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LISTE DES ABREVIATIONS 

 

CES-DC             : Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children 

CES-D               : Center for Epidemiological Studies Depression Scale 

DSM-5              : Manuel diagnostic et statistiques des troubles mentaux 

EDC                  : Episode dépressif caractérisé 

OMS                 : Organisation mondiale de la santé 

HAS                  : Haute autorité de santé 

CDI                   : Children's Depression Inventory 

BDI                   : Beck Depression Inventory 

CDRS-R            : Children's Depression Rating Scale - Revised  

ADRS                : Adolescent Dépression Rating Scale 

DSD                  : DSM Scale for Depression 

PHQ                  : Patient Health Questionnaire 

PHQ-9              : Patient Health Questionnaire Section dépression 

RADS                : Reynolds Adolescent Depression Scale  

αc                    : coefficient α Cronbach  
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Les troubles anxieux et dépressifs sont parmi les troubles mentaux les plus 

fréquents chez les jeunes (1) (2). À travers le monde, selon l’OMS, en 2021, les taux 

de prévalence du trouble dépressif chez les jeunes sont estimés entre 0,6 % et 3,0 % 

(2), avec une augmentation marquée lors de la transition de l’enfance à 

l’adolescence (taux de prévalence de 3,1 % à 7,2 %) et ce, principalement chez les 

filles (1). Ces taux de prévalence sous-estimeraient le nombre de jeunes présentant 

des symptômes dépressifs, à un seuil sous-clinique, mais vivant une détresse 

psychologique importante (dépression sous-clinique) (3). 

Les troubles dépressifs occasionnent des difficultés de fonctionnement telles 

qu’une plus grande utilisation des services de santé, un taux d’absentéisme scolaire 

plus élevé, un risque accru de décrochage scolaire (4) et la présence d’idées 

suicidaires (3).  

Compte tenu des effets débilitants du trouble, un dépistage précoce et une 

évaluation précise et fiable de la symptomatologie est essentielle dans la prise en 

charge de la dépression chez l’enfant. 

Il existe un besoin évident d’instruments de dépistage valides pour les 

enfants, et l’une des façons de répondre à ce besoin est d’adapter les instruments 

utilisés dans les populations adultes. 

Le Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale for Children (CES-DC), 

est une version modifiée du Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-

D), qui a été étudiée et validée dans un échantillon d’enfants, d’adolescents et de 

jeunes adultes présentant un risque élevé ou faible de dépression. 
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Les items du CES-DC ont été modifiés à partir du CES-D par Orvaschel (5) afin 

de faciliter la compréhension et d’améliorer la pertinence de l’instrument pour une 

population plus jeune. 

I. Objectifs:  

Le but de ce travail est de décrire l’échelle CES-DC, son intérêt et les 

modalités de sa passation ; faire une revue de littérature sur sa validité et sa fiabilité 

en tant que test de dépistage et d’évaluation du trouble dépressif chez les enfants, 

et procéder à sa validation qualitative à l’arabe dialectale marocain, et son 

adaptation à notre contexte socio-culturel. 

A notre connaissance, il n’existe aucune traduction validée en arabe de cette 

échelle. 

Ce projet de traduction du CES-DC à l’arabe dialectal marocain vise 

l’amélioration de la pratique clinique et la recherche scientifique dans la dépression 

infantile. La traduction, l’adaptation et la validation de l’échelle du CES-DC en arabe 

dialectale marocain aura certainement un impact positif direct sur la prise en charge 

basée sur les preuves et sera à la longue un promoteur essentiel pour pousser 

davantage la recherche en pédopsychiatrie.  

II. Critères diagnostiques du DSM 5 de la dépression:  

Les critères cliniques les plus utilisés actuellement par les chercheurs et les 

cliniciens de beaucoup de pays sont ceux du DSM 5 (6) :  
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Episode dépressif caractérisé 

Critères diagnostiques 
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Spécifier la Sévérité et l’Evolution : 

Léger 

Moyen 

Grave 

En rémission partielle  

En rémission complète 

Non spécifié 

Spécifier si : 

Avec détresse anxieuse 

Avec caractéristiques mixtes 

Avec caractéristiques mélancoliques 

Avec caractéristiques atypiques 

Avec caractéristiques psychotiques congruentes à l’humeur 

Avec caractéristiques psychotiques non congruentes à l’humeur 
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Avec catatonie 

Avec caractère saisonnier 

III. Particularités de la dépression de l'adolescent  

La symptomatologie dépressive évolue en fonction des stades de 

développement de la personne. Il y a donc des différences de manifestations 

cliniques entre l'adulte, l'enfant et l'adolescent. La complexité de la présentation 

clinique de la dépression de l'enfant et de l'adolescent réside sur son hétérogénéité, 

ce qui rend le diagnostic difficile à poser. Selon la HAS (7), à l'adolescence aucun 

symptôme n'est pathognomonique d'un épisode dépressif caractérisé. De plus, il est 

souvent difficile de faire la différence entre les mouvements dépressifs et les 

processus normaux inhérents de l'adolescence. Il peut donc exister une confusion 

entre la dépression et la « crise d'adolescence ».  

