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A- Le contexte  

De nombreuses données de la littérature suggèrent que l’alexithymie 

constituerait un facteur de risque de nombreuses pathologies, notamment 

psychiatriques et addictologiques. L’analyse des relations entre troubles 

psychiatriques et alexithymie ont fait l’objet de nombreuses publications. 

Des auteurs ont souligné l’hétérogénéité des prévalences de l’alexithymie 

selon les pays étudiés [1,2]. Ils suggèrent ainsi une forte influence de facteurs 

culturels sur la prévalence de l’alexithymie en population générale. 

C. Jouanne rappelle que cette dimension clinique se retrouve fréquemment 

en population générale, 

« avec des taux de prévalence très variables d’une étude à l’autre et selon 

l’instrument utilisé pour évaluer cette dimension » [3]. 

En effet, si plusieurs données de la littérature retrouvent une prévalence 

d’environ 20% de sujets alexithymiques en population générale française [4,5,6], 

cette prévalence serait estimée entre 9,4% 

[1] et 12,8% [7] au sein de la population générale finlandaise ; entre 10% [8] 

et 38,9% [9] en Allemagne ; de 18,8% au Canada [10] ; et de 48,3% au Japon auprès 

d’une population adulte diplômée de l’enseignement supérieur [11]. 

B- Problématique 

Le concept d’alexithymie reste controversé, puisqu’il n’a toujours pas été 

intégré au sein des nomenclatures psychiatriques internationales (DSM-5, CIM-11). 

Si pour certains auteurs l’alexithymie pourrait appartenir au spectre des 



Validation de l’echelle    de l’alexithymie tas 20 en arabe dialectal marocain : 

composante quantitative et adaptation transculturelle 

Docteur OUMAYMA BELFQUIH                                                                     12 

personnalités pathologiques, et constituerait ainsi un facteur de vulnérabilité pour 

certaines pathologies, elle reste une dimension peu étudiée dans la littérature, et 

n’est pas l’objet d’un consensus sur le plan théorique [12]. 

A ce jour, l’alexithymie est plutôt conceptualisée comme une « dimension 

clinique transnosographique allant du normal au pathologique » [13]. Selon de 

nombreux auteurs, cette dimension semble influencée par différents facteurs 

(origine géographique, caractéristiques sociodémographiques). 

De nombreuses études de la littérature ont retrouvé une association positive 

entre alexithymie et les troubles de l’humeur [14,15] , les troubles anxieux ainsi 

que les troubles du spectre de la schizophrénie [16–17]. Diverses études ont 

suggéré également que l’alexithymie serait un facteur de risque de développer un 

trouble de l’usage de substances [4,18,19,20]. Par ailleurs, d’autres études ont 

également suggéré que l’alexithymie serait corrélée à la sévérité de la dépendance, 

et qu’elle pourrait être un facteur prédictif de rechute, plus particulièrement dans 

le cas de la dépendance à l’alcool. 

Ces données soulignent la nécessité de cerner avec précision la clinique de 

l’alexithymie pour reconnaître, parmi des tableaux disparates, l’ensemble des 

signes spécifiques permettant de poser le diagnostic, Il est donc difficile de conclure 

quant à la nature primaire ou secondaire de l’alexithymie dans sa relation avec les 

différents pathologie psychiatrique. Si l’alexithymie est souvent considérée comme 

un facteur de vulnérabilité de développer un trouble psychiatrique, elle pourrait 

également résulter ou être aggravée par les symptômes liés à chaque trouble 

spécifique. 
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C- Intérêt  

Évaluer de manière précise la symptomatologie alexithymique  présentée par 

un patient constitue une étape cruciale qui recouvre plusieurs objectifs et enjeux. 

Les échelles d’évaluation de l’alexithymie constituent une aide précieuse lors 

du diagnostic. Elles permettent d’objectiver la présence de difficultés chez la 

personne et d’organiser l’ensemble des symptômes au sein d’un tableau clinique 

cohérent.  

En ce sens, leur utilisation vient compléter l’appréciation clinique du 

professionnel indispensable pour rendre compte de la singularité et de la 

complexité de chaque cas rencontré.  

L’alexithymie ne se réduit pas à une impression clinique, c’est un faisceau 

d’arguments clinique et d’éléments diagnostique. Par conséquent, la psychométrie 

a pour mission de proposer des outils reconnaissant l’ensemble de ces signes et 

permettant de les quantifier. 

La validation d’une échelle consiste à tester l’outil de mesure afin de vérifier 

ses qualités psychométriques dans une population définie au préalable. La 

psychométrie est définie comme «l’ensemble des méthodes de mesure des 

phénomènes psychologiques (tests, notamment) » Le terme de « validation 

transculturelle », signifie que l’on souhaite vérifier la possibilité d’utiliser cet outil 

dans des contextes ou des langues différents [21]. 

L’adaptation transculturelle d’un instrument implique, d’après Caron, trois 

grandes étapes [22]. La première étape consiste en la traduction de l’outil et la 
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vérification de son équivalence. La seconde étape est la vérification de la validité de 

la version traduite, et la troisième, l’adaptation de l’échelle au contexte culturel Il 

n’existe pas aujourd’hui de véritable consensus international quant à la 

méthodologie à mettre en place pour la validation d’une échelle. Cependant, des 

études ont élaboré une liste de critères à évaluer pour procéder à la validation d’un 

outil de mesure (checklist COSMIN pour COnsensus based Standards for the 

Selection of health status Measurement Instruments) Cette liste contient différents 

critères tels que la consistance interne, la fiabilité ou la validité du contenu [23,24]. 
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Objectifs de l’étude 

1- Objectif principal : 

 validation quantitative et adaptation culturelle  de la TAS-20, afin de 

présenter aux praticiens une version en arabe dialectal marocain adaptée 

culturellement, qui aura un intérêt majeur dans l’évaluation de l’alexithymie, 

ce qui va ouvrir la voie pour des recherches futures. 

2- Objectifs secondaires : 

 Comparer nos résultats (prévalence, score moyen à la TAS-20, score aux 

sous- dimensions) avec ceux d’une étude récente sur l’alexithymie auprès 

d’une population de témoins français tout venants 

 Mesurer le score moyen à la TAS à 20 items de notre échantillon de patients. 

 Mesurer les sous-scores aux 3 sous-dimensions principales de la TAS-20. 

 Étudier le profil sociodémographique et clinique des patients souffrant 

d’une alexithymie. 

 Comparer les profils sociodémographiques et cliniques des sous-

groupes de patients alexithymiques et non-alexithymiques. 

 Rechercher une association entre alexithymie et caractéristiques 

sociodémographiques, cliniques ou addictologique.
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A. Concept d’alexithymie : 

Le concept de l’alexithymie a été inventé en 1973 par P.E. Sifneos [25], 

psychanalyste américain exerçant à Boston, et fût présenté pour la première fois 

par ce dernier lors de la IXème conférence européenne de psychosomatique à 

Vienne. 

Au sens étymologique, l’alexithymie correspond à une « absence de mots 

pour décrire les émotions » [25,26]. Ce terme est issu du grec : le « a » ayant un 

sens privatif ; « lexis » signifiant les mots ; et « thymos» les émotions, l’humeur 

[26]. L’alexithymie correspond donc à « la difficulté ́ ou l’incapacité́ à exprimer       

verbalement ses émotions » [25]. 

Ce concept dérive des travaux de recherche menés antérieurement par J. 

Ruech [27] puis par P. Marty [28] autour de l’observation clinique de patients 

présentant des symptômes psychosomatiques. Les travaux de Sifneos ont mis en 

évidence une prépondérance de particularités cognitives et affectives chez des 

patients souffrant de symptômes psychosomatiques ne répondant à une prise en 

charge psychothérapique [25]. 

