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A cœur vaillant rien d’impossible  

A conscience tranquille tout est accessible  

  
Quand il y a la soif d’apprendre   

Tout vient à point à qui sait attendre   

  
Quand il y a le souci de réaliser un dessein  

Tout devient facile pour arriver à nos fins  

  
Malgré les obstacles qui s’opposent   

En dépit des difficultés qui s’interposent  

  
Les études sont avant tout   

Notre unique et seul atout   

  
Ils représentent la lumière de notre existence   

L’étoile brillante de notre réjouissance   

  
Comme un vol de gerfauts hors du charnier natal  

Nous partons ivres d’un rêve héroïque et brutal  

  
Espérant des lendemains épiques   

Un avenir glorieux et magique  

  
Souhaitant que le fruit de nos efforts fournis   

Jour et nuit, nous mènera vers le bonheur fleuri  

  
Aujourd’hui, ici rassemblés auprès des jurys,  

Nous prions dieu que cette soutenance   

Fera signe de persévérance   

Et que nous serions enchantés  

Par notre travail honoré                                                          MC                                           
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 Je dédie  ce mémoire à …   
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symbole de la bonté par excellence, la source de tendresse et 

l’exemple du dévouement qui n’a pas cessé de m’encourager et de 

prier pour moi.  

Ta prière et ta bénédiction m’ont été d’un grand secours pour mener 

à bien mes études.  

Aucune dédicace ne saurait être assez éloquente pour exprimer 

ce que tu mérites pour tous les sacrifices que tu n’as cessé de me 

donner depuis ma naissance, durant mon enfance et même à l’âge 

adulte.  

Tu as fait plus qu’une mère puisse faire pour que ses enfants 

suivent le bon chemin dans leur vie et leurs études.  

Je te dédie ce travail en témoignage de mon profond amour. 

Puisse Dieu, le tout puissant, te préserver et t’accorder santé, 

longue vie et bonheur.  
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LISTE DES ABRÉVIATIONS 
APA   : American Psychiatric Association 

CHU   : Centre Hospitalier Universitaire  

CIM  : Classification Internationale des Maladies 

DSM  : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

EMPIRIC  : Ethnic Minority Psychiatric Illness Rates in the Community 

FAST  :  Functional Assessment Staging Tool  

FESFS  : First Episode Social Functioning Scale  

GAF  : Global Assessement Functioning Scale  

KAS-R : Katz Adjustment Scale-Relative report form 

PAS  : Personality assessment Schedule  

PTSD  : Post Traumatic Stress Disorder 

SAS-SR : Social Adjustment Scale Self-Report 

SASS   : Social Adaptation Self-Evaluation Scale  

SOFAS : Social and Occupational Functioning Assessment Scale 

SFS  : Social Functioning Scale 

SFS  : Social Functioning Schedule 

SFQ   : Social Functioning Questionnaire 

USMBA : Université Sidi Mohamed Ben Abdellah 

WHODAS 2.0 : World Health Organization Disability Assessment Schedule 
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Le fonctionnement social est un terme utilisé fréquemment en l’absence d’une 

définition univoque. Malgré l’utilisation récente et largement répandue du terme 

«fonctionnement social», il existe un consensus limité même sur sa définition.  

Le « fonctionnement social » se chevauche souvent avec une variété de 

concepts tels que « la performance sociale », « l’ajustement social » (comment une 

personne se conforme aux attentes sociales), « le dysfonctionnement social » (une 

capacité réduite à s'entendre avec les autres et fonctionner dans la société), 

«l'adaptation sociale» (la capacité d'une personne à vivre conformément aux normes 

interpersonnelles, sociales et culturelles), et la «compétence sociale» (la capacité 

globale d'une personne à avoir un impact favorable sur son environnement social) 

[1,2]. 

Le fonctionnement social a été également confondu parfois avec l’handicap, 

alors que beaucoup de personnes souffrant d'un handicap profond ont un excellent 

fonctionnement social et une bonne qualité de vie [3,4]. 

Le fonctionnement social a été défini globalement comme le degré auquel une 

personne est capable d’accomplir plusieurs rôles dans différents environnements 

sociaux tel qu’au travail, au domicile, dans les relations sociales, ou durant les 

activités de loisirs [5]. La définition tient également compte de la satisfaction des 

individus quant à leurs capacités à remplir ces rôles et à prendre soin d’eux-mêmes 

[6]. Selon Tyrer et Casey, le fonctionnement social est défini comme: «Le niveau 

auquel un individu fonctionne dans son contexte social,  allant de l'autopréservation 

et les habiletés de base à accomplir des activités de la vie quotidienne à la relation 

avec les autres dans la société »[3,7]. 
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La psychiatrie a devancé les autres spécialités dans le domaine du 

« fonctionnement social » à travers le développement de la recherche dans ce 

domaine durant les dernières décennies. Au-delà de l’intérêt diagnostique et 

pronostique du fonctionnement social, il est considéré comme un indicateur de 

réponse thérapeutique. 

Il n’existe à l’heure actuelle aucune échelle de fonctionnement social validée 

auprès d’une population psychiatrique au Maroc. 

A travers ce travail, on va décrire le SFQ, son intérêt, ses modalités 

d’administration, et faire une revue de la littérature sur la validité de ses propriétés 

psychométriques. Par la suite on va procéder à la validation du SFQ dans sa 

composante qualitative. 
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I. Historique et cadre nosographique 

L'histoire du fonctionnement social a commencé à susciter un intérêt 

scientifique dans le domaine de la psychologie clinique à partir de la deuxième moitié 

du 20ème siècle. Alors que les cliniciens s’intéressaient au début à la classification des 

maladies et la diminution du taux de mortalité, une nouvelle population de patients 

atteints d’une altération chronique du fonctionnement est apparue [8-10]. 

Dans la troisième édition du Manuel Diagnostique et Statistique des troubles 

mentaux (DSM-III), un nouvel axe de description a été consacré au fonctionnement 

social (défini comme «le plus haut niveau de fonctionnement adaptatif de la dernière 

année»). Les études se sont multipliées et ont mis clairement en évidence la 

corrélation entre la nature et la gravité des symptômes psychiatriques et le niveau de 

fonctionnement social, ce qui a conduit au maintien de l’axe de  fonctionnement dans 

le DSM-IV. Par la suite, le DSM-5 a supprimé le système multiaxial  suite à la volonté 

de l’APA de rapprocher le DSM et la CIM, et devant la constatation que peu de 

professionnels documentaient les cinq axes. Néanmoins l’altération du 

fonctionnement social est un critère diagnostique dans la majorité des troubles du 

DSM-5 [11]. 

La Classification Internationale des Maladies (CIM-10) a consacré le deuxième 

axe de sa classification à l’handicap et au fonctionnement social indépendamment 

des autres variables liées à l'état mental [12]. 
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II. Problématique 

Le fonctionnement social nécessite une évaluation clinique multi-

dimensionnelle complète.  Cependant, Il n’existe à ce jour aucune échelle de 

fonctionnement social validée au Maroc. 

Les normes sociales et les rôles comportementaux diffèrent selon les 

communautés et les cultures, et un instrument d’évaluation du fonctionnement social 

doit être valable pour la population choisie. Les instruments existants ont été  

développés dans les pays occidentaux, et nécessitent des adaptations transculturelles 

pour être valides dans d’autres contextes et cultures [13,14]. 

III. Intérêt 

Il n'y a pas de normes standards pour les niveaux d'accomplissement dans les 

domaines du fonctionnement social dans la population générale, et tenter de le faire 

avec les malades souffrant de troubles psychiatriques reste un défi [6]. 

Des évaluations brèves sont souvent requises dans différentes situations 

psychiatriques où les limites de temps empêchent un examen complet de tous les 

éléments du fonctionnement, d’où l’intérêt du SFQ comme une échelle brève 

d’évaluation. 

Il est capital de mesurer le fonctionnement social chez un patient, car les 

symptômes cliniques ne sont pas suffisants pour évaluer le retentissement du 

trouble. Par la suite, une prise de conscience du changement qui touche directement  

les aspects sociaux, relationnels et professionnels d’un individu le motive au 

changement , facilite le chemin du rétablissement, et l’adhérence aux soins [15,16]. 