Les manifestations dépressives de l'adolescent que l'on peut retrouver sur le 

plan émotionnelles sont un état de tristesse, d'angoisse ou d'agressivité. Au niveau 

cognitif, on peut retrouver de l'indécision, de la dévalorisation, de la culpabilité, 

ainsi que de la dysmorphophobie. Au niveau des démonstrations physiques et 

psychomotrices, l'adolescent peut exprimer une hyperactivité ou un ralentissement 

associé à des troubles alimentaires ou des troubles du sommeil. Au niveau du 

quotidien, l'adolescent peut présenter un désintérêt scolaire ou au contraire un 

surinvestissement. On peut retrouver parfois un isolement social, et des 

comportements à risques.  
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IV. Les outils d’évaluation du trouble dépressif chez les 

enfants :  

Le dépistage sert à détecter la présence d'une maladie à un stade précoce 

chez une personne a priori en bonne santé (8). Il est donc primordial d'utiliser des 

outils de dépistage fiable et précis afin d'aider les cliniciens à identifier les EDC au 

plus tôt, pour accélérer et améliorer leur prise en charge (9). 

Il n'existe pas d'échelle universelle pour le dépistage de la dépression chez 

l'enfant et l'adolescent. De nombreuses échelles sont utilisées dans le monde. On 

retrouve parmi les plus fréquentes : les échelles CDI (Children's Dépression 

Inventory), CDRS-R (Children's Depression Rating Scale - Revised), la CES-D (Center 

for Epidemiologie Studies - Depression Scale) et sa version adaptée pour les enfants 

CES-DC (Center for Epidemiologie Studies-Depression Scale for children), l'échelle 

ADRS (Adolescent Depression Rating Scale) pour le dépistage de la dépression en 

médecine générale dont l’utilisation est recommandée par la HAS en France (10), 

DSD (DSM Scale for Dépression), PHQ-9 (Patient Health Questionnaire), et RADS 

(Reynolds Adolescent Depression Scale). 

a. Children's Depression Inventory (CDI)  

L'échelle Children's Depression Inventory (11), ou CDI, a été publiée en 1979 

par Maria Kovacs. Elle utilise comme modèle l'échelle Beck Depression Inventory, ou 

BDI, publiée en 1967 et utilisée pour les adultes. Elle se présente sous la forme d'un 

auto-questionnaire adressé aux enfants de 7 à 17 ans, d'une durée inférieure à 15 

minutes. Il contient 27 items avec 3 options de réponses notées de 0 à 2 : 0 = 

absent ; 1 = modéré ; 2 = sévère. Le patient doit répondre selon son ressenti sur les 
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deux dernières semaines. Ce questionnaire évalue l'humeur négative, l'anhédonie, 

l'inefficacité et l'estime de soi négative. Le score total peut varier de 0 à 54, et le 

seuil de dépression généralement utilisé est de 19. 

 Il existe une variante courte, le CDI-10, présentant seulement 10 items tirés 

des 21 items du CDI. Il existe également des traductions du CDI, comme par 

exemple le CDI-LA qui est la traduction espagnole directe de l'échelle de base. 

b. Children's Depression Rating Scale-Revised (CDRS-R) 

Le Children's Depression Rating Scale-Revised (CDRS-R) (12) est aujourd'hui 

l'un des instruments les plus fréquemment utilisés pour l'évaluation de la 

symptomatologie dépressive chez les mineurs dans le cadre d'essais 

cliniques. Initialement conçue comme échelle d'évaluation pour la tranche d'âge de 6 

à 12 ans, elle est également largement utilisée chez les adolescents.  

Le CDRS-R est un entretien en 17 items administré par un clinicien, avec des 

notes d'items comprises entre 1 (= aucune difficulté) et 5 ou 1 et 7 (= difficultés 

cliniquement significatives) (pour un score total compris entre 17 et 113). Il a été 

proposé qu'un score ≥40 indique une symptomatologie dépressive, alors qu'un 

score ≤28 était souvent utilisé comme indicateur de rémission dans les essais.  

De bonnes propriétés psychométriques ont été rapportées dans le groupe 

d'âge entre 6 et 12 ans ainsi qu'une validité convergente avec l'évaluation globale de 

la dépression (13). Ce n'est que récemment que des propriétés psychométriques ont 

été établies sur un échantillon de 145 adolescents âgés de 12 à 18 ans (14). Les 

auteurs ont rapporté une excellente cohérence interne de l'α de Cronbach compris 

entre 0,79 et 0,92 pour leurs trois vagues d'évaluation (dépistage, référence et 

sortie) (13). 
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c. L’Adolescent Depression Rating Scale (ADRS) 

L’Adolescent Depression Rating Scale (ADRS) est une échelle courte et utile de 

rapport du clinicien et d'auto-évaluation pour évaluer la dépression chez les 

adolescents. Elle se présente en une version clinicien en 10 éléments et une version 

d'auto-évaluation en 10 éléments. 

L'ADRS a démontré une bonne cohérence interne (coefficient alpha de 

Cronbach > 0,70). Il permet également de mieux distinguer les adolescents avec et 

sans dépression que l'échelle d'évaluation de la dépression de Hamilton et 

l'inventaire de dépression de Beck (BDI-13). 