Le concept d’alexithymie est le fruit d’une conceptualisation 

neuropsychologique de la pensée opératoire, caractérisée par sa validité 

scientifique aux égards de la psychopathologie quantitative [26]. L’étude de 

l’alexithymie a donc nécessité la création d’instruments psychométriques fiables 

afin de la quantifier, et de permettre la reproductibilité de ce concept. De 

nombreuses échelles psychométriques ont été élaborées à cette fin. 
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B. Échelles psychométriques mesurant l’alexithymie : 

1. La Toronto Alexithymia Scale 

a. Première version : la TAS 

La Toronto Alexithymia Scale (TAS) est issue des travaux de Taylor et de son 

équipe [29]. Il s’agit d’un outil psychométrique rigoureux créé afin d’étudier la 

répartition de l’alexithymie et ses relations avec d’autres variables 

psychologiques. Cette échelle d’auto-évaluation est composée de 26 assertions 

[29]. Elle est décrite comme l’échelle qui présente la meilleure valeur métrologique 

dans de nombreux pays, ce qui semble attester de sa bonne validité transculturelle 

[12]. Après plusieurs étapes, les auteurs ont sélectionné 26 items regroupés 

autour de cinq sous-dimensions principales de l’alexithymie, à savoir : 

1. la difficulté à identifier ses sentiments et à pouvoir les distinguer de ses 

sensations corporelles 

2. la difficulté à décrire ses sentiments à autrui 

3. la limitation de la vie imaginaire / rêverie 

4. les pensées tournées vers l’extérieur plutôt que vers les sensations 

intérieures 

5. conformisme social 
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Afin d’améliorer la validité métrologique de leur échelle, les auteurs ont 

proposé en 1994 une version modifiée de la Toronto Alexithymia Scale à 20 items 

(TAS-20) [30]. Les items de la dimension rêverie (facteur III) ont été identifiés 

comme ayant une faible association avec le score total, il est donc apparu pertinent 

de les exclure [30]. De même, les analyses factorielles ont montré que la 

dimension du conformisme social n’était pas un facteur indépendant, ce qui a 

conduit à son élimination. Bagby a suggéré que la dimension des rêveries 

fragilisait la validité interne du questionnaire. Cependant, la suppression de ces 

items est critiquée par certains auteurs, dont Sifneos [31]. 

b. 2éme  version : la TAS-20 

La TAS-20 est une échelle psychométrique d’auto-évaluation de 

l’alexithymie, constituée de 20 items. La traduction, l’adaptation et la validation 

de la TAS-20 en français ont été réalisées par Loas en 1995 [32]. Contrairement à 

la TAS, cette révision ne contient pas d’item évaluant les rêveries diurnes. De ce 

fait, cette dernière révision est décrite comme ayant un caractère plus catégoriel 

que la TAS [12]. 

Tout comme la version antérieure (TAS), cette échelle définit une valeur seuil 

à partir de laquelle on peut considérer le sujet étudié comme présentant une 

alexithymie. Cette valeur seuil permet de catégoriser les sujets en différents 

groupes « sains » ou « alexithymiques ». Pourtant l’alexithymie peut être également 

conceptualisée comme une dimension continue, ce qui ne correspond pas à 

l’approche théorique de cette échelle. La valeur seuil de l’alexithymie dans la TAS-

20 a été définie comme étant supérieure ou égale à 56 par Loas et al [33]. 

 



Validation de l’echelle    de l’alexithymie tas 20 en arabe dialectal marocain : 

composante quantitative et adaptation transculturelle 

Docteur OUMAYMA BELFQUIH                                                                     21 

Sur le plan métrologique, la valeur prédictive positive de la TAS-20 est 

estimée à environ 60%. Cette valeur est notamment influencée par les 

caractéristiques de la population générale témoin qui a été étudiée pour définir la 

valeur seuil de l’alexithymie. Selon F. Farges, « la sensibilité et la spécificité de la 

TAS-20 ont été déterminées dans des populations où la prévalence de 

l’alexithymie était élevée (>50%) ce qui influe sur la valeur prédictive positive » 

[12]. Il serait donc important d’adapter la valeur seuil définissant un sujet comme 

alexithymique en fonction des caractéristiques de la population générale auquel 

appartient le patient malgré la bonne validité transculturelle de la TAS-20 [12]. 

Néanmoins il a été démontré que les différents facteurs et le score global de cette 

échelle sont « peu corrélés avec l’âge, le niveau d’instruction, la désirabilité sociale 

et le statut socioéconomique » [12]. 

2. Les autres échelles 

a. Le Beth Israël Questionnaire 

Cette échelle psychométrique inventée par Sifneos en 1973 [3] est la 

première à avoir été conceptualisée pour repérer l’alexithymie chez les sujets 

étudiés. Il s’agit toujours actuellement de l’unique échelle d’évaluation externe, 

d’où son intérêt. Le BIQ consiste en une hétéro-évaluation cotée par 

l’investigateur après un entretien semi-structuré d’une demi-heure environ. Elle a 

été traduite en version française en 1992 par Smith et al. [34], mais les paramètres 

métrologiques n’ont toujours pas été publiés à ce jour, notamment la validité de la 

reproductibilité inter-juges de cette échelle. 
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b. La Schalling Sifneos Personality Scale 

Cette échelle psychométrique a été proposée en 1979 par Sifneos et 

Schalling. Il s’agit du premier questionnaire d’auto-évaluation de l’alexithymie. La 

Schalling Sifneos Personality Scale (SSPS) a connu trois versions successives. La 

version revisitée (SSPS-R) datant de 1986 [35] ne justifierait pas d’une validité 

métrologique satisfaisante [36]. 

c. La Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire 

Il s’agit d’un auto-questionnaire élaboré par Bermondet Vorst (98). Cette 

échelle est constituée de 40 items dans sa forme complète, et propose également 

une forme abrégée en 20 items. Leurs analyses factorielles ont montré la présence 

de cinq facteurs relativement stables et indépendants afin d’évaluer l’alexithymie 

[37], à savoir : 

1- la capacité à identifier ses états émotionnels 2- la capacité de verbalisation 

des affects 

2-la vie fantasmatique 

3-le style de pensée concret et opératoire 5- la réactivité émotionnelle. 

L'échelle BVAQ semble montrer des qualités métrologiques satisfaisantes 

notamment une bonne consistance interne et une relative stabilité factorielle. Elle 

ainsi qu'une bonne association avec la TAS- 20 [37]. Les facteurs de la BVAQ sont 

peu influencés par la détresse émotionnelle. 

d. Le California Q-set Alexithymia Prototype 

Il s’agit d’une échelle psychométrique développée par Haviland et Reise en 

1996 [38]. Cette dernière comporte à la fois une dimension d’auto et d’hétéro-

observation basée sur la comparaison d’attributs pour chaque individu donné. 
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L’objectif de cet instrument était de construire un prototype basé sur des 

« jugements d’experts à propos des processus affectifs, cognitifs et 

comportementaux impliqués dans l’alexithymie » [39]. Les auteurs ont sollicité 13 

experts de l’alexithymie afin de hiérarchiser 100 affirmations parmi 9 catégories 

allant des aspects les moins au plus caractéristiques de l’alexithymie. 

D’après ces experts les items les plus caractéristiques concernaient [38] : 

- une difficulté à ressentir et à exprimer les états émotionnels. 