Cette évaluation nécessite des échelles de mesures validées et adaptées au 

contexte et à la culture.   
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IV. Fonctionnement social et DSM-5 

Il n’existe pas de marqueurs biologiques ou radiologiques permettant de 

diagnostiquer un trouble mental.  Selon le DSM-5 : « cela devient problématique 

quand le tableau clinique présenté par le patient n’est pas intrinsèquement 

pathologique (et cela se pose particulièrement pour les formes légères) et peut être 

rencontré chez des individus pour lesquels le fait de poser un diagnostic de trouble 

mental  apparaîtrait inapproprié. Ainsi il n’est pas possible de séparer complètement 

les expressions symptomatiques normales et pathologiques. En conséquence, un 

critère diagnostique général exigeant la présence d’une détresse ou d’un handicap, a 

été mis en place pour établir les seuils des troubles ; il est le plus souvent exprimé au 

moyen de l’expression : Le trouble cause une détresse ou une altération significatives 

du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants. Ce 

critère peut être particulièrement utile pour déterminer si un patient a besoin ou non 

d’un traitement. Quand cela apparaît nécessaire, le clinicien doit savoir recueillir, 

auprès des membres de la famille ou auprès de tiers, en plus des renseignements 

fournis par l’individu lui-même, des informations concernant son fonctionnement. » 

[11]. 

Ce chapitre du DSM-5 est très explicatif et renseigne des critères pertinents 

pour le clinicien. En effet, l’évaluation du fonctionnement social est  parmi les critères 

de jugement décisifs dans le diagnostic et  la prescription d’un traitement.   
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V. Fonctionnement social et troubles psychiatriques 

Les résultats de la recherche dans l'incapacité sociale  confirment que le facteur 

psychologique joue souvent un rôle beaucoup plus important que le facteur 

somatique. L'invalidité causée par les troubles psychiatriques peut dépasser celle des 

maladies physiques chroniques graves [17-19]. La survenue d'un trouble 

psychiatrique, même à un degré léger, est liée à une aggravation de la vie sociale. De 

plus, les personnes au chômage souffrent deux fois plus souvent de troubles 

psychiatriques que les personnes employées [19,20]. 

L’altération du fonctionnement social a été associée à différents troubles 

psychiatriques (troubles schizophréniques, troubles de l’humeur, troubles anxieux, 

troubles de la personnalité….etc) [17,21,22].  

1. Dépression 

Le dysfonctionnement social est considéré comme un signe important de 

dépression [23], et associé à un début précoce du trouble dépressif [24]. Les 

dysfonctionnements dans les interactions sociales restent persistants même trois ans 

après la guérison des symptômes dépressifs [25], et sont corrélés au chômage, à 

l'invalidité, et à la baisse des performances au travail [24,26]. 

Des études épidémiologiques et neurobiologiques ont suggéré que les 

interactions entre les facteurs biologiques, psychologiques et sociaux au fil du temps 

expliquent le risque de développer un trouble dépressif majeur. Par exemple, les 

facteurs génétiques contribuent au risque d'exposition au stress [27], et les 

événements sociaux stressants sont capables de déclencher des altérations 

épigénétiques à des locus de gènes spécifiques provoquant potentiellement des 

changements à long terme dans le fonctionnement cérébral [24,28]. 
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Les troubles dépressifs chroniques entraînent souvent une perte de contacts, et 

il y a une forte association entre le fonctionnement familial et la gravité des 

symptômes dépressifs [29,30]. 

2. Schizophrénie 

Les déficits du fonctionnement psychosocial sont une caractéristique 

fondamentale la schizophrénie. Ils peuvent être observés dès l’installation du trouble, 

lors des exacerbations aiguës, ou être présents comme des symptômes résiduels 

[31]. Ces déficits comprennent de mauvaises interactions, des difficultés à entretenir 

des relations familiales et amicales,  et une faible performance au  travail d’où la 

tendance au retrait et à l’isolement [32,33]. 

Le fonctionnement social est associé significativement au pronostic dans la 

schizophrénie. Le taux de rechute est plus élevé chez les patients présentant un 

dysfonctionnement social grave [33]. 

La sévérité des symptômes psychotiques [7,9], les symptômes négatifs [34-37], la 

suicidalité [38], l’atteinte cognitive [39], et la durée longue d’évolution de la maladie 

[38,40-42] sont associés à un mauvais fonctionnement social. 

Actuellement, le niveau de fonctionnement social est devenu l’un des importantes 

mesures dans la schizophrénie en tant  qu’indicateur du résultat de diverses 

approches thérapeutiques [2]. 

3. Trouble bipolaire 

Il existe un intérêt de plus en plus croissant portant sur le fonctionnement 

social chez les patients bipolaires. L'étude « McLean-Harvard First Episode Mania » a 

objectivé que seulement 43% des patients atteints de trouble bipolaire de type I ont 

récupéré leur fonctionnement social dans les deux années suivant l'hospitalisation 

initiale [43]. Le dysfonctionnement social dans le trouble bipolaire a été lié à la 
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persistance des symptômes dépressifs [44] et les troubles cognitifs [45-47].  

Cependant, entre 30 et 60% des personnes atteintes de trouble bipolaire rapportent 

un fonctionnement social limité par rapport à la population générale même en phase 

d’euthymie [46-51]. 

Il est prouvé également que certaines personnes atteintes de troubles 

bipolaires fonctionnent à des niveaux plus élevés que la population générale. Par 

exemple, le trouble bipolaire est sur-représenté parmi les personnes ayant des 

talents et des métiers créatifs [52]. Il a  été identifié dans des études de cas 

d'individus exceptionnels tels qu'Ernest Hemingway, Charles Dickens, Tchaikovsky, 

Vincent VanGogh, et Winston Churchill [50, 53-55]. 

4. Troubles anxieux 

Les patients souffrant de troubles anxieux présentent une qualité de vie 

inférieure, en particulier dans les domaines des interactions sociales et le bien être 

subjectif en comparaison avec la population générale [56]. Cependant, la 

comparaison du niveau de fonctionnement social des différents troubles anxieux 

reste ambiguë.  McKnight et coll. ont montré que l'agoraphobie et le trouble d'anxiété 

généralisée ont une association plus forte avec l’isolement social que le trouble 

anxiété sociale [57]. Ces données sont en contraste avec d’autres résultats 

objectivant que des troubles comme le trouble anxiété sociale, le trouble d’anxiété 

généralisée, et le trouble panique ne diffèrent pas dans le degré de 

dysfonctionnement social [58,59]. 
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Le dysfonctionnement social peut résulter d'un facteur indirect : l'évitement. La 

cascade  peur-anxiété- évitement impacte le fonctionnement. Les patients présentant 

un trouble panique, une agoraphobie, un trouble d’anxiété sociale, ou un trouble 

phobique ont tendance à éviter les activités sociales les rendant dépendants des 

autres  [10]. 

5. PTSD 

Le PTSD est généralement associé à un mauvais fonctionnement social et à des 

problèmes interpersonnels importants qui peuvent conduire à des pertes sociales, à 

l'isolement, et à la détresse [60]. 

Les personnes atteintes de PTSD se sentent souvent détachées des autres et 

éprouvent de l'anxiété dans les interactions sociales [61,62]. Ils perçoivent  le monde 

comme dangereux, considèrent leurs réseau de soutien social  comme une menace, 

et finissent par l’éviter pour augmenter leur sentiment de sécurité [63]. Souvent, cette 

détresse déclenche la colère et l’irritabilité conduisant à l’isolement social [64,65], par 

conséquent le fonctionnement social est préoccupant chez ces patients en raison de 

l’interférence sociale importante associée aux symptômes de PTSD [66]. 

L'évaluation et la prise en charge du dysfonctionnement social chez les 

personnes atteintes de PTSD sont importants pour améliorer leurs expériences 

relationnelles vécues, et réduire leurs symptômes. 

6. Troubles de la personnalité 

L'altération du fonctionnement social et professionnel cliniquement significatif 

fait partie de la définition du trouble général de la personnalité [11]. Certains critères 

individuels impliquent nécessairement un dysfonctionnement social. Les exemples 

incluent : «  Irresponsabilité persistante, indiquée par l’incapacité répétée d’assumer 

un emploi stable ou d’honorer des obligations financières »dans le trouble de la 
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personnalité antisociale, ou «  Mode de relations interpersonnelles instables et 

intenses caractérisé par l’alternance entre des positions extrêmes d’idéalisation 

excessive et de dévalorisation » dans le trouble de la personnalité borderline [11]. 

Les données concernant le lien entre les troubles de la personnalité et les 

troubles du fonctionnement social sont souvent difficiles à interpréter, car ces deux 

entités sont intrinsèquement liées. 

Les différents troubles de personnalité impliquent à des degrés divers un 

retentissement sur le fonctionnement social qui émane de la structure de la 

personnalité. La difficulté réside dans l’attribution de ce dysfonctionnent social au 

trouble de la personnalité ou aux comorbidités qui sont fréquents, d’où la nécessité 

des échelles de mesures spécifiques prenant en considération  les chevauchements 

cliniques [67]. On estime que le fonctionnement social altéré associé au trouble de la 

personnalité persiste  à long terme et parfois à vie, contrairement à celui associé à 

d'autres facteurs [68]. 