Les ADRSp et ADRSc ont été conçues et validées en français (en France, 

Belgique et Suisse). Des traductions ont été réalisées en anglais (canadien, 

américain, britannique), espagnol, italien, arabe et hébreu. Des rétro-traductions 

ont été effectuées pour toutes ces versions, et des problèmes subsistent avec les 

versions arabe et hébraïque de l'ADRSc et la version anglaise de l'ADRSp (15). 

d. The DSM Scale for Dépression (DSD) 

 L'échelle DSM Scale for Dépression, ou DSD, est un auto-questionnaire d'une 

durée de 20 à 30 minutes. Il évalue l'humeur du sujet en lui demandant avec quelle 

fréquence, durant les deux dernières semaines écoulées, il a ressenti des 

symptômes ou des comportements souvent associés à la dépression. La fréquence 

de survenue des symptômes est mesurée à l'aide de 31 items notés de 1 à 4 : 1 = 

Presque jamais ou jamais ; 2 = Parfois ; 3 = Souvent ; 4 = Presque tous les jours 

(16). 
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e. Le Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

 Le Patient Health Questionnaire (PHQ) est un questionnaire de 3 pages qui 

peut être entièrement auto-administré par le patient pour évaluer 8 diagnostics du 

DSM-IV : trouble dépressif majeur, trouble panique, autre trouble anxieux, boulimie 

mentale, autre trouble dépressif, abus/dépendance probable à l'alcool, trouble 

somatoforme et hyperphagie boulimique. 

Le PHQ-9 est le module de dépression en 9 éléments du PHQ complet. La 

dépression majeure est diagnostiquée si 5 ou plus des 9 critères de symptômes 

dépressifs ont été présents au moins « plus de la moitié des jours » au cours des 2 

dernières semaines, et l'un des symptômes est une humeur dépressive ou une 

anhédonie (17).  

f. Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS)  

L'échelle Reynolds Adolescent Depression Scale, ou RADS, a été publiée en 

1981 par William Reynolds. Elle se présente sous la forme d'un auto-questionnaire 

adressé aux enfants et jeunes adultes de 11 à 20 ans, d'une durée inférieure à 15 

minutes. Il contient 30 items notés de 1 à 4 : 1 = Jamais ; 2 = Presque jamais ; 3 = 

Parfois ; 4 = Tout le temps. Le score total se situe donc entre 30 et 120. Le seuil de 

dépression généralement utilisé est de 76 (18). La cohérence interne a été vérifiée 

par un coefficient alpha de Cronbach allant de 0,91 à 0,96 (19).  

Il existe une variante publiée en 2002 nommée RADS-2, qui réparti les 30 

items en 4 sous- échelles : l'anhédonie, les plaintes somatiques, l'auto-évaluation 

négative et l'humeur dysphorique. La notation et les seuils restent identiques (20).  
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g. Center for Epidemiologie Studies - Dépression Scale (CES-

D)  

L'échelle Center for Epidemiologie Studies - Dépression Scale (21), ou CES-D, 

a été publiée par Laurie Radloff en 1977. Elle se présente sous la forme d'un auto-

questionnaire adressé aux adultes, d'une durée inférieure à 10 minutes. Il évalue  

l'humeur du sujet en lui demandant avec quelle fréquence, durant la semaine 

écoulée, il a ressenti des symptômes ou des comportements souvent associés à la 

dépression. La fréquence de survenue des symptômes est mesurée à l'aide de 20 

items notés de 0 à 3 : 0 = Jamais, très rarement (moins d'un jour) ; 1 = 

Occasionnellement (1 à 2 jours) ; 2 = Assez souvent (3 à 4 jours) ; 3 = 

Fréquemment, tout le temps (5 à 7 jours). Cependant, 4 items ont un score inversé. 

Par exemple, pour la question « J'ai été heureux(se) », les scores sont les suivants : 3 

= Jamais, très rarement (moins d'un jour) ; 2 = Occasionnellement (1 à 2 jours) ; 1 = 

Assez souvent (3 à 4 jours) ; 0 = Fréquemment, tout le temps (5 à 7 jours). Le score 

total se situe donc entre 0 et 60. Les scores les plus élevés correspondent à la 

présence d'une symptomatologie dépressive plus sévère. Le seuil de dépression 

généralement utilisé est de 15. La cohérence interne a été vérifiée par un coefficient 

alpha de Cronbach allant de 0,85 pour la population générale à 0,90 pour les 

patients psychiatriques. 
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h. Center for Epidemiologie Studies - Depression Scale for 

Children (CES-DC) 

 L'échelle Center for Epidemiologic Studies - Depression Scale for Children 

(22), ou CES-DC, a été publiée en 1980 par Myrna M. Weissman. C'est une réécriture 

du CES-D ayant pour objectif de rendre les items ainsi que les réponses 

compréhensibles par des enfants et adolescents âgés de 6 à 11 ans. Elle se présente 

sous la forme d'un auto-questionnaire d'une durée inférieure à 5 minutes. La 

mesure s'effectue cette fois-ci à l'aide de 20 items notés de 0 à 3 : 0 = Pas du tout ; 

1 = Un peu ; 2 = Souvent ; 3 = Beaucoup. 4 items conservent un score inversé. Les 

scores vont toujours de 0 à 60 et le seuil de dépression reste à 15. La fréquence de 

passation recommandée est toutes les 2 semaines. 

