliquer si une prédisposition a vivre de l'anxiété amenent les
personnes a adopter des stratégies de recherches d'information lors de
situations menacgantes ou encore si c'est l'inverse qui s'applique.
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