- un défaut d’activité fantasmatique 

- un manque d’introspection 

- une pensée utilitariste 

- un manque d’humour 

- un vécu expérientiel dénué de sens 

Comme le souligne Luminet dans son analyse comparative des instruments 

de l’alexithymie [39],« peu d’études de validité ont été menées avec cette échelle 

». Il ajoute également que « d’autres études sont   nécessaires   pour   établir   la   

validité   concourante    de    cet    instrument» [39]. Une des limites est représentée 

par le nombre élevé d’items de cette échelle, ce qui empêche une évaluation 

rapide de l’alexithymie et constitue une limite dans son utilisation en 

pratique clinique courante. 

e. L’Observer Alexithymia Scale 

Il s’agit d’un instrument d’hétéro-évaluation construit par l’équipe 

d’Haviland en 2000 [40]. L’un des avantages de cet instrument est représenté par 

la réduction du nombre d’items (33 au lieu de 100) permettant un temps de 

passage significativement raccourci par rapport au CAQ-AP. La majorité des items 
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dérivent du CAQ-AP avec une formulation simplifiée permettant à des 

connaissances proches du sujet de réaliser l’évaluation. 5 facteurs principaux ont 

été discriminés suite à l’analyse factorielle [41], à savoir : 

• La distance 

• Le manque d’introspection 

• Le manque d’humour 

• La somatisation 

• La rigidité 

La consistance interne de ces facteurs a été décrite comme satisfaisante 

(alpha de Cronbach >.70) [41]. Quelques études récentes ont montré que cette 

échelle bénéficiait de paramètres métrologiques satisfaisants, mais le nombre 

d’études reste insuffisant pour recommander l’utilisation de cet instrument dans le 

cadre de l’hétéro-évaluation de l’alexithymie comme le souligne Luminet dans son 

analyse comparative [39]. Ce dernier souligne notamment l’absence de données 

sur la validité convergente et discriminante de cette échelle, ainsi que sur la 

reproductibilité inter-observateurs qui est primordiale pour recommander 

l’utilisation de cette échelle [39]. 
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C. Analyse comparative des échelles psychométriques de 

l’alexithymie 

D’autres échelles psychométriques ont également été construites pour 

l’évaluation de l’alexithymie mais n’ont pas été retenues du fait de paramètres 

métrologies insatisfaisants. 

D’après une étude comparative de ces différentes échelles psychométriques 

de Bagby et al., la TAS semble répondre d’une meilleure consistance interne ainsi 

que d’une meilleure sensibilité ; comparativement à la SSPS et la Minnesota 

Multiphasic Peronality Inventory (MMPI-1) qui présenteraient des biais liés au 

genre, ainsi qu’une faible consistance interne. Les résultats de cette étude de 1988 

indiquent que la TAS est l’échelle psychométrique la plus fiable pour évaluer 

l’alexithymie [42]. 

Selon une étude comparative de 2003 de Luminet et al., la TAS-20 est 

actuellement l’instrument de mesure de l’alexithymie « le plus valide et le plus 

concluant » sur le plan métrologique [39]. Cette échelle peut être recommandée à 

la fois pour l’étude de populations normatives et pour l’étude populations 

cliniques [39]. 
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D. La validation à travers le monde de la TAS 20 : 

L'échelle TAS-20 a été traduite de manière adéquate dans plus de 18 

langues différentes et évaluée dans 19 pays différents. La généralisation de 

l'échelle à trois facteurs est fortement étayée. 

Au Suède 161 étudiants en psychologie de premier cycle (45 hommes, 116 

femmes) des universités de Stockholm et d'Uppsala, qui ont reçu des crédits de 

cours partiels pour leur participation volontaire. La tranche d'âge du groupe 

d'étudiants était de 18 à 49 ans, avec un âge moyen de 26,33 ans. Les sujets ont 

reçu des instructions écrites leur demandant de répondre sur une échelle de Likert 

à 5 points dans quelle mesure ils étaient d'accord ou non avec chaque énoncé du 

TAS-20. Les sujets ont également répondu à des questions sur les problèmes 

médicaux et/ou psychiatriques actuels. Aucun diagnostic médical et/ou 

psychiatrique actuel n'a été signalé. Quatre sujets présentant des données 

manquantes ont été éliminés de l'étude, laissant ainsi 157 sujets. Une analyse 

factorielle confirmatoire (AFC) par maximum de vraisemblance a été réalisée via 

LISREL VIII (Jöreskog & Sörbom, 1993) pour évaluer dans quelle mesure le modèle 

original à trois facteurs du TAS-20 s'adaptait aux données suédoises du TAS-20. 

Les résultats de l'étude suggèrent que la structure à trois facteurs d'origine du 

TAS-20 ne capture peut-être pas entièrement la structure de l'alexithymie dans la 

population suédoise. La modification apportée au modèle, en autorisant des 

erreurs corrélées entre des items spécifiques, a amélioré l'ajustement du modèle 

et a fourni une meilleure représentation de la construction de l'alexithymie dans 

cette population.[43] 
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En France, une étude a été réalisé pour vérifier les qualités psychométriques 

de la version française de la TAS-20 et la prévalence de l’alexithymie chez 264 

adolescents tout-venant. Ils ont examiné la structure factorielle et la consistance 

interne de la TAS-20 sur un échantillon d’adolescents (n = 264), ainsi que la 

distribution des caractéristiques alexithymiques dans cet échantillon. La structure 

à trois facteurs de la TAS-20 a été confirmée par analyse factorielle confirmatoire. 

La consistance interne, mesurée à l’aide d’alpha de Cronbach, est acceptable pour 

le premier facteur, mais en revanche, faible pour le troisième. En ce qui concerne 

la prévalence de l’alexithymie, on remarque en effet que 38,5 % des adolescents 

de moins de 16 ans sont considérés comme alexithymiques, contre 30,1 % des 

16–17 ans et 22 % des plus de 17 ans. L’étude indique a conclu que la TAS-20 est 

un instrument adéquat pour évaluer l’alexithymie à l’adolescence, tout en 

suggérant quelques précautions étant donné l’aspect développemental de cette 

période [44]. 

Dans un article de Graeme J et al [45] qui passe en revue les résultats les 

études qui ont évalué la fiabilité et la validité factorielle de l'échelle d'Alexithymie 

de Toronto (TAS-20) à 20 items dans différentes langues et cultures différentes. 

Ils ont examiné les données provenant d'articles publiés provenant de différentes 

langues et cultures pour déterminer si la structure à trois facteurs de l'échelle 

TAS-20 est reproductible dans différentes cultures, et si l'échelle et ses trois 

facteurs présentent une fiabilité interne dans ces cultures. 
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Ils ont conclu que : 

 l'échelle complète TAS-20 et les deux premiers facteurs présentent une 

fiabilité interne bonne pour la plupart des traductions. Dans la plupart des 

cultures ,sauf que  le troisième facteur manque de fiabilité interne, ce qui 

peut être dû à des différences culturelles ou à un biais de réponse à 

plusieurs items à prévalence négative de ce facteur. 

 la reproduction du modèle à trois facteurs du TAS-20 dans des cultures 

très diverses soutient l'utilisation de l'échelle dans la recherche 

interculturelle. 

  Ils ont rejeté également l'idée que l'alexithymie est un concept lié à la 

culture, et suggèrent que l'alexithymie pourrait être un trait universel qui 

transcende les différences culturelles. 
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La validation qualitative des Items de l’échelle TAS 20  a fait l’objet d’un 

mémoire de fin de spécialité en psychiatrie à la Faculté de Médecine et de pharmacie 

de Fès, par Dr Omari Bettahi Mohammed, en collaboration avec le laboratoire 

d’épidémiologie et de recherche médicale de la Faculté de médecine Fès. 

On va consacrer ce chapitre à un bref aperçu sur les étape de la validation 

qualitative de l’échelle avant d’entamer la validation quantitative et l’adaptation 

transculturelle :  

1/ Etapes de la validation qualitative 

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

La TAS-20 a été traduite dans un premier temps de sa langue d'origine 

(anglais) avec l'aide de deux traducteurs indépendants et certifiés, dont la langue 

maternelle est la langue cible (arabe dialectal). Ces traducteurs sont parfaitement 

bilingues, , une doctorante en médecine dentaire et la deuxième spécialiste en 

médecine. Après avoir reçu les deux versions traduites.  

Phase 2 : Comparaison des deux versions traduites :  

La 2ème  phase consistait à recruter une troisième personne qui sera familière 

avec les termes médicaux, et également biculturel et bilingue, afin de comparer les 

deux versions traduites, discuter et éliminer toutes les ambiguïtés et les 

incohérences des mots / phrases, et enfin arriver à une version finale commune.  

Phase 3 : Contre-traduction de la version consensuelle : 

Cette phase consistait à prendre la version finale de la langue cible de la 
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deuxième phase et de la donner à deux autres traducteurs neutres dont la langue 

cible (arabe dialectal marocain) est leur langue maternelle, et qui ont un très bon 

niveau en anglais, afin de la traduire une dernière fois à la langue d'origine. Il fallait 

s’assurer que ces deux traducteurs n'ont jamais vu la version originale de la TAS-20. 