 

L'échelle a démontré une cohérence interne bonne à excellente (αs = 0,84 – 0,92) et 

une excellente validité concurrente avec le Children's Depression Inventory. L'échelle 

a démontré une meilleure fiabilité test-retest sur 2 semaines et de meilleures 

propriétés psychométriques auprès des adolescents que lorsqu'elle est utilisée par 

des enfants (23).  
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V. Validation qualitative de l’échelle de dépression du Centre 

d’études épidémiologiques pour les enfants: CES-DC en 

arabe dialectal marocain: 

a. Objectifs :  

Ce travail vise à élaborer une validation qualitative de l’échelle de dépression 

du Centre d’études épidémiologiques pour enfants : le CES-DC pour une utilisation 

plus étendue au Maroc, le but principal étant de déterminer l’utilisation de la version 

arabe adaptée culturellement et validée en arabe dialectal marocain du CES-DC. 

Il vise essentiellement à la mise en place d’un outil de dépistage dans un 

premier lieu, facilitant le diagnostic et permettant le suivi du trouble dans un second 

lieu, qui soit validé et adapté à notre contexte marocain et qui sera utilité par les 

professionnels dans leurs consultations quotidiennes permettant ainsi une meilleure 

prise en charge du trouble dépressif chez les plus jeunes.  

Il n’existe à l’heure actuelle aucun outil diagnostique de la dépression chez les 

enfants validé en arabe dialectal marocain. Ce travail visant à valiser, traduire et 

adapter le CES-DC par rapport à notre contexte marocain, est le premier en son 

genre au Maroc. Pour se faire, le travail est divisé en deux étapes :  

 La validation qualitative qui fait l’objet de notre travail. 

 La validation quantitative qui se fera dans les mois à venir, en 

collaboration avec le laboratoire d’épidémiologie, recherche clinique et 

santé communautaire de la Faculté de Médecine et de pharmacie de Fès.  
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b. Méthodologie : 

1. Déroulement de l’étude : 

Après avoir obtenu l’accord, par courrier électronique, de la validation et 

l’utilisation de notre version arabe dialectal marocain par Dr. Myrna WEISSMAN en 

Février 2024, nous avons débuté le processus de traduction.  

Les deux premiers traducteurs étaient chargés de traduire le questionnaire de 

la langue originale (anglais) à l’arabe dialectal marocain, ces traducteurs sont 

bilingues, d’origine marocaine avec un très bon niveau en anglais.  

Les deux versions traduites ont été comparées en Mars 2024. La première 

version pré – finale en arabe dialectal marocain était concluante et par conséquent 

disponible pour utilisation suite à cette réunion. 

La première version pré–finale du CES-DC a été contre-traduite en anglais par 

deux autres traducteurs aussi tôt en Mars 2024, ces deux traducteurs sont aussi 

d’origine marocaine, avec un très bon niveau en anglais, cette version anglaise est 

l’issue de deux traductions entre le questionnaire original et la version arabe 

dialectal marocain qui a été traduite.  

La dernière étape consistait à tester si cet outil serait utilisable dans la 

pratique quotidienne. 

2. Étapes de la validation :  

Étape 1 : Traduction initiale de la langue originale à la langue cible :  

Elle a consisté en une traduction de la version originale du CES-DC de sa 

langue d’origine (anglais) à la langue cible (arabe dialectal marocain) par deux 
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traducteurs indépendants, dont la langue maternelle est la langue cible et maitrisant 

également l’anglais.  

Les deux traducteurs ont travaillé séparément et ont effectué une adaptation 

transculturelle des concepts plutôt qu’une simple traduction linguistique. Après 

avoir reçu les deux versions traduites, les deux traducteurs ont réalisé une synthèse 

de ces deux versions. À la fin de cette étape, une version arabe préliminaire du 

questionnaire a été obtenue.  

Étape 2 : Comparaison des deux versions :  

La 2ème étape consistait à recruter une tierce personne familière avec les 

termes médicaux, qui est également bilingue afin de comparer les deux versions 

traduites, discuter et éliminer toutes les ambiguïtés et les incohérences des mots / 

phrases et arriver enfin à une version finale commune. 

La discussion et la comparaison des deux versions ont été réalisées par les 

deux traducteurs et Dr. RTEL BENNANI Hasnae. Les critères suivants ont été pris en 

considération :  

 Si les deux versions arabes sont identiques, aucun changement ne se fait.  

 S’il existe une différence, la version la plus appropriée et la plus adaptée est 

choisie.  

 La version la plus adaptée par rapport au contexte marocain est choisie.  

 Si les deux versions sont adaptées, la version la mieux comprises par les 

patients est choisie.  

Étape 3 : Contre traduction de la version consensuelle :  

La version finale du questionnaire dans la langue cible a été contre traduite en 

anglais par deux autres traducteurs neutres, maitrisant l’anglais, et dont la langue 
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est cible est leur langue maternelle, soit le dialecte marocain, et qui n’étaient pas 

familiarisés avec la version originale du CES-DC. 

Étape 4 : Comparaison finale :  

Cette dernière étape consistait à comparer les deux versions contre traduites à 

la langue originale et à aboutir à une version finale.  