VI. Echelles de mesure du fonctionnement social 

Le développement des mesures d’évaluation du fonctionnement social remonte 

à plusieurs années. La première échelle a été introduite il y’a presque 50 ans, et 

depuis lors, plus de 40 instruments ont été développés [69,70]. 

Il y a eu une certaine divergence d'opinions entre ceux qui mesurent le 

fonctionnement social en fonction de « la façon dont la plupart des gens se 

sentiraient ou se comporteraient » (critères dits normatifs) et ceux qui estiment que 

l'individu concerné est le mieux placé pour décider de la qualité de son 

fonctionnement [70,71]. Avec une attention croissante accordée aux propres 

sentiments du sujet concernant son fonctionnement et ses symptômes, la seconde de 

ces approches est actuellement considérée comme plus acceptable. Le terme 
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« fonction sociale » ou « fonctionnement social » a progressivement remplacé le 

concept original « ajustement social », qui nous a permis de s'éloigner des 

hypothèses selon lesquelles il existe un «niveau standard» de fonctionnement social 

qui peut être appliqué universellement [70]. 

La compréhension des facteurs impactant le dysfonctionnement social dans les 

différents troubles psychiatriques peut aider à l'améliorer, mais ce travail nécessite 

des échelles de mesure précis et appliqués de manière cohérente au fonctionnement 

social. 

1. Global Assessement Functioning Scale (GAF)   

Echelle brève hétéro-administrée évaluant  le fonctionnement psychologique, 

social et professionnel d’un individu. Elle est cotée de 1 ( maladie ) à 100 ( parfaite 

santé mentale) et divisée en neuf intervalles ( 1-10, 11-20, 21-30,….etc)  qui 

mesurent les différents symptômes de ces dimensions.  Elle est basée sur la 

classification de l’axe V du DSM IV, et présente des intérêts dans le diagnostic, le 

pronostic, et le traitement des troubles psychiatriques [72]. L'échelle a été remplacée 

dans le DSM-5 par le WHODAS II (WHO Disability Assessment Schedule),  un entretien 

plus  détaillé et plus objectif.  

2. World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 

2.0) 

Instrument d’évaluation du fonctionnement global, auto-administré ou en 

entrevue, composé de 12 ou 36 items évaluant six dimensions (mobilité, activités 

occupationnelles, cognition, participation, hygiène et vie sociale) durant le mois 

dernier. Il est adopté comme un outil standard de mesure de fonctionnement  par le 

DSM-5. L’échelle nécessite 5 à 20 minutes en fonction des versions, et présente de 



VALIDATION DE L’ECHELLE « SFQ » DU FONCTIONNEMENT SOCIAL EN ARABE DIALECTAL MAROCAIN : COMPOSANTE 

QUALITATIVE ET ADAPTATION TRANSCULTURELLE 

 

Dr OUAZZANI HOUSNI TOUHAMI Youssef   31 

bonnes propriétés psychométriques, cependant ses données ne sont qu’au début et 

des recherches comparant ses relations avec des mesures du fonctionnement sont 

nécessaires [73]. 

3. FAST (Functional Assessment Staging Tool ) 

Le FAST a été élaboré par l'équipe de Barcelone (Bipolar Disorder Program, 

Hospital Clinic of Barcelona) pour évaluer le fonctionnement dans les troubles 

psychiatriques. C'est un instrument spécifique au trouble bipolaire qui se concentre  

sur les domaines de fonctionnement les plus touchés par la pathologie. C’est un 

hétéro-questionnaire  bref (6 minutes) qui  comporte 24 items évaluant six 

domaines: autonomie, activité professionnelle, fonctionnement cognitif, sphère 

financière, sphère relationnelle, et loisirs. Chaque item est côté de 0 (pas de 

difficulté) à 3 (difficultés sévères). Une déficit fonctionnel est retenu à partir d'un 

score total FAST>11 ( Facteurs prédictifs du fonctionnement chez les patients 

bipolaires de type 1 en période de rémission) [74]. 

4. Le Social Adjustment Scale Self-Report (SAS-SR) 

Outil d’autoévaluation du fonctionnement social chez la population 

psychiatrique. C’est  un autoquestionnaire composé de 42 items basés sur l'entrevue 

semi-structurée du Social Adjustment Scale [75]. Ce questionnaire qui nécessite 

environ  20 minutes évalue la fréquence d’accomplissement de sept rôles (travailleur, 

ménagère ou étudiant; activités sociales, activités de base ; relations avec la famille 

élargie ; rôle conjugal ; rôle parental et rôle de l'unité familiale) ainsi que les frictions, 

les sentiments négatifs et la satisfaction de l'individu quant à l’accomplissement de 

ses rôles [76]. 
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5. Le Social Adaptation Self-Evaluation Scale (SASS) 

Le SASS  est un instrument de mesure unidimensionnel du fonctionnement 

social surtout utilisé en Europe dans les études pharmacologiques. Le SASS est rempli 

par le patient en considérant le moment présent et  se compose de 21 items cotés en 

4 points de gravité. La somme globale des différents items indique le degré de 

dysfonctionnement social [77]. 

6. Échelle d’invalidité Sheehan (Sheehan Disability Scale)  

Il s’agit d’une échelle permettant d’évaluer la capacité fonctionnelle au niveau 

professionnel, social, et familial d’un individu au cours des deux dernières semaines. 

Initialement conçue pour mesurer l’impact fonctionnel accompagnant les troubles 

anxieux, elle est maintenant utilisée dans plusieurs autres troubles, notamment le 

trouble dépressif caractérisé, le trouble obsessionnel compulsif, et la schizophrénie. 

Cet outil rempli par le patient, lui permet d’évaluer l’impact de ses symptômes sur 

une échelle de 0 à 10 pour trois aspects de sa vie : le travail/études, la vie sociale et 

la vie familiale/tâches domestiques [78]. 

7. L’échelle SOFAS (the Social and Occupational Functioning Assessment 

Scale) 

L’échelle évalue exclusivement le niveau de fonctionnement social, familial et 

occupationnel. Elle est notée de 0 à 100 comme le GAF et indique  le niveau de 

fonctionnement du dernier mois. Les  limitations du fonctionnement  doivent être 

liées au trouble psychiatrique, et ne doivent jamais être attribuées aux facteurs 

environnementaux ou le manque d'opportunités [79].  
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8. The Social Functioning Scale (SFS)  

C’est un autoquestionnaire qui se  compose de 76 items. Il a été développé 

pour évaluer les compétences et les performances sociales, et couvrir différents 

domaines du fonctionnement pertinents pour les patients atteints de schizophrénie.  

L’échelle reflète les domaines sur lesquels se concentrent divers programmes 

d'intervention psychosociale, et  facilite ainsi la planification des interventions et des 

objectifs individuels [80]. Le Social Functioning Scale est à différencier du Social 

Functioning Schedule à partir duquel le SFQ a été développé. 

9. First Episode Social Functioning Scale (FESFS)  

L’échelle de fonctionnement social pour premier épisode psychotique (FESFS) 

est destinée spécifiquement aux patients présentant un premier trouble psychotique 

bref, pour évaluer le fonctionnement après une rémission clinique. Elle contient 42 

items couvrant plusieurs dimensions du fonctionnement social ( l’autonomie, les 

relations interpersonnelles et intimes, les interactions sociales, l’école/le travail, et 

les activités sociales….etc) [81]. 

10. L’échelle KAS-R (The Katz adjustment scale-relative report form) 

Il s’agit d’un instrument de 178 items qui recueille les commentaires de la 

famille proche pour évaluer l'adaptation communautaire des patients après avoir reçu 

des soins psychiatriques. L’instrument  évalue les comportements observés au cours 

des semaines précédentes en trois dimensions: comportement général (100 items), 

activités sociales attendues (32 items), et utilisation de temps libre (46 items). Il reste 

un instrument peu utilisé vu le temps long de passation [82]. 
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VII. Echelle SFQ (Social Functioning Questionnaire) 

1. Définition, historique, et intérêt 

Le SFQ est un autoquestionnaire destiné à évaluer le fonctionnement social au 

cours des deux dernières semaines  à travers  huit items couvrant les domaines du 

travail, des tâches ménagères, de la gestion financière, des responsabilités 

parentales, des relations avec les parents, des relations sexuelles, des contacts 

sociaux et des activités de temps libre [3]. Sa durée d’administration est d’environ 

quatre minutes. 

Le SFQ a été développé en 1989 à  partir du Social Functioning Schedule (SFS), 

un entretien semi-structuré qui ciblait 14 dimensions de divers domaines de 

fonctionnement [83]. Les items ont été réduites à huit pour le SFQ car des 

intercorrélations importantes entre certains items (et entre les composants de 

performance et de stress) indiquaient qu'un nombre réduit serait suffisant pour une 

évaluation globale du fonctionnement social et couvrir l’ensemble des domaines de 

fonctionnement [3]. 