Phase 4 : Comparaison finale 

La quatrième et dernière phase de la traduction consistait comparer les deux 

versions retraduites à la langue originale et d'aboutir à une version finale, celle-ci 

sera comparée à son tour avec la version originale de la TAS-20 et tout ceci se fait 

dans le but de tester la version de la langue cible. La version traduite doit être 

équivalente à la version originale. 

Après ces phases vient les essais sur la population pour quantifier la spécificité 

et la sensibilité. Il convient de noter que nous sommes bien conscients des 

différentes nuances lexicales disponibles pour l'arabe dialectal. Ainsi, la version 

actuelle propose des expressions compréhensibles pour la population sans entrer 

dans les spécificités de chaque région. Le questionnaire a été testé auprès d’un 

groupe hétérogène de 30 personnes de nationalité marocaine, de différentes régions 

parlant l’arabe dialectal marocain. Tous les participants n’ont eu aucun problème à 

la compréhension des différents items de notre outil. 
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2 / Version finale en arabe dialectale marocain de la TAS-20 

(Tableau 1) 

Tableau 1 : la version finale en arabe dialectale marocain du TAS-20 

 1 2 3 4 5 

         بيها كنحس\ليكنشعر فالأحاسيس دالمرات بزاف كنتخربق .1

      ديالي للمشاعر الصحيحة الكلمات نلقى عليا صعيب .2

      فهموهاشمكي الأطباء حتى لي جسدية \ ديالي فالذات أحاسيس عندي .3

      بسهولة ديالي المشاعر نوصف كنقدر .4

      مانوصفهوم فعوط المشاكل نحلل كنفضل .5

 ولا فولاخاي حزين راني واش مكنعرفش كنتبرزط \ كنتخربق منين .6
  معصب

     

 فالدات \فذاتي عندي لي الأحاسيس المرات ديال بزاف كتحيرني .7

 .ديالي

     

 علاش نفهم ما فعوط, يوقعو حوايج شي نخلي غير كنفضل .8

 .وقعوهاكاك

     

      نحدد \نشخص ليميمكليش مشاعر عندي .9

 بالمشاعرديالنا مرتابطين \متاصلين نكونو ضروري .10

 

     

      .الناس جهة كنحس باش نوصف صعوبة كنلقى .11

      كتر ديالي المشاعر نوصف الناس تيقولولي .12

      .ديالي فالداخل واقع شنو ماعارفش .13

      معصبة \معصب أنا علاش مكنعرفش المرات د بزاف .14

 رالمشاع نهارفعوط كل ديال شغالاتهم على الناس مع نهدر كنفضل .15
  ديالهم

     

 ثرولكتأ  دراما فيهم برامج فعوط  ترفيهية فبرامج نتفرج كنفضل .16
 نفسيا

     

 واخا ديالي الداخلية المشاعر نوري \نكشف أنني عليا صعيب .17
 القراب لصحابي حتى

     

      .سكوت \صمت فلحظات وخا حد لشي قريب براسي نحس يمكلي  .18

      .الشخصية المشاكل فحل مفيد المشاعر فحص بلي كنلقى .19

 كيبعد المسرحيات و فالأفلام  لمخبعة  المعاني  على البحث .20
 بها الاستمتاع على الشخص
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A. Validation quantitative de la TAS-20 en arabe dialectal marocain : 

Dans notre étude, nous visons à évaluer la fiabilité et tester l’applicabilité de 

la TAS-20 dans l’environnement de soins de santé marocain. Ce travail est le fruit 

de la collaboration du service de psychiatrie du CHU HASSAN II de Fès et du 

laboratoire d’épidémiologie, recherche clinique et santé communautaire de la faculté 

de médecine et de pharmacie de Fès. 

1- Méthodologie 

a- L’échelle de l’évaluation de l’alexithymie TAS-20 

Le TAS-20 est un instrument auto rapporté constitué de 20 items dont chaque 

élément est noté sur une échelle bidirectionnelle de type Likert sur 5 points allant de 

1 (fortement en désaccord) à 5 (fortement en accord). Il faut noter que 5 des 20 

questions (items 4, 5, 10, 18 et 19) ont des pointages inversés afin de contrôler les 

styles de réponses. En plus du résultat total, l'instrument permet une évaluation 

indépendante de chacune des trois dimensions originalement établies : la difficulté 

à identifier ses émotions (items 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14), la difficulté à décrire ses 

émotions ( items 2, 4, 11, 12, 17), ainsi qu’un mode de pensée orienté vers 

l’extérieur ( items 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20). Les résultats de l’étude de validation 

originale (Bagby, Taylor et al., 1994) [30] appuient fortement la validité convergente 

et concomitante de la TAS-20 comme mesure du concept d'alexithymie et 

fournissent un appui modeste à la validité discriminante de l'échelle.  

Concernant les normes, les scores totaux varient entre 20 et 100 et les scores 

les plus près de 100 indiquent un niveau plus élevé d'alexithymie.  
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Le barème de classification utilisé est le suivant : un score égale ou inférieur à 

51 écarte la possibilité d’une alexithymie; entre 52 à 60  une alexithymie est 

possible;  un score égal ou plus élevé que 61 est évocateur d’alexithymie.  

b- Type de l’étude : 

Il s’agit d’une étude transversale, monocentrique, à visée descriptive et 

analytique, menée entre le mois de février et mars 2024, visant à l’élaboration d’une 

validation quantitative de la TAS-20 , ainsi qu’une adaptation transculturelle de cette 

dernière. Ceci rentre dans le cadre d’un projet plus large visant à adapter et valider 

la TAS-20 comme outil de mesure de l’alexithymie au Maroc. 

c- Population d’étude :  

L’échantillon de ce travail est constitué d’une population très hétérogène que 

ça soit au niveau de l’âge, statut socio-démographique, ou niveau scolaire. Les 

critères d’exclusion étaient l’âge de moins de 18 ans, l’absence de consentement et 

les patients avec un handicap intellectuel, ou avec toute pathologie mentale ou 

organique entravant la réponse au questionnaire. 

 Critères d’inclusions : Adultes âgés de plus de 18 ans, consentants, et n’ayant 

pas une pathologie pouvant influencer les réponses aux questions administrées.  

 Critères d’exclusion : Participants âgés de moins de 18 ans, ou les non 

consentants, les patients diagnostiqués schizophrènes ou avec des troubles schizo-

affectifs selon les critères DSM V et les patients avec un retard mental. 
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d- L’échantillonnage :  

Le calcul de la taille de l’échantillon était basé sur la courbe de Streiner 43 qui 

permet d’estimer le nombre de sujets nécessaire selon le coefficient de fiabilité́ ́et 

les degrés de précision souhaités.  

Pour un CCI de 0,70 et une précision de ± 0,10, le nombre de sujets nécessaire 

était d’environ 184 sujets. Répartition des 184 participants :  

 2/3 des  sujets qui n’ont aucun suivi psychiatrique  

 1/3 sujets suivis pour un trouble d’utilisation de substance, un trouble de 

l’humeur ou autres , en dehors des  patients diagnostiqués schizophrènes ou avec 

des troubles schizo-affectifs selon les critères DSM V et les patients avec un retard 

mental. 

e- Recueil des données :  

Le recueil des informations a été fait au cours d'un entretien individuel dans 

une ambiance calme et respectant l'intimité des patients. Les données de 

l’interrogatoire ont été colligées sur des fiches d’exploitations préalablement 

établies (annexe) dans le but d’analyser les caractéristiques épidémiologiques. 

Concernant les patients avec un suivi psychiatrique on a ciblé les patients de 

consultation du centre diagnostic de l’hôpital psychiatrique Ibn Al Hassan de Fès 

après un accord préalable avec son directeur. 
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f-  Modalités du recueil :  

Au cours d’une réunion à l’étape de la validation qualitative, on s’est mis 

d’accord sur les modalités de passation : 

 Lire le questionnaire tel qu’il est, sans changement pouvant influencer le 

contenu. 

 Ne pas répéter les questions plusieurs fois.  

 Ne pas changer l’expression du visage.  

 La tonalité vocale doit être neutre, sans changement pouvant influencer les 

réponses.  