Celle-ci a été comparée à son tour avec la version originale du CES-DC dans le 

but de tester la version de la langue cible et devait être équivalente à la version 

originale.  

Il convient de noter que durant ces étapes de traduction, les différentes 

nuances lexicales disponibles pour l’arabe dialectal ont été bien prises en compte, et 

c’est pour cette raison que le projet de validation qualitative propose des 

expressions compréhensibles pour la population sans entrer dans les spécificités de 

chaque région.  
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c. Résultats : 

1. Versions traduites de la langue originale à l’arabe 

dialectal marocain : 

 Première traduction : 

Tableau 1 : première traduction à l’arabe dialectal marocain 

 هاد على تعبر يمكلك واش. درتيها لي الأشياء أو بيها حسيتي تكون يمكن لي الأحاسيس تتشيرلبعض القائمة هاد

 : فات لي فالأسبوع بها حسيتي لي الأحاسيس

 بزاف
 بعد

 المرات
 داز لي فالأسبوع أبدا شويا

 قبل من فيهم تانديها كونتش ما لي حوايج شي برزطوني .1    

 الجوع بيا ماكانش. عندي مكانتش دلماكلة الشاهية .2

 صحابي منين واخا فرحان، براسي نحس قاد كونتش ما .3

  عليا يخفو حاولو العائلة ولا

 لوخرين الدراري بحال بحالي مزيان براسي حسيت .4

 الأشياء على نركز قاد كونتش ما لي بحال براسي حسيت .5

 تندير كنت لي

 وماسعيدش تعيس براسي حسيت .6    

 والو ندير وماتنقد عيان براسي حسيت .7

 توقع هادي زوينة حاجة شي بأن إحساس عندي كان .8

 زدقاتش ما قبل من درت لي الأشياء بأن حسيت .9

 بالخوف حسيت .10

 منقبل كيف مزيان نعس ماقديتش .11    

 ناشط كنت .12
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 العادة على مهدن كنت .13

 صحاب ماعندي لي بحال وحيد، براسي حسيت .14

 مني تيبعدو تنعرف لي لوخرين بدراري حسيت .15

 معايا يكونو مابغيينش لي وبحال

 زوين وقت دوزت .16    

 البكيا جاتني .17

 وتعيس مبوغش براسي حسيت .18

 حملنيش ما لوخرين الناس لي بحال براسي حسيت .19

 حاجة شي ندير نبدا باش بصوعوبة حسيت .20

 

 Deuxième traduction : 

Tableau 2 : deuxième traduction à l’arabe dialectal marocain 

 فات لي فالأسبوع بهم حسيتي باش الطريقة بين. درتيهم أو بيهم حسيتي لي الحوايج ديال لائحة هادي

 بزاف
 بعد

 النوبات
 فات لي الأسبوع في لا شويا

 عادة لي حوايج شي) برزطوني أو كعاوني( فقصوني .1    

 )مكيبزطونيش أو مكيكعيونيش( مكيفقصونيش

 الجوع بيا مكانش دلماكلة، الشهوة عندي مكنتش .2

 كانو وصحابي عائلتي واخا ناشط، براسي تنحس مكنتش .3

 أحسن براسي بنحس يعاونوني تيحاولو

 الأخرين الدراري بحال مزيان براسي تنحس كنت .4

 كندير كنت لي لداكشي بالي نرد مقادش براسي تنحس كنت .5

 )مفرحانش( وكاعي الضيم عليا نازل براسي تنحس كنت .6    

 والو ندير ومقاد بزاف عيان براسي تنحس كنت .7
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 غتوقع مزيانة حاجة شي بحال تنحس كنت .8

 مصدقش قبل من درت لي شي داك إلى بحال تنحس كنت .9

 مزيان

 خيفان براسي حسيت .10

 كنعس مسانس لي بحال مزيان منعستش .11    

 ناشط كنت .12

 العادة من كتر ساكت كنت .13

 صحاب معندي إلى بحال بوحدي براسي تنحس كنت .14

 أو ممزيانينش لي الدراري بحال براسي تنحس كنت .15

 معايا يكونو مبغاوش لي هادوك

 زوين وقت دوزت .16    

 نبكي باغي إلى بحال تنحس كنت .17

 تعيس براسي تنحس كنت .18

 راسي محاملش كنت .19

 حاجة أي ندير نبدا عليا صعيب كان .20
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2.Version consensuelle de la traduction de la version 

originale à l’arabe dialectal marocain : 

Tableau 3 : La version consensuelle après les deux premières traductions : 

 : فات لي وعفالأسب مبه حسيتي شبا يقةطرلا وصف .متيهدر أو مبيه حسيتي لي يجوالحا لياد لائحة دياه

 زافب
 دبع

 تباولنا
 تفا لي وعلأسبا في لا ياوش

 شنيومكيفقص دةعا لي يجواح شي نيرزطوب .1    

 شنيزطورمكيب

 بالجوع تنحس ماكونتش ،لماكلةد ةيلشها ديعن شنتاكام .2

 وكان صحابيو عائلتي خاوا ،مزيان سيراب ستنح شمكنت .3

 نحسأسيراب سنح اشب نيونويعا ولوتيحا

 نيرلأخا دراريلا لبحا نيازم سيراب حسيت .4

 معا نركز دشمقا سيراب حسيت .5

  ريدكن تكن لي كشيدا

 كاعي سيراب حسيت .6    

 ومافرحانش

 نعيا سيراب حسيت .7

 والوريدن دمقاو زافب

 شي لبحا حسيت .8

 قعوغت يانةزم حاجة

 نتيجة ماعطاش لقب نم درت لي شي داك لىإ لبحا حسيت .9

 مزيانة

  نخيفا سيراب تحسي .10
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  تنعس مولف لي لبحا نيازم شمنعست .11    