Le fonctionnement perçu est évalué selon une échelle à quatre niveaux avec des 

indicateurs de fréquence et de satisfaction. Un score moyen élevé indique un plus 

mauvais fonctionnement social.   

2. Validité des propriétés psychométriques  

Plusieurs études ont évalué les propriétés psychométriques du SFQ comme outil 

d’évaluation du fonctionnement social. Les données ont été examinées pour chercher 

les valeurs normatives du SFQ dans la population générale et des populations 

psychiatriques, évaluer la stabilité relative du SFQ à court et à long terme, et établir la 

relation entre le SFQ et les autres mesures générales du fonctionnement. 
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L’une des plus larges études est l'enquête EMPIRIC (Ethnic Minority Psychiatric 

Illness Rates in the Community) qui a examiné les scores moyens du SFQ. C’est une 

étude incluant 4164 participants issus de  340 secteurs au Royaume Uni,  qui s’est 

focalisée sur le fonctionnement social d’une minorité ethnique. Le SFQ a été traduit 

en hindi, gujarati, pendjabi, ourdou et bengali aux fins de l'enquête EMPIRIC.  Le 

score moyen de tous les participants ( N=4164) était de 4,6 (DS= 3,6) [84].  Les 

données ont été dérivées également d'un essai randomisé  examinant les résultats de 

la nidothérapie chez des patients souffrant de troubles psychiatriques sévères  et de 

troubles de la personnalité à Paddington, Londres. La nidothérapie est un « traitement 

collaboratif impliquant l’évaluation et la modification de l’environnement pour 

minimiser l’impact de toute forme de trouble psychiatrique sur l’individu ou sur la 

société, et l’amélioration du fonctionnement social est l’une de ses composantes 

centrales ». Les résultats de 50 patients souffrant de schizophrénie avaient objectivé 

un score moyen de 9,2 [85]. 

Le SFQ a été utilisé avec succès auprès des patients présentant des troubles 

psychotiques récurrents évalués à la fin de l’hospitalisation, et a montré de bonnes 

propriétés psychométriques  et un score moyen de 9,8 (DS=5,0) [3]. 

Le SFQ a démontré une bonne corrélation entre la psychopathologie et le 

fonctionnement social, ainsi les troubles psychiatriques sévères montraient un 

dysfonctionnement social plus important [86-88]. Il a été utilisé également dans un 

vaste essai contrôlé randomisé sur le traitement de l'automutilation récurrente, 

l'étude POPMACT [89].  

Seivewright T et al. 2004 ont évalué le trouble de la personnalité et le 

fonctionnement social sur une période  de 12 ans chez des patients suivis dans des 

cliniques de psychiatrie générale pour différents troubles psychiatriques. Les résultats 
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indiquent que le trouble de la personnalité au départ  - tel qu'évalué par le (PAS, 

Personality assessment Schedule ) – est associé significativement à un 

fonctionnement social perturbé 12 ans plus tard [3, 90]. Plus précisément, les 

patients atteints de trouble de la personnalité ont montré des déficits dans les 

domaines des relations étroites, le stress, l’accomplissement des tâches, l’utilisation 

du temps libre et les relations familiales. Les scores moyens étaient 7,7 (DS=5,4).  

Dans la même perspective, Nur et al. ont analysé les liens entre psychopathologie, 

personnalité et résultat du fonctionnement social en utilisant le SFQ. Ils ont examiné 

le fonctionnement social  au départ, deux, quatre, et 12 semaines après des 

consultations aux urgences psychiatriques.  La stabilité des scores dans le temps était 

plus importante pour le groupe « trouble de la personnalité » ( rs variait de 0,66 à 

0,83 ) par rapport au groupe « non trouble de la personnalité » (rs variait de 0,38 à 

0,71) [3,91]. 

D'autres chercheurs ont utilisé le SFQ dans des études transversales avec 

succès auprès des familles des patients  avec troubles psychiatriques [92] et les 

usagers des services psychiatriques [92-94]. 

Le SFQ présente de bonnes fidélités test-retest et interjuges, une bonne validité 

de construit ainsi qu’une sensibilité au changement satisfaisante [3]. Le questionnaire  

a une cohérence interne ( fiabilité ) adéquate mesurée par l’alpha de Cronbach (α de 

Cronbach = 0,64) [67]. 

Les résultats suggèrent que le SFQ est un instrument court et robuste utile pour 

évaluer le fonctionnement social dans un large éventail de troubles et situations 

psychiatriques. Il pourrait convenir à la recherche dans les enquêtes 

épidémiologiques et à l'évaluation des effets d'interventions susceptibles d'altérer le 

fonctionnement social.  
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Dans les différentes études réalisées, le SFQ a montré une bonne stabilité dans 

le temps pour des périodes comprises entre deux semaines et une année. Les 

résultats ont montré que le fonctionnement social mesuré par le questionnaire était 

plus stable que les symptômes psychiatriques et montraient une relation plus étroite 

avec le statut de la personnalité [91,95,96]. Les preuves d'un dysfonctionnement 

social croissant avec des niveaux croissants de troubles de la personnalité confirment  

la validité du questionnaire [3]. 

Les items du SFQ sont les principales dimensions du fonctionnement social et la 

bonne concordance généralement entre les scores du SFQ et du SFS renforce la 

validité du questionnaire [3].  

Nous concluons que le SFQ a un rôle potentiel dans les études à grande échelle 

du fonctionnement social dans un large éventail de pathologies psychiatriques, et 

s’est avéré utile pour détecter les changements dans le fonctionnement social au fil 

du temps [3,7]. 
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Validation du SFQ en arabe 

dialectal marocaine 
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I. Objectif 

Elaborer une validation qualitative de l’échelle SFQ en arabe dialectal marocain. 

II. Méthode 

1. Type de l’étude 

Il s’agit de la validation et l’adaptation transculturelle de l’échelle SFQ dans sa 

composante qualitative en arabe dialectal marocain selon les recommandations 

internationales de  Beaton d’adaptation transculturelle des échelles de mesure [97]. 

2. Contexte de validation 

Le travail constitue la première étape de la validation d’une version arabe 

dialectal du SFQ, et s’intègre dans un projet plus vaste visant à développer 

l’évaluation du fonctionnement chez les patients suivis pour des troubles 

psychiatriques.  

III. Etapes de la validation  

1. Consentement 

On a obtenu l’accord pour la validation d’échelle le 18 mai 2020 auprès de son 

développeur, Professeur Peter Tyrer « Professor in Community Psychiatry – Clinical, 

Faculty of Medicine, Department of Brain Sciences, Imperial College London ». 

2. Règles générales selon les recommandations de Beaton  

Lors de la traduction, on a pris en considération les critères suivants [97]:  

 L’équivalence sémantique : On a cherché la signification des mots et des 

concepts,  on a vérifié les difficultés grammaticales lors de la traduction. 

 L’équivalence idiomatique : Les expressions familières ou idiomes,  sont 

difficiles à traduire. Ils ont été reformulés en une expression équivalente 
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dans la langue cible. 

 L’équivalence expérientielle : les expériences de la vie quotidienne varient 

entre les pays et les cultures. Des expressions traduisant ces expériences 

ont été remplacées par celles adaptées à la population cible. 

 L’équivalence conceptuelle : On a pris en compte la signification 

conceptuelle des mots différente entre les cultures. 

3. Différentes phases de la traduction 

Phase 1 : Traduction de la langue source à la langue cible  

« Dans cette première étape réalisée en Avril 2020, on a effectué une  

traduction du SFQ de la langue d’origine ( anglais ) vers la langue cible ( arabe  

dialectal marocain) grâce à deux traducteurs qui ont une parfaite maitrise des deux 

langues sources et cibles, et dont leur langue maternelle est la langue cible.  

Phase 2 : Comparaison des deux versions traduites 

Les deux versions obtenues ont été comparées dans une première réunion de 

synthèse pour éliminer les écarts et les divergences qui peuvent exister, ce qui a 

abouti par la suite à une première version en arabe dialectal marocain en Juin 2020. 

Phase 3 : Contre-traduction vers la langue originale 

La première version traduite en arable dialectal marocain du SFQ a été contre 

traduite à la langue originale (anglais) par deux autres traducteurs n’ayant aucune 

connaissance de la version originale du SFQ. Ces deux traducteurs dont la langue 

maternelle est l’arabe dialectal marocain sont aussi bilingues avec de bonnes 

compétences linguistiques, et ils ignorent toutes les informations sur le sujet d’étude. 

Cette étape primordiale permet de s’assurer que la version traduite reflète le même 

contenu que la version originale.    