 Ne pas avoir recours à des exemples ne figurant pas dans le questionnaire.  

Le recueil a été réalisé par deux enquêteurs pour chaque patient : 

- Enquêteur A : Dr BELFQUIH Oumayma 

- Enquêteur B : Dr OMARI BETTAHI Mohammed 

Une première passation a été faite par le premier enquêteur, puis une 

deuxième passation, à 10 minutes d’intervalle, par un deuxième enquêteur qui ne 

connaissait pas les réponses obtenues lors de la première passation. 
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g- Données recueillies :  

- Age 

- Sexe  

- Etat marital  

- Lieu de résidence  

- Niveau d’étude  

- Profession  

- Revenue mensuelle  

- Antécédents personnels : Psychiatriques, Toxiques Médicaux, Chirurgicaux  

- Antécédents Psychiatriques Familiaux 

- Traitements actuels 

h- La démarche de l’enquête :  

- Préalablement au démarrage de l’étude, les deux enquêteurs responsables 

de l’inclusion des sujets, ont été formés à l’utilisation de laTAS-20, par des 

entraînements à la lecture et à la cotation. 

- La première étape consistait à fournir toutes les informations et explications 

nécessaires aux patients, sur l’intérêt de cette étude, les modalités de son 

déroulement, et la conservation des données de façon anonyme.  
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- Les passations ont été faites après avoir eu le consentement libre et éclairé 

des patients. 

- Une prise des coordonnées des sujets questionnés a été faite afin de les 

contacter ultérieurement pour une 3ème passation.  

i- L’analyse statistique :  

L’analyse à été faite par le logiciel SPSS version 26. 

Nous avons décrit notre population d’étude selon leurs caractéristiques socio-

démographiques : les variables ont été résumées par l’utilisation de statistiques 

descriptives. Les variables qualitatives étaient décrites en termes de proportions et 

les variables quantitatives étaient décrites en termes de moyenne et écart-type. 

Le score total de l’échelle est calculé en attribuant les scores numériques 

appropriés à chaque modalité de réponse pour chaque item.  

Le test t et anova sont utilisés pour rechercher les associations entre les scores 

et les différentes variables.  

L’alpha de Cronback a été utilisé pour mesurer la validité interne  

Le coefficient interclasse pour mesurer la reproductibilité (test-retest). 

j- L’aspect éthique : 

Nous avons veillé tout au long de notre étude au respect de la confidentialité 

des données, et l’anonymat des patients. 
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2- Les résultats  

2.1- RESULTATS DESCRIPTIFS : 

a. TAUX DE PARTICIPATION A L’ENQUETE :  

Nous avons recruté 200 sujets, 184 ont accepté de participer à notre étude, 

les 16 restants ont refusé à cause de la non maitrise de l’arabe dialectal marocain, 

de leur état de sante, ou de peur du non-respect de l’anonymat de l’étude. On a 

choisi un échantillon varié, repartie entre patients de consultation et des sujets de la 

population générale. Les 184 sujet ont répondu aux différents items du 

questionnaire, lors des deux premières passations et lors d’une troisième passation 

après 21 jours d’intervalle. 

b.  DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES : 

1- AGE : 

L’âge moyen des participants de notre étude était de 38,33 +/- 11,54. L’âge 

minimal était de 20 ans tandis que l’âge maximal était de 65 ans.  

2- SEXE :  

Parmi les participants, on trouve une prédominance féminine avec 117 

femmes, soit 63,6% et seulement 67 hommes, soit 36.4%. 
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Figure 1 : Répartition des participants en fonction du sexe. 

3- STATUT MARITAL : 

Parmi les 184 participants, on trouve 65 célibataires, soit 35,3%, la moitié des 

effectifs sont mariés et seulement 10,9 % étaient divorcés. 

 

Figure 2 : Répartition des participants en fonction du statut marital. 

 

4- PROFESSION : 

La majorité des participants dans notre étude avaient une profession stable, 

soit 45,7%. On trouve que 13% avaient une profession irrégulière et seulement 27,2 

% étaient sans profession. 
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Figure 3 : Répartition des participants en fonction de la profession 

 

5- REPARTITION GEOGRAPHIQUE : 

 La majorité des participants à cette étude habitaient en milieu urbain, soit 75% 

et seulement 25% étaient du milieu rural. 

 

6- NIVEAU D’ETUDE : 

Parmi les 184 participants 12% avaient un niveau d’étude primaire, 26,7% 

avaient un niveau secondaire et plus, 57,6% étaient en cycle universitaire et moins 

de 4% des participants étaient analphabète. 

 

Figure 4 : Répartition des participants en fonction du niveau d’étude. 
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7- REVENU MENSUEL :  

Parmi les 184 participants, on trouve que 37% avaient un revenu mensuel 

moins 2000 dh. Cependant, 46 % avaient un revenu mensuel entre 2000 et 10000dh 

et seulement 17 % avaient un revenu mensuel supérieur à 10000 dh. 

 

Figure 5 : Répartition des participants en fonction du revenu mensuel. 

 

8- ANTECEDENTS PERSONNELS :  

On trouve que parmi les 184 participant de notre étude 47,8% avaient des 

antécédents personnels de maladie (Diabète, HTA, goitre, lupus, psoriasis et autres), 

contre 52,2 % n’ayant pas déclaré d’antécédents notables. 

 

Figure 6 : Répartition des participants en fonction des antécédents personnels. 
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9- ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUES :  

145 participants à notre étude ne présentaient pas d’antécédents 

psychiatriques, soit 78,8%. On trouve seulement 39 sujets qui présentaient des 

antécédents psychiatriques, soit 21,2%. 

 

Figure 7 : Répartition des participants en fonction des antécédents psychiatriques. 

10- ANTECEDENTS ADDICTOLOGIQUE : 

Parmi les 184 participants, 21,7% avaient des antécédents addictologiques. 

 

Figure 8 : Répartition des participants en fonction des antécédents 

addictologiques. 
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La répartition de la consommation des participants était comme suit : 

 

Figure 9 : Répartition des participants en fonction des substances utilisées . 

c. RESULTATS DE LA VALIDATION : 

1- L’acceptabilité : 

L’échelle doit être acceptable et compréhensible. Ce paramètre est évalué 

par la durée moyenne de remplissage du questionnaire. 

La durée d’administration pour la 1ère passation variait de 3 à 11 minutes avec 

une moyenne de 6    minutes et 59 seconde +/- 1,793. 

2- La validité d’apparence : 

L’évaluation portant sur 184 participants a montré une bonne validité 

apparente. Toutes les questions ont été comprises sans ambiguïté et n’ont pas 

nécessité de reformulation. 

Le taux de données manquantes était de 0% pour tous les items. (Tableau 2) 
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Tableau 2 : Analyse statistiques des différents paramètres de la première 

passation. 

 Age 

Durée 

p1 P1 ST P1D1 P1D2 P1D3 

N Valide 184 184 184 184 184 184 

Manq

uant 

0 0 0 0 0 0 

Moyenne 38,33 6,59 50,10 14,69 15,63 19,68 

Médiane 37,00 6,50 51,00 14,00 16,00 19,00 

Ecart type 11,541 1,793 12,023 5,058 6,364 4,236 

Minimum 20 3 29 7 7 11 

Maximum 65 11 75 25 29 28 

 

3- L’effet plafond et effet plancher : 

 L’effet plafond et l’effet plancher, sont des types de distribution qui peuvent 

signer un problème de sensibilité, normalement les scores devraient être distribués 

en courbe en cloche, l’effet plancher est signé quand les sujets ont des scores 

massivement trop bas, le test est donc trop difficile, personne n’arrive à avoir un 

score élevé, par contre un effet plafond témoigne d’un score trop élevé, ou le niveau 

au dessus duquel la variance d’une variable n’est plus mesurable. 
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Nous considérons qu'aucun effet plafond ou plancher ne s'est pas produit dans 

la version arabe dialectale marocaine de la TAS-20 ni pour le score total ni pour les 

scores des différentes dimensions. 

4- La fiabilité :  

la fiabilité d’une échelle représente sa capacité à reproduire les mêmes 

résultats, indépendamment des évaluateurs et des différents moments de la 

réalisation. Elle comprend la reproductibilité et la fiabilité interne.  