  طناش تكن .12

  دةلعاا نم ركت تساك تكن .13

 ديحوب سيراب حسيت .14

 بصحا ديمعن لىإ لبحا

 لي وبحال مني تيبعدو تنعرف لي لوخرين بدراري حسيت .15

 معايا يكونو مابغيينش

 دوزت .16    

  نيزو تقو

 البكيا فيا لىإ لبحا حسيت .17

 كاعي سيراب ستنح تكن .18

 حملنيش ما الناس بلي حسيت .19

 حاجة أي ريدن دانب عليا بصعي نكا .20
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3.Versions contre traduites :  

Tableau 4 : Première version traduite de l’arabe dialectal à la langue cible 

This is a list of things you felt or did. Describe the way you felt them 

during last week : 

Last week No 
A little 

bit 
Sometimes 

A 

lot 

1. I was disturbed by things that 

usually don’t disturb me. 

2. I didn’t have apetite, I din’t feel 

hunger. 

3. I didn’t feel good although my 

family and friends were trying to 

help me feel better. 

4. I felt as good as other kids. 

5. I felt unable to focus on what I 

was doing. 

    

6. I felt angry and unhappy. 

7. I felt tired and uncapable of 

doing anything. 

8. I felt like something good was 
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going to happen. 

9. I felt like the things I did 

before didn’t work out. 

10. I felt afraid. 

11. I didn’t sleep well like I used 

to. 

12. I was dynamic.  

13. I was quite more than usually. 

14. I felt lonely lie if I din’t have 

friends. 

15. I felt that the other kids I 

know are getting distant like they 

didn’t want to be with me. 

    

16. I had a good time. 

17. I felt lie crying.  

18. I was feeling angry. 

19. I felt that people disliked me. 

20. I was hard for me to start 

anything. 
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Tableau 5 :Deuxième version traduite de l’arabe dialectal a la langue cible 

This is a list of things that you felt or did. Describe the way that you felt 

about them during the past week: 

During the past week No Slightly occasionally A lot 

1. I was bothered by some things 

that usually don’t bother or 

irritate me. 

2. I didn’t have much appetite; I 

wasn’t feeling hungry. 

3. I wasn’t feeling good, even 

though my friends and family 

were trying to help me so I could 

feel better. 

4. I felt fine, just like the other 

kids. 

5. I felt like I couldn’t focus on 

what I was doing. 

    

6.  I felt upset and unhappy. 

7. I felt very tired and unable to 

do anything. 

8. I felt like something good was 
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going to happen. 

9. I felt like what I did before, 

didn’t bring a good result. 

10. I felt scared. 

11. I didn’t sleep as well as I’m 

used to. 

12.  I was energetic. 

13. I was quiet more than usual. 

14. I felt alone, like I didn’t have 

any friends. 

15. I felt like the other kids that I 

know were staying away from me, 

and like they didn’t want to be 

with me. 

    

16. I had a good time. 

17. I felt like I was going to cry. 

18. I was feeling upset. 

19. I felt like people hated me. 

20. It was hard for me to start 

doing anything. 
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4.Version finale du CES-DC 

Tableau 6 : Version finale du CES-DC en arabe dialectal Marocain 

 

 

5.Test préliminaire du CES-DC 

On a choisis un échantillon hétérogène de 22 personnes de nationalité 

marocaine, de différentes régions, parlant l’arabe dialectal marocain. Tous les 

participants n’ont eu aucun problème à la compréhension des items de notre 

questionnaire. 

 

Ce tableau montre les paramètres qui ont été choisis pour évaluer la sensibilité 

et la spécificité de notre version en arabe dialectal marocain du CES-DC. Les 
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résultats ont été très satisfaisants. Nos participants ont compris le questionnaire à 

100% malgré le bas âge pour certains entre eux et leurs différentes origines. 

Participants Age Niveau scolaire Region d’origine 

1 16 ans Non scolariser Hajeb 

2 15 ans 3éme année college Meknes 

3 12 ans 1ere année college Rabat  

4 13 ans 1ere année college Casablanca 

5 11 ans CE 6 Fès 

6 13 ans 2eme année college Fès 

7 10 ans CE 5 Fès 

8 10 ans CE 5 Fès 

9 12 ans 1er année college Fès 

10 12 ans 1er année college  Fès 

11 14 ans 1er année college Ifrane 

12 17 ans 2eme année lycée Fès 

13 13 ans Non scolariser Fès 

14 11 ans CE 4 Fès 

15 12 ans CE 6 Meknes 

16 15 ans 2eme année lycée Meknes 

17 10 ans CE 3 Taounate 

18 17 ans 
En arrêt de scolarisation  de 

4 ans (CE 6) 
Fès 

19 8 ans CE 3  Fès 

20 8 ans CE 2 Fès 

21 14 ans 3eme année College Sefrou 

22 10 ans CE 4 Sefrou 
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DISCUSSION 
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Il existe plusieurs échelles de dépistage de la dépression, déclinée chacune 

d’elles en plusieurs révisions, variantes ou encore traductions. Elles présentent 

chacune leurs avantages et leurs inconvénients, ce qui empêche un consensus de la 

communauté scientifique internationale sur le choix d'une échelle commune pour le 

dépistage de la dépression chez l'enfant et l'adolescent. 