VALIDATION DE L’ECHELLE « SFQ » DU FONCTIONNEMENT SOCIAL EN ARABE DIALECTAL MAROCAIN : COMPOSANTE 

QUALITATIVE ET ADAPTATION TRANSCULTURELLE 

 

Dr OUAZZANI HOUSNI TOUHAMI Youssef   41 

Phase 4 : Comparaison des différentes versions et adoption d’une version pré 

finale 

Tous les intervenants ( traducteurs, psychiatres et épidémiologistes) ont été 

présents dans une réunion de synthèse pour  comparer les deux versions contre-

traduites et retenir une première version contre-traduite. Une dernière révision est 

effectuée pour passer en revue et consolider toutes les traductions, et parvenir à un 

consensus sur toute ambiguïté ou incohérence. Le but est d’éviter toute déformation 

du sens de la version originale et d’éviter les divergences d’ordre culturel et 

linguistique. Ce travail  a mené vers une version pré-finale en Aout 2020 à tester 

auprès d’un échantillon de la population. 

Phase 5 : Test de la version pré-finale 

Le version pré-finale a été testée sur un échantillon de 20 personnes de la 

population cible. Chaque sujet a rempli le questionnaire et a fourni des remarques 

sur la signification des mots, des phrases, et des expressions. Cela assure 

l’équivalence du contenu de notre version dans une situation appliquée. 

Phase 6 : adoption d’une version consensuelle  

Cette dernière étape a conduit l’équipe de validation à prendre en considération 

les résultats du test effectué sur la population cible, et d’adopter une version finale 

consensuelle en arabe dialectal marocain en Septembre 2020. 
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IV. Résultats 

1. Traduction de la version originale à l’arabe dialectal marocain 

Cette traduction a impliqué deux traducteurs marocains d’un très bon niveau 

en anglais: Mme Salma Bahbah enseignante de la langue anglaise au lycée lauréate en 

Master « Applied linguistics », et Mr Youssef Bekkali enseignant de la langue anglaise 

au lycée en deuxième année laureat  en Master « Applied linguistics » 

La réunion de validation de cette version a fait intervenir les deux traducteurs 

mentionnés ci-dessus, Professeur Aalouane Rachid, et Docteur Ouazzani Youssef. 

1.1. Versions traduites 

1.1.1. Première version du SFQ en arabe marocain dialectal 
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 عفاك شوف الجمل اللي لتحت إختارو الإجابة لي جاية قريبة لكيفاش كتحس مؤخرا  

 

 

 

أغلب الأوقات أنا راضي على كيفاش كنكمل شغالي فالخدمة والدار

 

لمراتابزاف د غالبا /  

 

اأحيان/مرة مرة  



أبدا



   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

أغلب الأوقات كيجيوني شغالتي فالدار ولخدمة كيوترو بزاف

 

لمراتابزاف د غالبا /  

 

اأحيان/مرة مرة  

 

 أبدا

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

 مكايننش مشاكل بالمرة ماعنديش مشاكل مادية   

 

 ماشي بزاف

 

 أكيد عندي مشاكل

 

 مشاكل قاصحة بزاف

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

 

 

علاقات مع الناس ونحافظ عليهاكنلقى صعوبات باش ندير   

 

 

 

 صعوبات كثيرة

 

 بعض المشاكل

 

 مشاكل مرة مرة

 

 مكاينش مشاكل بتاتا  

 

 

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 
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مشاكل كثيرة عندي مشاكل فحياتي الجنسية


مشاكل معتدلة


مشاكل مرة مرة


مكاينش مشاكل بتاتا  

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

عائلتي وأقربائيعندي علاقة طيبة مع  نعم أكيد/ بصح 


نعمغالبا  


لا عندي بعض المشاكل


لا عندي مشاكل كثيرة

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

 

على الناس لخرينكنحس براسي وحيد ومعزول  تقريبا  ديما 


فأغلب الأوقات


ماشي ديما



لا أبدا  

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

 كنستمتع بوقت الفراغ ديالي

 

 بزاف

 

اأحيان/مرة مرة  

 

 ماشي بزاف

 

 لا أبدا

 

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 
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1.1.2. Deuxième version du SFQ en arabe marocain dialectal 

 

ؤخراسفله ومن بعدعلم الجواب لي قريب بزاف من الحالة لي كنتي عليها مأشوف هاد العبارات   

 

 

 معضم الأوقات كنكمل شغالي فالدار و الخدمة بطريقة مرضية

 

 غالبا

 

 مرة مرة

 

 أبدا

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

 معضم الأوقات كنلقى شغالي فالخدمة و الدار مسطريسي

 

 غالبا

 

 مرة مرة

 

 أبدا

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

 أبدا حتى مشاكل ما عندي حتى مشاكل مالية

 

 شوية ديال القلق و صافي

 

 مشاكل أكيدة

 

 مشاكل صعيبة بزاف

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

 مشاكل صعيبة عندي مشاكل فتكوين و المحافظة على العلاقات الحميمية

 

 بعض المشاكل

 

 مشاكل مرة مرة

 

 

مشاكلما كاين   

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 
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 مشاكل صعيبة عندي مشاكل فحياتي الجنسية

 

 مشاكل معتدلة

 

 مشاكل مرة مرة

 

 ما كاين مشاكل

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

سرة و مع أقارب آخرينعندي علاقة مزيانة مع الأ  آه بالتأكيد 

 

 آه غالبا

 

لشي مشاك لا   

 

شي مشاكل صعيبة  لا  

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

و بعيد على الناس لوخرين                كنشعر بأنني بوحدي

       

 تقريبا دائما

 

لمرات بزاف د  

 

 ماشي بزاف

 

 أبدا

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

 بزاف كنستمتع بأوقات الفراغ

 

 مرة مرة

 

 نادرا

 

 أبدا

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 
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1.2. Comparaison des items des deux versions en arabe dialectal marocain  

Au total le SFQ comprend huit questions. 

1- I complete my tasks at work and home satisfactorily. 

On a adopté la première traduction 

2- I find my tasks at work and at home very stressful. 

Les deux traductions du terme « stressful » étaient jugées inadaptées, On 

a adopté une nouvelle proposition en dialecte marocain proche du terme 

« stressful ». 

3- I have no money problems. 

On a combiné les deux traductions. 

4- I have difficulties in getting and keeping close relationships. 

On a adopté  la première traduction. 

5- I have problems in my sex life. 

On a combiné les deux traductions. 

6- I get on well with my family and other relatives. 

On a combiné les deux traductions. 

7- I feel lonely and isolated from other people. 

On a combiné les deux traductions. 

8- I enjoy my spare time. 

On a adopté la deuxième traduction. 
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1.3 Version consensuelle de la traduction de la version originale à l’arabe 

dialectal marocain 

ؤخرامو إختار الإجابة لي جاية قريبة من الحالة لي كنتي عليها  عفاك شوف الجمل اللي لتحت  

 أنا راضي على كيفاش كندير شغالي فالخدمة والدار

 

   

أغلب الأوقات

 

لمراتابزاف د    

 

 مرة مرة

 

 أبدا

  

  0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

أغلب الأوقات  كيعصبوني شغالاتي فالدار و الخدمة بزاف

 

لمراتابزاف د    

 

 مرة مرة

 

 أبدا

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

 مكايننش مشاكل بالمرة   ماعنديش مشاكل مادية

 

 غي شي مشاكل خفيفة 

 

 عندي مشاكل

 

 مشاكل صعيبة بزاف

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

 

 

علاقات مع الناس ونحافظ عليهاكنلقى صعوبات باش ندير    

 

 

 

 صعوبات كثيرة

 

 بعض المشاكل

 

 مشاكل مرة مرة

 

 مكاينش مشاكل فمرة

 

 

 

 

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 
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 مشاكل صعيبة   عندي مشاكل فحياتي الجنسية  

 

 مشاكل متوسطة

 

 مشاكل مرة مرة

 

 مكاينش مشاكل فمرة

 

 

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

 نعم، أكيد عندي علاقة مزيانة مع عائلتي وأقربائي

 

 نعم، غالبا  

 

   لا، عندي شي مشاكل

  

 لا، عندي مشاكل صعيبة

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

 

 

  

ومعزول على الناس لخرينكنحس براسي بوحدي   تقريبا  ديما 

 

لمراتابزاف د  

 

 ماشي بزاف

 

أبدا     

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

 كنستمتع بوقت الفراغ 

 

   بزاف

 

 مرة مرة

 

قليل 

  
أبدا     

 

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 
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2. Contre-traduction de l’arabe dialectal marocain à la version originale 

La contre-traduction de l’arabe dialectal marocain à l’anglais du SFQ a été 

attribuée à  Mr Redouane Melyani Professeur d’anglais, Enseignant Formateur au 

centre de formation et de certification ( USMBA) et Mr. Mabchour Youssef Professeur 

d’anglais secondaire ( Direcorate de Taouanate). 