  La reproductibilité : 

Un participant est censé répondre deux fois de façon semblable. La 

reproductibilité se mesure à l’aide d’un coefficient de corrélation intra-classe (ICC), 

et reflète l’étroitesse d’accord entre les résultats individuels obtenus avec la méthode 

sur une matière identique soumise à l’essai dans des conditions différentes (avec des 

opérateurs différents (variabilité inter-observateur) ou en deux temps différents 

(test/re test). Un ICC supérieur à 0,8 est considéré comme excellent.  

 Le coefficient intra-classe entre la 1ère et 2ème passation après 5 minutes 

d’intervalle était de 0,957 avec intervalle de confiance de 95% allant de 0,943 

à 0,968. 

 Le coefficient intra-classe entre 1ère et 3ème passation après 21 jours 

d’intervalle était de 0,959 avec intervalle de confiance de 95% allant de 0,938 

à 0,973. 

A travers ces résultats, on trouve une bonne fiabilité du test-retest avec un 

coefficient intra-classe significative entre les 3 passations.  (Tableau 3)  
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Tableau 3 : Le coefficient intra-classe entre différentes passations. 

Dimension ICC   P1 et P2 ICC  P1 et P3 

D1 0,911 0,897 

D2 0,965 0,885 

D3 0,854 0,819 

 

 La fiabilité interne :  

Le deuxième aspect de la fiabilité est représenté par la fiabilité interne ou 

cohérence interne. Cette méthode consiste à évaluer le degré de cohésion des items 

qui composent une échelle, et aussi des items composant chaque dimension à part, 

qui normalement devraient être étroitement liés. Elle est évaluée principalement 

par le coefficient alpha de Cronbach. Plus ce coefficient est élevé, plus on considère 

que les items sont homogènes entre eux. 

La consistance interne est satisfaisante si le coefficient alpha est supérieur 

ou égale à 0.7,  on peut alors considérer que les items du test sont homogènes.  

Le coefficient alpha de Cronbach pour la première dimension était de 0,492 

et de 0,904 et 0,372 pour la deuxième et la troisième dimension. 

Le coefficient alpha de Cronbach pour les différents items du score total de 

notre échelle est acceptable, avec une valeur statistiquement significative, soit 

0,858 (supérieure à 0,7) indiquant une bonne cohérence interne.  

2-2 RESULTATS ANALYTIQUES : 

Nous avons réalisé une étude univariée afin de déterminer les facteurs de 

risque prédictifs d’une alexithymie. Pour cela, nous avons étudié les associations 

entre la première passation de l’échelle TAS-20 et les autres variables. 
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Les facteurs prédictifs d’un score élevé ́de de l’échelle TAS-20:  

 Les sujets mariés présentaient des scores plus élevés à l’échelle TAS-20, 

suivies par les célibataires puis les divorcés et les veufs avec une association 

significative (p= 0,012). 

 Les sujets avec une profession irrégulière présentaient des scores élevés 

à l’échelle TAS-20, suivis par ceux qui ont une profession régulière puis les sujets 

sans profession avec une corrélation significative ( p=0,002). 

 Les sujets qui habitaient en milieu urbain ont des scores plus élevés de 

l’échelle TAS-20 que ceux en milieu rural avec une associations significative 

(p=0,002).  

 Une corrélation significative est trouvée entre le niveau d’étude et le score 

TAS-20. Un score élevé du TAS-20 est respectivement trouvé chez les sujets 

analphabètes, avec un niveau d’études en primaire, secondaire, puis universitaire.  

 Les sujets ayant un niveau socio-économique bas ont des scores plus 

élevés de l’échelle TAS-20 que ceux avec  un revenu plus élevé avec une 

associations significative (p=0,015).  

 On a trouvé également des scores élevés chez les participants qui avaient 

des antécédents personnels et psychiatriques, mais on n’a pas trouvé des 

corrélations significatives pour les antécédents psychiatriques.  

 Des corrélations très significatives étaient trouvés entre les addictions et 

le score élevé TAS-20 (p = 0,0001). On a trouvé des scores élevés pour les 

patients qui avaient une consommation d’alcool, suivi des patients sevrés et des 
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consommateurs de cannabis avec une corrélation significative. (Tableau 4) 

Tableau 4 : Facteurs prédictifs d’un score TAS 20 élevé. 

 Score moyen +/- 

Ecart type 

P 

Sexe 

 Masculin  

 Féminin 

 

52,21 +/- 11,73 

48,90 +/- 12,32 

 

0,072 

Répartition géographique  

 Urbain  

 Rural  

 

51,69 +/- 11,61 

45,35 +/- 12,10 

 

0,002 

Statut marital  

 Célibataire  

 Marié(e) 

 Divorcé(e) 

 Veuf (ve)  

 

48,63 +/- 11,438 

52,85 +/-  11,811 

45,35 +/- 14,409 

44,70 +/-  5,794 

 

 

0,120 

Revenu mensuel  

 <2000 DH  

 2000 – 5000 DH 

 5000-10000 DH  

 >10000 DH 

 

52,06 +/- 12,127 

51,49 +/- 8,215 

45,41 +/- 12,788 

51,62 +/- 12,666 

 

 

0,015 

Profession 

 Régulière  

 Irrégulière  

 

50,62 +/- 11,344 

57,17 +/- 12,964 

 

 

0,002 
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 Aucune  48,84 +/- 11,242 

Niveau d’étude  

 Primaire  

 Secondaire  

 Lycée  

 Universitaire  

 Analphabète 

 

57,77+/- 11,731 

46,68 +/- 8,103 

52,85+/- 12,775 

48,12 +/- 12,058 

56,14 +/- 6,414 

 

 

 

0,002 

Antécédents personnels  

 Oui 

 Non 

 

52,02 +/- 11,951 

48,34 +/- 11,879 

 

0,38 

Antécédents familiaux 

 Oui  

 Non 

 

54,47 +/- 9,601 

46,28 +/- 12,660 

 

0,0001 

Antécédents 

psychiatriques 

 Oui  

 Non 

 

 

53,03 +/- 14,798 

49,32 +/- 11,090 

 

0,087 

Antécédents 

addictologiques 

 Oui  

 Non 

 

 

56,45+/- 8,336 

48,34 +/- 12,314 

 

 

0,0001 
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Statut addictologique 

 Sevré 

 Cannabis 

 Alcool 

 Autres 

 

58,50 +/- 7,015 

52,18 +/- 10,117 

62,80 +/- 4,658 

51,00 +/- 0,001 

 

 

 

 

0,039 

Prise de traitements 

 Oui 

 Non 

 

 

54,59+/- 12,012 

47,71 +/- 11,370 

0,0001 
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3- DISCUSSION : 

1. ARGUMENTAIRE DU TRAVAIL :  

L’évaluation de l’alexithymie avec ses trois dimensions 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, la 

TAS 20 à l’avantage d’être une échelle courte, complète  (couvrant les différente 

dimension de l’alexithymie), et robuste avec d’excellentes propriétés 

psychométriques, actuellement traduite  dans plusieurs langues. L’échelle TAS-20 

de l’alexithymie a été́ développée pour évaluer  la présence de difficultés chez la 

personne à exprimer ses sentiments et d’organiser l’ensemble des symptômes au 

sein d’un tableau clinique cohérent. L’alexithymie est souvent considérée comme un 

facteur de vulnérabilité de développer un trouble psychiatrique, elle pourrait 

également résulter ou être aggravée par les symptômes liés à chaque trouble 

spécifique. La première étape de validation de l’échelle de l’alexithymie a été menée 

par l’équipe de notre service et s’est intéressée à la traduction et l’adaptation . Notre 

travail constitue la deuxième et dernière étape de la validation d’une échelle 

indispensable car notre but est de mettre en place une validation quantitative de 

l’outil d’évaluation de l’alexithymie qui sera utilisé par les praticiens : les psychiatres, 

psychologues, spécialistes et médecins généralistes. 