Suite à une revue de la littérature, les échelles CDI, CES-D, RADS sont 

abordées systématiquement. Il semble donc que ces trois échelles intéressent 

d'avantage la communauté scientifique sans pour autant que l'on puisse conclure à 

laquelle présente les meilleures caractéristiques pour une utilisation en tant qu'outil 

de dépistage en soin primaire. 

Selon une méta-analyse de 12 études réalisée par Mitchell et Coyne en 2007, 

les tests de dépistage les plus performants sont les tests courts. Il semble donc 

approprié d'utiliser des échelles avec peu de questions afin de faciliter son 

utilisation (24). L'échelle CES-DC (20 items) est celle comportant le moins d'items 

comparant aux autres échelles de dépistage de la dépression chez les enfants et les 

adolescents.  

En plus du nombre d’items, pour qu’une échelle de dépistage soit utilisable, il 

faut qu’elle soit :  

• Rapide : un temps de réponse inférieur à 15 minutes.  

• Compréhensible : adaptée à la population ciblée (culture, âge, genre).  

• Reproductible : un résultat similaire quel que soit l'observateur externe.  

• Valide : possédant de bonnes valeurs psychométriques.  

• Accessible : gratuite et disponible sur internet. 
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Dans l'étude de validation de la version allemande du CES-DC, les parents 

répondent également au questionnaire pour leur enfant. L’étude conclue que la 

fiabilité des réponses dans le cadre d'un hétéro- questionnaire est probablement 

moins bonne que dans le cadre d'un auto-questionnaire. La majorité des items 

portant sur des ressentis, la réponse du sujet concerné est nécessairement plus 

fidèle, et donc plus valide (25).   

Une valeur supérieure à 0,7 du coefficient alpha de Cronbach est considérée 

comme acceptable. L'échelle a démontré une cohérence interne bonne à excellente 

(αs = 0,84 – 0,92) et une excellente validité concurrente avec le Children's 

Depression Inventory. L'échelle a démontré une meilleure fiabilité test-retest sur 2 

semaines et de meilleures propriétés psychométriques auprès des adolescents (23). 

Le CES-DC reste accessible, gratuite et disponible sur internet, téléchargeable 

et mise à disposition pour toute éventuelle traduction et adaptation transculturelle 

pour une meilleure utilisation.  

Étant donné l’absence d’une échelle de dépistage, en arabe dialectal, 

permettant d’évaluer les symptômes de la dépression chez l’enfant. La présente 

étude est une première étape dans la validation du CES-DC, permettant de faire la 

validation qualitative et d’évaluer les propriétés psychométriques de la version en 

arabe dialectal marocain visant à fournir des preuves de sa fiabilité, de sa structure 

factorielle et de sa validité.  

Pour qu’un outil psychométrique soit fonctionnel dans un pays, il faut le 

traduire de sa langue originale à celle qui est adaptée à ce pays, mais il doit aussi 

être adapté au contexte culturel. Ainsi, pour être validé des chercheurs du monde 
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entier ont tenté d’adapter le CES-DC en fonction du contexte socioculturel (25, 26, 

27, 28).  

En s’appuyant sur les expériences antérieures, nous avons insisté sur 

l’identification des facteurs socioculturels et des paramètres qui influencent la 

compréhension et la perception des personnes.  

Nous avons veillé dans notre étude à ce que toutes les traductions soient 

identiques ou compatibles, même si cela semble difficile.  

Nous sommes parvenus à ce qu’on ait la version en arabe dialectal marocain la 

plus proche, identique et compatible possible par rapport à la version originale.  

Nous avons veillé à adapter tous les termes utilisés dans l’échelle et chercher 

leurs équivalents en arabe dialectal marocain.  

L’importance de la contre traduction se résumait à la comparaison de la 

version consensuelle avec la version originale ainsi que de déceler les différences et 

les incohérences entre les deux versions pour conclure à une traduction correcte et 

la plus proche possible à la version originale tout en étant adaptée à notre contexte 

marocain.  

Apports et limites du travail :  

 

A notre connaissance notre travail visant à valider et adapter l’échelle du CES-

DC par rapport à notre contexte marocain, est le premier de son genre dans notre 

pays et le monde arabe. Le but essentiel de ce travail étant de permettre une mise 

en place d’un outil de dépistage de la dépression chez l’enfant.  
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Notre travail est certes une base importante, il est, à notre connaissance, le 

premier de son genre au niveau africain, Néanmoins, il demeure incomplet sans une 

validation quantitative, qui sera accomplie dans les mois prochains. 
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CONCLUSION  
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La dépression est l'une des principales causes de morbidité et d'invalidité chez les 

enfants et les adolescents. La diagnostiquer est une problématique de santé 

publique particulièrement difficile à résoudre. En effet, elle est difficile à identifier 

du fait d'un large panel de symptômes. Le diagnostic est clinique, mais le repérage 

peut se faire à l'aide d'échelles de dépression. 