2.1. Versions contre-traduites 

2.1.1. Première contre-traduction du SFQ  

 

و إختار الإجابة لي جاية قريبة من الحالة لي كنتي عليها مؤخرا اللي لتحتعفاك شوف الجمل   

Please read all the following sentences carefully and tick the closest answer that you 

identify with. 

   أنا راضي على كيفاش كندير شغالي فالخدمة والدار
 

 

 

 أغلب الأوقات

بزاف د المرات   

مرةمرة   

 أبدا

   0 

   1 

   2 

   3 

 

My work as well as household duties make me very angry 

Most of the time     0   

Often     1  

Sometimes     2  

Never     3  

 

 كيعصبوني شغالاتي فالدار و الخدمة بزاف

 

غلب الأوقاتأ  

بزاف د المرات   

 مرة مرة

 أبدا

    3    

    2 

    1 

    0 
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My work as well as household duties make me very angry 

Most of the time     0   

Often     1  

Sometimes     2  

Never     3  

 ماعنديش مشاكل مادية

 

 

 

 

 مكايننش مشاكل بالمرة 

 غي شي مشاكل خفيفة 

 عندي مشاكل

 مشاكل صعيبة بزاف

   0    

   1 

   2 

   3 

I don’t have any financial problems. 

Most of the time      0  

Often      1  

Sometimes      2  

Never     3  

 

 كنلقى صعوبات باش ندير علاقات مع الناس ونحافظ عليها

 

 

 صعوبات كثيرة

 بعض المشاكل

 مشاكل مرة مرة

 مكاينش مشاكل فمرة

 

      3 

   2 

   1 

   0 

 

I find it very difficult to make and keep new relationships. 

A lot of difficulties     0  

some difficulties     1  

difficulties from time to time     2  

No difficulties      3 
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 مشاكل صعيبة   عندي مشاكل فحياتي الجنسية

 مشاكل متوسطة

 مشاكل مرة مرة

 مكاينش مشاكل فمرة

   3 

   2 

   1 

   0 
 

I have problems in my sexual life. 

Severe problems         0  

medium problems     1  

Problems from time to time     2  

No problems at all     3  

 نعم، أكيد عندي علاقة مزيانة مع عائلتي وأقربائي

 نعم، غالبا  

    لا، عندي شي مشاكل

 لا، عندي مشاكل صعيبة

   0 

   1 

   2 

   3 

 

I have a great relationship with my family and relatives. 

Yes, for sure      0  

yes, most of the time     1  

No, I do have some problems     2  

No, I do have severe problems     3  
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 تقريبا  ديما كنحس براسي بوحدي ومعزول على الناس لخرين

 بزاف د المرات

 ماشي بزاف

أبدا     

   3 

   2 

   1 

   0 

 

I feel like I am alone and isolated from other people. 

Almost all the time     0                   

A lot of times     1 

Not much     2  

Never     3  

 

 كنستمتع بوقت الفراغ 

 

   بزاف

 مرة مرة

 قليل 

أبدا     

 

   0 

   1 

   2 

   3 

I enjoy my free time. 

A lot     0  

Sometimes     1  

Few times     2  

Never     3  
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2.1.2. Deuxième contre-traduction du SFQ  

 

مؤخرا الحالة لي كنتي عليهاو إختار الإجابة لي جاية قريبة من  عفاك شوف الجمل اللي لتحت  
Please, read the statements below and choose the correspondent answer according to you: 

   أنا راضي على كيفاش كندير شغالي فالخدمة والدار

 

 

 أغلب الأوقات
بزاف د المرات   

 مرة مرة
 أبدا

   0 

   1 

   2 

   3 

 

 

I am satisfied with the job I am doing on both the professional and personal levels.  

      Usually     0   

 Very often     1 

Sometimes     2 

Never     3 

  

 

 كيعصبوني شغالاتي فالدار و الخدمة بزاف

 

 

 

 

 أغلب الأوقات

بزاف د المرات   

 مرة مرة

 أبدا

   3 

   2 

   1 

   0 

I often get mad because of the work I am doing at home and in office. 

Usually     0  

Very often     1  

Sometimes    2  

Never    3  

 

مشاكل ماديةماعنديش   مكايننش مشاكل بالمرة  

 غي شي مشاكل خفيفة 

 عندي مشاكل

 مشاكل صعيبة بزاف

   0 

   1 

   2 

   3 
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I am not facing any financial difficulties 

I do not have any      0  

I do have some      1  

I face financial difficulties      2  

I have serious financial problems     3  

 

 

 

كنلقى صعوبات باش ندير علاقات مع الناس ونحافظ 

 عليها

 

 

 

 

 

 صعوبات كثيرة

 بعض المشاكل

 مشاكل مرة مرة

  مكاينش مشاكل فمرة

 

 

   3 

   2 

   1 

   0 

I have got some difficulties in establishing social relationships and maintaining them.  

 

Serious difficulties     0  

Sometimes     1  

 From time to time     2  

I do not have any     3 

 

 

 مشاكل صعيبة   عندي مشاكل فحياتي الجنسية

 مشاكل متوسطة

 مشاكل مرة مرة

 مكاينش مشاكل فمرة

   3 

   2 

   1 

   0 

 

I have some troubles with/ in my sexual life. 

 

Serious difficulties     0  

Mild difficulties     1  

Sometimes     2  

I do not have any     3  
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 نعم، أكيد عندي علاقة مزيانة مع عائلتي وأقربائي

 نعم، غالبا  

   لا، عندي شي مشاكل

 لا، عندي مشاكل صعيبة

   0 

   1 

   2 

   3 

 

I am in good terms with my family members and relatives  

Yes, sure       0  

yes, most of the time     1  

No, I  have some problems     2  

No, I have serious problems     3  

 

 تقريبا  ديما كنحس براسي بوحدي ومعزول على الناس لخرين

 بزاف د المرات

 ماشي بزاف

أبدا     

   3 

   2 

   1 

   0 

I do really feel lonely and ostracized.  

 

Always     0                   

Often     1 

Not really     2  

Never     3  

 

 كنستمتع بوقت الفراغ 

 

   بزاف

 مرة مرة

 قليل 

أبدا     

 

   0 

   1 

   2 

   3 

I do enjoy my leisure time. 

 

Always     0  

Sometimes    1  

Rarely    2  

Never    3  
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2.2 Comparaison de la contre-traduction des items  

La comparaison a été réalisée lors d’une réunion de synthèse en présence de 

toute l’équipe de validation  pour adopter une version pré-finale destinée à un test 

auprès de la population cible 

والدار فالخدمة شغالي كندير كيفاش على راضي أنا   -1 

Le premier traducteur a utilisé les termes «  work and  household », tandis que 

le deuxième a utilisé les termes  « professional and personal levels ». On a opté pour 

la  première contre traduction qui définissait les termes de façon plus précise. 

 

 2- كيعصبوني شغالاتي فالدار و الخدمة بزاف

Le premier traducteur  a utilisé le terme « make me very angry », alors que le 

deuxième  a utilisé le terme « get mad ». Les deux termes ne correspondent pas au 

terme de la version originale « stressful ». On a revu la traduction en arabe dialectal 

marocain, et on a opté pour un terme de l’arabe classique pour définir le mot 

« stressful » pour ne pas perdre le sens du mot.  

مادية مشاكل ماعنديش  -3 

Les deux contre traductions ont été conformes à la version originale 

 

عليها ونحافظ الناس مع علاقات ندير باش صعوبات كنلقى  -4 

Le premier traducteur a utilisé les termes “make and keep new relationships”, 

alors que le deuxième  a utilisé les termes « establishing social relationships and 

maintaining them » . On a opté pour la deuxième contre traduction qui est plus 

adaptée à la version originale. 

الجنسية فحياتي مشاكل عندي   -5  

Les deux contre traductions ont été conformes à la version originale 
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وأقربائي عائلتي مع مزيانة علاقة عندي  -6 

Le premier traducteur a utilisé les termes « I have a great relationship », tandis 

que le deuxième à utilisé les termes « I am in good terms ». On a opté pour  La 

deuxième contre traduction qui est plus adaptée à la version originale. 

 

لخرين الناس على ومعزول بوحدي براسي كنحس - 7 

Le premier traducteur a utilisé les termes « alone and isolated», tandis que le 

deuxième à utilisé les termes « lonely and ostracized». On a opté pour  la première 

contre traduction qui est plus adaptée à la version originale. 

 

 8 - الفراغ بوقت كنستمتع

Les deux contre traductions ont été conforme à la version originale 
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2.3 Version consensuelle de la contre-traduction de l’arabe dialectal marocain à 

l’anglais du SFQ 

 

Please read all the following sentences carefully and tick the closest answer that 

you have been recently. 

 

I am satisfied with how I perform at work and in my household. 