2.DISCUSSION DU DEROULEMENT DE L’ETUDE :  

Avant d’entamer l’enquête, il était nécessaire de prendre l’accord de l’auteur 

de l’échelle, nous avons donné les informations nécessaires  sur le déroulement et 

l’objectif de l’étude. Après avoir obtenu l’accord et estimer le nombre de sujet 

nécessaire avec les e ́épidémiologistes, l’enquête a pu être entamée. Les 184 
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participants ont été interrogés un par un , après les avoir mis en confiance, leur avoir 

expliqué l’objectif de l’étude et obtenu leur consentement. Les qualités 

psychométriques de l’échelle TAS-20 traduite ont été  évaluées par une population 

tout venant, très hétérogène que ca soit au niveau de l’âge, statut socio-

démographique, ou niveau scolaire, l’échantillon étudié a été le plus représentatif 

possible de la population générale. Tous les participants à cette validation ont 

bénéficié de deux passations faites par deux examinateurs. Entre la première et 

deuxième passation un intervalle de 5 minutes et avec troisième passation un 

intervalle de 21 jours, cette dernière a concerné presque la moitié de l’échantillon. 

Au cours d’un entretien dans une ambiance calme et respectant l’intimité́ des 

participants. Dans des études faites à travers le monde, trois passations ont été 

administrée chez les sujets recrutés. Ainsi le nombre de participants recruté été 

variable d’une étude à une autre, allant de 161 pour la version suédoise [43] à 264 

participants selon l’étude française de Zimmermann et al [44]. 

3.DISCUSSION DES RESULTATS CONSTATES AVEC CEUX DE LA 

LITTERATURE : 

 Des données sociodémographiques des sujets recrutés ont été recueillies, à 

savoir l’âge, le sexe, statut marital, activité́ professionnelle, région géographique, 

niveau d’éducation et antécédents personnels, psychiatriques et juridiques. 

3.1. AGE :  

L’âge moyen des participants de notre étude était de 38,33 +/- 11,54. Ce 

chiffre est comparable à celui retrouvé dans les autres études de littérature. Les 

âges étaient compris entre 20 et 65 ans, cet intervalle est proche de celui trouvé 

dans les différents études faites à travers le monde, sauf pour les études qui se 
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sont intéressées par la validation de la TAS-20 dans des populations 

d’adolescents jeunes. 

Tableau 5: Comparaison de la répartition des participants en fonction de 

l’âge dans notre série et dans les études similaires 

Auteurs Pays Année Intervalle 

des âges 

Moyenne 

d’âge 

Ecart-

type 

M.Simonsson et 

al [43] 

Suède 2000 18-49 26,33 ±6,41 

H.Güleç et al 

[46] 

Turquie 2009 18-42 23.39 ±4.72 

N. Praceres et al 

[47] 

Portugal 2000 18-64 35.62 ±10.30 

F.El Abiddine et 

al [48] 

Algeria,Ga

za, 

Oman 

2017 - 20.9 ±2,96 

Y.Moriguchi et 

al [49] 

Japan 2006 14-84 41.1 ±13.4 

C. Bressi et al 

[50] 

Italie 1996 18-74 43,3 ±13,8 

Notre étude Maroc 2024 20-65 38,33 ±11,54 
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3.2. SEXE :  

Parmi les participants, on trouve une prédominance féminine avec 117 

femmes, soit 63,6% et seulement 67 hommes, soit 36.4%.Ce résultat rejoint celui 

trouvé dans les études similaires. [43,46,48,51] 

Tableau 6 : Comparaison de la répartition des participants en fonction du 

sexe dans notre série et dans les études similaires. 

Auteurs Pays Année Sexe masculin Sexe féminin 

H.Güleç et al [46] Turquie 2009 40% 60% 

M.Simonsson et al [43] Suède 2000 38% 72% 

F.El Abiddine et al [48] Algeria, 

Gaza, 

Oman 

2017 37,80% 62,20% 

X. Zhu et al [51] Chine 2007 39.9%; 60.1% 

Notre étude Maroc 2024 36.4%. 63,6% 

 

3.3. NIVEAU D’ETUDE : 

Parmi les 184  participants, 12% avaient un niveau d’étude primaire, 26,7% 

avaient un niveau secondaire et plus, 57,6% étaient en cycle universitaire et moins 

de 4% des participants étaient analphabète. La plupart des participants à l’études de 

validation chinoise [51] avaient un niveau d’étude secondaire, mais on trouve une 

prédominance de participants avec un niveau universitaire dans la plus part des 

autres études, l’étude Suédoise a recruté des étudiants en psychologie de premier 

cycle [43] et pour la validation turque la population été composée d’étudiants 

universitaires avec une orientation médicale [46], pour celle en hindi [52] la 
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population cible été composée de professeur, des universitaires et de cadres avec un 

niveau d’étude plutôt élevé. 

Tableau 7 : Comparaison de la répartition des participants en fonction du 

niveau d’étude dans notre série et dans les études similaires. 

Auteurs Pays Année Niveau 

Primaire 

Niveau 

secondaire 

Niveau 

Baccalauréat 

Niveau 

Universitaire 

X. Zhu 

et al 

[51] 

Chine 2007 3,9% 64.2% 30,2% 1,7% 

Notre 

étude 

Maroc 2024 12% 14 % 11% 57,6% 

 

3.4 REPARTITION GEOGRAPHIQUE : 

La majorité des participants de notre étude habitaient en milieu urbain ,soit 

75%, seulement 25% étaient du milieu rural. La répartition géographique n’a pas été 

étudiée dans les autres études similaires. 

3.4. REVENU MENSUEL :  

Dans notre étude on trouve que 37% avaient un revenu mensuel bas . 

Cependant, 46 % avaient un revenu mensuel moyen et seulement 17 % avaient un 

revenu mensuel jugé élevé. Dans une étude similaire réalisée en Turquie [46], la 

plupart des participants avaient un revenu mensuel moyen à bas, ce qui rejoint le 

résultat de notre étude. 
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3.5. ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUES : 

145 des participants à notre étude ne présentaient pas d’antécédents 

psychiatriques, soit 78,8%. On trouve seulement 39 sujets qui présentaient des 

antécédents psychiatriques, soit 21,2%. 

Nos résultats sont similaires à ceux retrouvés dans l’étude de C. Bressi et al, 

réalisée en Italie [50] et qui a objectivé des antécédents psychiatriques chez 25.3 % 

des participants. 

3.6. RESULTATS DE LA VALIDATION :  

Le coefficient alpha de Cronbach est de 0,858 dans notre étude il est 

statistiquement significatif , le coefficient intra-classe entre 1ère et 3ème passation 

après 21 jours d’intervalle était de 0,959 avec intervalle de confiance de 95% allant 

de 0,938 à 0,973. Plusieurs études menées ont montré une bonne cohérence interne 

avec des alpha Cronbach significatifs. 

Tableau 8 : Comparaison des alpha Cronbach dans notre série et dans les 

études similaires. 

Auteurs Pays Année alpha de Cronbach 

TAS-20 D1 D2 D3 

M.Simonsson et al [43] Suède 2000 0,83 0,79 0,77 0,67 

N. Praceres et al [47] Portugal 2000 0,79 0,80 0,64 0,44 

H.Güleç et al [46] Turquie 2009 0,78 0,80 0,57 0,63 

R. Pandey et al [52] Inde 1996 0,72 - - - 

C. Bressi et al [50] Italie 1996 0,75 0,77 0,67 0,52 

Notre étude Maroc 2024 0,858 0,492 0,904 0,372 
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3.7. L’analyse univariée : 

Dans notre analyse on a trouvé des corrélations significatives entre des 

scores élevés de la TAS 20 et différents facteurs sociodémographiques, plusieurs 

études ont rapporté des résultats similaires. 

a. Statut marital et alexithymie 

De nombreuses études dans la littérature se sont également intéressées aux 

liens statistiques entre alexithymie et statut marital des sujets. Dans trois études 

en population générale on ne retrouve aucune association entre statut marital et 

alexithymie [7,2,53]. A l’inverse, d’après trois autres études, l'alexithymie était 

associée positivement au fait d'être célibataire, divorcé ou de vivre seul (33,36,48). 