          Au Maroc, le CES-DC n’a jamais été validé et adapté à notre contexte 

marocain, et l’administration d’une échelle de dépistage de la dépression dans la 

population pédiatrique s’avère nécessaire.  

Notre étude visait en particulier à valider le CES-DC dans sa composante 

qualitative, comme outil de dépistage et d’évaluation des symptômes de la 

dépression au fil des jours.  

Nous devons souligner que traduire les outils d’évaluation psychométrique est 

un véritable travail en soi. Parfois même surpassant d’autres recherches basées sur 

ces outils en termes de méthodologie, de rigueur scientifique, de temps et d’effort. 

Mais les résultats et l’impact de ce genre de travail restent indéniables. La traduction 

de ces outils avec leur adaptation et leur validation dans un contexte socioculturel 

donnée est la première étape de la recherche.  

Notre étude de validation qualitative de l’échelle du CES-DC sera suivie dans 

les prochains mois par une validation quantitative, afin de présenter aux praticiens 

une version en arabe dialectal marocain.  
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RESUME 
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La dépression de l’enfant et de l’adolescent a longtemps été méconnue ; et la 

survenue des symptômes dépressifs dans cette tranche d’âge était considéré un 

phénomène normal lié au développement. Ainsi que la dépression, au sens de la 

maladie, n’existait pas à cet âge de la vie pour beaucoup d’auteurs. 

Il faudra attendre 1971 pour que trois conceptions de la dépression chez l’enfant et 

l’adolescent se succèdent : 

 la première, la dépression se manifeste sous la forme d’« équivalents 

dépressifs » « désordre dépressif sans modification dépressive de l’humeur » ; 

 la deuxième, en réaction à la précédente, reconnait à la dépression de l’enfant 

et de l’adolescent une sémiologie strictement identique à celle de l’adulte, et 

le diagnostic de dépression ne peut être valide sans trouble manifeste de 

l’humeur ; 

 à partir de 1980, une troisième position émerge, et représente une synthèse 

partielle des deux conceptions précédentes, et sera reprise dans les 

classifications internationales (DSM-III/DSM-5, CIM-10). Le diagnostic d’une 

dépression caractérisée chez l’enfant et l’adolescent peut alors se faire soit en 

présence des critères diagnostic de l’adulte ou même en l’absence d’une 

humeur dépressive mais qu’il existe des traits associés plus spécifiques d’un 

âge donné.  

Les troubles dépressifs à l’enfance et à l’adolescence sont associés au 

comportement suicidaire et présentent un risque de persistance à l’âge adulte et de 

chronicisation. Le dépistage de la symptomatologie dépressive dans cette 

population est donc un enjeu important de santé publique.  



Validation qualitative de l’échelle de dépression pour enfants : CES-DC en arabe 

dialectal marocain  

 

Dr. Hasnae RTEL BENNANI                 41 

Différents outils sont disponibles parmi lesquels la Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale for Children (CES-DC), élaboré par Myrna M. Weissman, et 

publié pour la première fois en 1980. L'échelle a démontré une cohérence interne 

bonne à excellente (αs = 0,84 – 0,92) et une excellente validité concurrente avec le 

Children's Depression Inventory (CDI).   

C'est une réécriture du Center for Epidemiological Studies-Depression Scale 

(CES-D) ayant pour objectif de rendre les items ainsi que les réponses 

compréhensibles par des enfants et adolescents âgés de 6 à 11 ans. Elle se présente 

sous la forme d'un auto-questionnaire d'une durée inférieure à 5 minutes. La 

mesure s'effectue à l'aide de 20 items notés de 0 à 3 : pas du tout, un peu, souvent, 

beaucoup. La fréquence de passation recommandée est toutes les 2 semaines. 

Ce travail vise à élaborer une validation qualitative de l’échelle de CES-DC, 

ainsi qu’une adaptation transculturelle, et ceci pour créer un outil d’évaluation de La 

dépression chez l’enfant et l’adolescent adapté à notre contexte marocain. 

Notre travail a été élaboré en plusieurs étapes, consistant dans un premier 

temps à la traduction et la contre-traduction de cet outil, puis la comparaison et 

l’adaptation transculturelle par rapport au contexte médical avant de le tester sur un 

échantillon assez riche et hétérogène d’enfants et d’adolescents. Notre étude a été 

menée en collaboration avec le laboratoire d’épidémiologie de la Faculté de FES, 

après obtention de l’accord de l’auteur de l’échelle. 

Dans cette étude, nous présentons une version de l’échelle de CES-DC en 

arabe dialectal marocain que, nous espérons, aura une grande spécificité et 

sensibilité afin d’être utilisée par le praticien pour un meilleur dépistage de la 

dépression chez l’enfant et l’adolescent.  
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Notre étude de validation qualitative de l’échelle du CES-DC sera suivie dans 

les prochains mois par une validation quantitative, afin de présenter aux praticiens 

une version en arabe dialectal marocain.  
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Annexe 2 : Version originale du 

CES-DC 

Annexe 3 : Version arabe finale du 
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