Most of the time    0  

Often    1  

Sometimes    2  

Never    3  

 

My work as well as household duties make me very stressful. 

Most of the time    3               

Often    2  

Sometimes    1  

Never    0  

 

I don’t have any financial problems. 

No problems at all    0   

Few problems    1  

I have problems    2  

I have severe problems    3  

 

 

I find it very difficult to establish social relationships and maintain them. 

A lot of difficulties    3                  

Some problems    2  

Problems from time to time    1  

No problems at all    0  
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I have problems in my sexual life. 

Severe problems    3                   

Medium problems    2  

Problems from time to time    1  

No problems at all    0  

 

I am in good terms with my family members and relatives. 

Yes, for sure     0  

yes, most of the time    1  

No, I have some problems    2  

No, I have serious problems    3  

 

I feel like I am alone and isolated from other people. 

Almost all the time    3  

Often    2  

Not much    1  

Never    0 

 

I enjoy my free time. 

 

A lot    0                           

Sometimes    1  

Few times    2  

Never    3  
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3. Elaboration de la version pré-finale du  SFQ en arabe dialectal marocain 

Suite à la contre-traduction du SFQ, la comparaison des deux versions en 

anglais a objectivé une incohérence de l’Item 2. On a effectué des changements à cet 

item  concernant le terme « stressful » auquel l’équivalent en arabe marocain dialectal 

n’est pas adapté , d’où le recours à un terme d’arabe classique. 

ؤخرامو إختار الإجابة لي جاية قريبة من الحالة لي كنتي عليها  عفاك شوف الجمل اللي لتحت  

 

 أغلب الأوقات   أنا راضي على كيفاش كندير شغالي فالخدمة والدار

 

بزاف د المرات   

 

 مرة مرة

 

 أبدا

 

   0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

 أغلب الأوقات كنتوتر فشغالي ديال الدار و الخدمة بزاف

 

 

 بزاف د المرات

 

 مرة مرة

 

 أبدا

 

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

 مكايننش مشاكل بالمرة  ماعنديش مشاكل مادية

 

 غي شي مشاكل خفيفة 

 

 عندي مشاكل

 

 مشاكل صعيبة بزاف

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 
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 كنلقى صعوبات باش ندير علاقات مع

 الناس ونحافظ عليها

 

 صعوبات كثيرة

 

 بعض المشاكل

 

 مشاكل مرة مرة

 

  مكاينش مشاكل فمرة

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

 مشاكل صعيبة عندي مشاكل فحياتي الجنسية

 

 مشاكل متوسطة

 

 مشاكل مرة مرة

 

 مكاينش مشاكل فمرة

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

 نعم، أكيد عندي علاقة مزيانة مع عائلتي وأقربائي

 

 نعم، غالبا  

 

   لا، عندي شي مشاكل

  

 لا، عندي مشاكل صعيبة

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

 تقريبا  ديما كنحس براسي بوحدي ومعزول على الناس لخرين

 

 بزاف د المرات

 

 ماشي بزاف

 

أبدا     

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 
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 كنستمتع بوقت الفراغ 

 

   بزاف

 

 مرة مرة

 

 قليل 

  
أبدا     

 

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 
 

 

 

4. Test préliminaire du SFQ 

La version consensuelle retenue en arabe dialectale marocain a été testée sur 

un échantillon hétérogène de 20 personnes de différentes régions du Maroc ayant des 

capacités de lecture de base de la langue arabe. 

Il était primordial de tester la version auprès de personnes analphabètes 

également à travers une hétéroévaluation, étant donné le taux élevé 

d’analphabétisme au Maroc.  

Le tableau ci-dessous montre les différents paramètres des participants au test 

préliminaire. Ces paramètres ont été choisis pour évaluer la sensibilité et la spécificité 

de notre version en arabe dialectal marocain du SFQ.  
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Tableau 1 : Caractéristiques de l’échantillon sélectionné pour le test préliminaire du 

SFQ 

Participants Age (ans) Niveau 

d’instruction 

Ville d’origine 

1 37 Analphabète Fès 

2 52 Analphabète Taounate 

3 19 Secondaire Fès 

4 25 Secondaire Fès 

5 31 Primaire Errachidia 

6 26 Secondaire Taounate 

7 24 Secondaire Fès 

8 33 Secondaire Fès 

9 44 Secondaire Fès 

10 47 Primaire Taounate 

11 30 Universitaire Fès 

12 35 Secondaire Fès 

13 27 Universitaire TAZA 

14 24 Secondaire Errachidia 

15 32 Universitaire Fès 

16 45 Secondaire Meknès 

17 25 Universitaire Rabat 

18 21 Universitaire Fès 

19 30 Secondaire Meknès 

20 18 Primaire Fès 
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Les différents items du questionnaire ont été compris à 100% par tous les 

participants. L’équipe de validation a retenu une seul modification concernant le 

terme « stressful » auquel on a ajouté entre parenthèse un autre terme courant en 

arabe dialectal marocain (كنتعصب) pour faciliter sa compréhension. 

Ces résultats nous permettent d’avancer dans le projet de validation, et 

d’entamer prochainement l’étape quantitative. 
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5. Version finale consensuelle du SFQ en Arabe dialectal marocain 

ؤخرامجاية قريبة من الحالة لي كنتي عليها و إختار الإجابة لي  عفاك شوف الجمل اللي لتحت  

 

 أنا راضي على كيفاش كندير شغالي فالخدمة والدار

   

 أغلب الأوقات

 

بزاف د المرات   

 

 مرة مرة

 

 أبدا

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

فشغالي ديال الدار و الخدمة بزاف )كنتعصب(كنتوتر  أغلب الأوقات 

 

بزاف د المرات   

 

 مرة مرة

 

 أبدا

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

 

 مكايننش مشاكل بالمرة  ماعنديش مشاكل مادية

 

 غي شي مشاكل خفيفة 

 

 عندي مشاكل

 

 مشاكل صعيبة بزاف

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

 

 

علاقات مع كنلقى صعوبات باش ندير  

الناس ونحافظ عليها   

 

 

 

 صعوبات كثيرة

 

 بعض المشاكل

 
 

 مشاكل مرة مرة

 

  مكاينش مشاكل فمرة

 

 

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 
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الجنسيةعندي مشاكل فحياتي   مشاكل صعيبة   

 

 مشاكل متوسطة

 

 مشاكل مرة مرة

 

 مكاينش مشاكل فمرة

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

  

 

 

 نعم، أكيد عندي علاقة مزيانة مع عائلتي وأقربائي

 

 نعم، غالبا  

 

   لا، عندي شي مشاكل

  

 لا، عندي مشاكل صعيبة

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

 

 

  

ومعزول على الناس لخرينكنحس براسي بوحدي   تقريبا  ديما 

 

 بزاف د المرات

 

 ماشي بزاف

 

أبدا     

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

 

 

  

 كنستمتع بوقت الفراغ 

 

   بزاف

 

 مرة مرة

 

 قليل 

  
 أبدا  

 

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 
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DISCUSSION 
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L’évaluation du fonctionnement social demeure indispensable actuellement en 

psychiatrie, et s’octroie une valeur diagnostique, pronostique et thérapeutique. 

Bien qu’il existe plusieurs échelles de mesure dans la littérature, le SFQ à 

l’avantage d’être court, complet ( couvrant les principaux domaines de 

fonctionnement social), et robuste avec d’excellentes  propriétés psychométriques. 

On s’est intéressé dans ce travail à la traduction et l’adaptation transculturelle 

du SFQ.  

Cette partie qui constitue la première étape de la validation d’une échelle est 

indispensable car les volets linguistiques et culturels sont primordiaux pour adapter 

une échelle dans un pays.  

L’objectif était d’obtenir une version du SFQ en arabe dialectal marocain proche 

autant que possible de la version anglaise originale élaborée par Pr Peter Tyrer. 

Après une première traduction de la langue originale en arabe dialectal 

marocain, il y’ avait une grande prudence dans le choix des termes dans les 

différentes réunions de synthèse en prenant en considération les divergences du 

dialecte d’une région à l’autre, les capacités de compréhension de la population 

marocaine, et les facteurs socioculturels. 

Certains termes tel que « money problems », « sex life », « spare time » ,  ont 

été remplacés par des termes d’arabe classique utilisés fréquemment par la 

population générale.  

Il est important de noter qu’un terme d’arabe classique ne signifie pas 

obligatoirement l’usage d’un niveau soutenu de langage car plusieurs termes d’arabe 

classique sont familiers et d’usage courant dans la population marocaine même 

analphabète.  
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L’adaptation socioculturelle ne devait pas interférer avec le langage médical 

scientifique pour éviter toute déformation du sens, d’où la réalisation de plusieurs 

révisons sous la supervision de professeur Aalouane Rachid. 

L’étape de contre-traduction a permis d’obtenir notre version en anglais afin de 

la comparer avec la version anglaise originale. Chaque item, expression ou terme non 

compatible avec la version originale ou ayant entrainé une modification du sens à la 

contre traduction -tel que terme « stressful »-  nous a conduit à effectuer des 

modifications adaptées sur  notre version d’arabe dialectal.  

La dernière étape consistait  à faire un test préliminaire auprès de 20 personnes 

de différentes régions du Maroc , et de différents niveaux d’instruction pour vérifier 

la compréhension du questionnaire. Le questionnaire a été bien compris par tous les 

participants. Ce résultat peut être expliqué par le respect des règles et des étapes de 

la traduction, mais peut être que la brièveté de l’échelle et la thématique « sociale » 

n’impliquant pas des termes médicaux compliqués a contribué à ce résultat.   
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Apports et limites du travail 
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C’est la première étude au Maroc visant la validation d’une échelle 

d’autoévaluation du fonctionnement social auprès d’une population suivie pour des 

troubles psychiatriques. Le travail permettra d’obtenir un outil exploitable dans les 

différentes études épidémiologiques.  

La compréhension de tous les items du questionnaire par tous les participants 

au test de la version pré-finale est une force de l’étude, et suggère une traduction 

exploitable à la prochaine étape de la validation de l’échelle. Un autre point fort est la 

méthodologie adaptée suivant les recommandations internationales d’une adaptation 

transculturelle .  

Le Maroc est un pays d’une grande diversité dialectal et culturelle. On a essayé 

de viser une population avec des origines différentes, mais la majorité de la 

population cible du test  habite dans la région Fès-Meknès ce qui peut être une 

limite. 
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Perspectives 
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Il est prévu de procéder à la validation quantitative de l’échelle SFQ dans les 

prochains mois, afin de fournir à la communauté scientifique marocaine un outil 

validé d’évaluation du fonctionnement social.  

Le service de psychiatrie en collaboration avec le laboratoire de neuroscience et 

le service d’épidémiologie a élargi le champ de la recherche dans les différents 

domaines de la psychiatrie sociale et la cognition sociale, et cet outil apportera une 

valeur ajoutée. 
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CONCLUSION 
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Les troubles psychiatriques actuellement impactent directement le niveau de 

fonctionnement social, et il demeure indispensable de le quantifier à travers une 

échelle de mesure couvrant ses principaux domaines. 

Le choix du SFQ est a été justifié par sa rapidité d’administration et ses 

excellentes propriétés psychométriques. Cet outil sera mis à disposition à tous les 

praticiens pour une utilisation à grande échelle au Maroc. 

La validation d’une échelle d’évaluation sociale passe en premier lieu par une 

première étape qualitative de traduction  et d’adaptation transculturelle.  

On a veillé à respecter les recommandations internationales dans cette étape 

primordiale, pour offrir une base solide à la validation quantitative de l’échelle prévu 

dans les mois prochains. 
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Introduction 

Le suivi du fonctionnement social des patients souffrant de troubles 

psychiatriques constitue l’un des impératifs cliniques actuels qui ont conduit au 

développement d’autoquestionnaires brefs. Toutefois, ces derniers n’existent pas en 

arabe dialectal marocain. 

Ce travail concerne le Social Functioning Questionnaire (SFQ), un questionnaire 

auto-administré qui  comporte huit items couvrant les domaines du travail, des 

tâches ménagères, de la gestion financière, des responsabilités parentales, des 

relations avec les parents, des relations sexuelles, des contacts sociaux et des 

activités de temps libre s’adressant à des patients adultes suivi en milieu 

psychiatrique.  

Objectif 

L’objectif de ce travail est d’élaborer la validation qualitative du SFQ en arable 

dialectal marocain. Ce travail constitue la première étape de la validation du SFQ au 

contexte marocain, et s’intègre dans une stratégie du service universitaire de 

Psychiatrie de Fès  de développer les moyens d’évaluation du fonctionnement. 

Méthode 

Il s’agit d’une traduction et adaptation transculturelle du SFQ de la langue 

source (anglais) à la langue cible ( arabe dialectal marocain) selon les 

recommandations internationales de Beaton. La traduction a impliqué quatre 

traducteurs dont la langue maternelle est l’arabe dialectal marocain, ayant de très 

bonnes compétences linguistiques en anglais. Les deux premiers traducteurs ont 

effectué la traduction de la langue source à la langue cible, tandis que les deux autres 

ont réalisé la contre-traduction. Plusieurs réunions de synthèse ont été faites par 

l’équipe de validation composée de psychiatres, épidémiologistes, et traducteurs qui 
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ont validé une version traduite finale en arabe dialectal marocain. L’objectif de ces 

réunions était  de vérifier la compatibilité de la version originale avec la version 

traduite, éliminer toute ambigüité, divergence ou écart, et s’assurer de l’adaptation 

de la  version traduite au contexte socio-culturel marocain. Cette version finale a été 

testée sur un échantillon de 20 personnes de différentes régions du Maroc, ayant 

différents niveau d’éducation pour vérifier la compréhension des différents items du 

questionnaire.   

Résultats 

Le processus de traduction/contre traduction et adaptation transculturelle  a 

abouti à une version finale en arabe dialectal marocain proche autant que possible de 

la version originale. 

Conclusion 

A travers ce travail d’adaptation transculturelle, il a été adopté une version du 

SFQ en arabe dialectal marocain. Néanmoins , ce n’est que l’étape quantitative prévu 

dans les prochains mois qui jugera des propriétés cliniques et psychométrique de cet 

outil dans le contexte marocain. 
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Annexe 1 : Version anglaise originale du SFQ 

Please look at the statements below and tick the reply that comes closest 

to how you have been recently 

 
 

I complete my tasks at work and home 

satisfactorily. 

Most of the time 

 

Quite often 

 

Sometimes 

 

Not at all 

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

I find my tasks at work and at home very 

stressful. 

Most of the time 

 

Quite often 

 

Sometimes 

 

Not at all 

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

I have no money problems. No problems at all 

 

Slight worries only 

 

Definite problems 

 

Very severe 

problems 

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 
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I have difficulties in getting and keeping 

close relationships. 

 

Severe difficulties 
 

Some problems 

 
 

Occasional problems 

 

No problems at all 

 

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

 

I have problems in my sex life. Severe problems 

 

Moderate problems 

 

Occasional problems 

 

No problems at all 

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

   

I get on well with my family and other 

relatives. 

Yes, definitely 

 

Yes, usually 

 

No, some problems 

 

No, severe problems 

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

   

I feel lonely and isolated from other people. Almost all the time 

 

Much of the time 

 

Not usually 

 

Not at all 

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 
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I enjoy my spare time Very much 

 

Sometimes 

 

Not often 

 

Not at all 

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 
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Annexe 2 : Version consensuelle du SFQ en arabe dialectal marocain 

ؤخرامو إختار الإجابة لي جاية قريبة من الحالة لي كنتي عليها  عفاك شوف الجمل اللي لتحت  

 

 

 أغلب الأوقات   أنا راضي على كيفاش كندير شغالي فالخدمة والدار

 

بزاف د المرات   

 

 مرة مرة

 

 أبدا

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

  

 

 

ديال الدار و الخدمة بزافكنتوتر)كنتعصب( فشغالي   أغلب الأوقات 

 

بزاف د المرات   

 

 مرة مرة

 

 أبدا

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

  

 

 

 مكايننش مشاكل بالمرة  ماعنديش مشاكل مادية

 

 غي شي مشاكل خفيفة 

 

 عندي مشاكل

 

 مشاكل صعيبة بزاف

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 
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 كنلقى صعوبات باش ندير علاقات مع

الناس ونحافظ عليها   

 

 صعوبات كثيرة

 

 بعض المشاكل

 

 

 مشاكل مرة مرة

 

  مكاينش مشاكل فمرة

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

 

 

  

 مشاكل صعيبة   عندي مشاكل فحياتي الجنسية

 

 مشاكل متوسطة

 

 مشاكل مرة مرة

 

 مكاينش مشاكل فمرة

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 

  

 

 

عائلتي وأقربائيعندي علاقة مزيانة مع   نعم، أكيد 

 

 نعم، غالبا  

 

   لا، عندي شي مشاكل

  

 لا، عندي مشاكل صعيبة

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 

  

 تقريبا  ديما كنحس براسي بوحدي ومعزول على الناس لخرين

 

 بزاف د المرات

 

 ماشي بزاف

 

أبدا     

   

3 

   

2 

   

1 

   

0 
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 كنستمتع بوقت الفراغ 

 

   بزاف

 

 مرة مرة

 

 قليل 

  
أبدا     

 

   

0 

   

1 

   

2 

   

3 
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