Ces résultats pourraient suggérer l’existence d’un lien entre alexithymie et statut 

marital. Les sujets mariés de notre étude présentaient des scores plus élevés à 

l’échelle TAS-20, suivies par les célibataires puis les divorcés et les veufs avec une 

association significative (p= 0,012). 

b. Niveau éducatif et alexithymie 

De nombreuses données de la littérature suggèrent également un lien entre 

alexithymie et niveau éducatif. En effet, six études concluent que l’alexithymie 

était associée positivement à un faible niveau éducatif [1,2,7,8]. Néanmoins, deux 

études internationales n’ont objectivé aucune association entre niveau éducatif et 

prévalence de l’alexithymie [9,10]. Une étude française a également confirmé cette 

absence de association [4]. 

Malgré l’hétérogénéité de ces résultats, il pourrait y avoir une association 

positive entre faible niveau éducatif et alexithymie. 
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Dans notre étude on a trouvé une corrélation significative avec un p = 0,002 

entre le niveau d’étude et le score TAS-20. Un score élevé du TAS-20 est 

respectivement trouvé chez les sujets analphabètes, avec un niveau d’études en 

primaire, secondaire, puis universitaire.  

c. Niveau socio-économique et alexithymie 

Les liens statistiques entre niveau socio-économiques et alexithymie ont 

également été étudiés. D’après deux études internationales, l'alexithymie n'était 

pas associée au statut socio-économique ou au statut social [10,53]. Cependant, 

l'alexithymie a été associée à un statut socio-économique inférieur dans huit autres 

études [1,2,4,7,8]dont une en population française. Ces résultats semblent 

suggérer l’existence d’une probable association positive entre alexithymie et faible 

niveau socio-économique. 

Dans notre série les sujets ayant un niveau socio-économique bas ont des 

scores plus élevés de l’échelle TAS-20 que ceux ave  un revenu plus élevé avec 

une associations significative (p=0,015).  

En conclusion, malgré l’hétérogénéité des résultats, les associations entre 

l'alexithymie et le statut marital, le niveau d'éducation et le statut socio-

économique semblent plus claires que celles entre l'alexithymie et le sexe ou l'âge. 

Il semble donc indispensable de considérer ces différentes caractéristiques dans 

l’évaluation de l’alexithymie d’une population donnée [4]. 

Outre ces facteurs de confusion sociodémographiques, de nombreuses 

études de la littérature ont également souligné la prévalence considérable de 

l’alexithymie parmi les patients souffrant de troubles psychiatriques, qu’il s’agisse 
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de troubles anxieux, de troubles paniques, de troubles dépressifs, d’états de 

stress post-traumatiques, ainsi que lors des périodes inter-critiques des troubles 

mentaux sévères.  

Dans notre étude on a trouvé des scores élevés chez les participants qui 

avaient des antécédents personnels et psychiatriques, mais on n’a pas trouvé des 

corrélations significatives pour les antécédents psychiatrique.  

Une corrélations très significative été trouvé entre les addictions et le score 

élevé TAS-20 (p = 0,0001). On a constaté également des scores élevés pour les 

patients qui avaient une consommation d’alcool, suivi des patients sevrés et des 

consommateurs de cannabis avec une corrélation significative. On retrouve au 

sein de la littérature un ensemble de résultats homogènes en faveur d’une 

association positive significative entre alexithymie et abus ou dépendance à une 

ou plusieurs substances psychoactives. Plus spécifiquement, la dimension 

affective de l’alexithymie serait particulièrement corrélée à l’existence d’une 

dépendance vis à vis d’une ou plusieurs substances psychoactives, alors que la 

dimension cognitive serait préservée chez ces patients. Ces données de la 

littérature suggèrent également que l’alexithymie constituerait un facteur 

prédisposant aux conduites addictives au sens large. [4,18,19,20]. 

4. Apports et limites du travail : 

 Notre étude transversale, menée auprès d’une population hétérogène nous 

a permis d’évaluer le concept d’alexithymie chez cette population et de détecter 

des facteurs de risques prédictifs d’un score élevé de la TAS-20. Cette étude a pu 

ressortir des résultats descriptifs et analytiques intéressants. Néanmoins, les 
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résultats de ce travail constituent les bases d’un travail à poursuivre et à améliorer 

pour une étude beaucoup plus approfondie et à long terme.  

 A notre connaissance, il n’existe toujours pas d’études marocaines visant 

à valider et adapter l’échelle de l’alexithymie TAS-20 et permettant ainsi 

d’élaborer un outil d’évaluation adapté au contexte marocain et qui sera à 

disposition des praticiens. C’est un outil fiable, rapide et efficace qui s’ajoute au 

capital international d’adaptation transculturelle et de validation du TAS-20.  

La TAS-20 a fait preuve d’une excellente fiabilité et validité dans notre 

étude. 

La TAS-20 est un questionnaire auto-administré, cependant le problème 

de bas niveau d’instruction au Maroc a mené les enquêteurs à lire et à expliquer 

les items aux participants non scolarisés. Ce fait pourrait introduire un biais dans 

les résultats de l’étude. Toutefois, il n’existe pas de consensus concernant 

l’administration des questionnaires chez les individus de bas niveau d’instruction.   

Les résultats rapportés par notre étude concernant l’évaluation de la TAS-

20 après 21 jours d’intervalle, Le score d’alexithymie de nos patients pourrait 

évoluer considérablement dans le temps.  
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Les échelles d’auto-évaluation des symptômes d’alexithymie, occupent une 

place très importante en pratique et en recherche clinique, en raison de leur côté 

économique et pratique. La version actuelle de la TAS-20 en arabe dialectal 

Marocain, est un outil fiable et valide, qui s’ajoute au capital internationale de la 

validation et de l’adaptation transculturelle, et qui permettra d’évaluer la présence 

et la sévérité de l’alexithymie par les professionnels de santé de manière rapide 

et efficace, et d’apprécier l’évolution clinique des patients, ce qui contribuera à 

l’amélioration de la prise en charge  d’une manière globale. 

Dans une phase ultérieure de validation, il serait intéressant d’étendre 

l’utilisation de la TAS-20 à d’autre patients adultes souffrant de troubles 

psychiatriques, neurologiques ou somatiques ainsi qu’à des populations 

marginalisées. Son application à des groupes d’âge différents (adolescents, 

personnes âgées) mérite également une réflexion pour de futurs études. 
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INTRODUCTION : 

Le TAS-20 est un instrument auto rapporté constitué de 20 items dont chaque 

élément est noté sur une échelle bidirectionnelle de type Likert sur 5 points allant de 

1 (fortement en désaccord) à 5 (fortement en accord. En plus du résultat total, 

l'instrument permet une évaluation indépendante de chacune des trois dimensions 

originalement établies : la difficulté à identifier ses émotions (items 1, 3, 6, 7, 9, 13, 

14), la difficulté à décrire ses émotions ( items 2, 4, 11, 12, 17), ainsi qu’un mode 

de pensée orienté vers l’extérieur ( items 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20).  

A travers ce travail, nous avons élaboré une validation quantitative de la TAS-

20 en arabe dialectal marocain.  

Ce travail constitue la deuxième étape de la validation de la TAS-20  au 

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

psychiatrie de Fès de développer les moyens  d’évaluation psychométrique adaptée 

à notre contexte.  

METHODE :  

Il s’agit d’une étude transversale, monocentrique, à visée descriptive et 

analytique, menée entre le mois de février et mars 2024, visant à l’élaboration d’une 

validation quantitative de la TAS-20 , ainsi qu’une adaptation transculturelle de cette 

dernière. Ceci rentre dans le cadre d’un projet plus large visant à adapter et valider 

la TAS-20 comme outil de mesure de l’alexithymie au Maroc.  

Pour cela, on a recruté 184 participants, consentants, repartis en deux tiers 

qui n’ont aucun suivi psychiatrique, et un tiers des sujets suivis pour un trouble 

psychiatrique selon les critères DSM 5 et on a exclu les patients diagnostiqués 
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schizophrènes ou troubles schizoaffectif.  

Le recueil des informations a été au cours d’un entretien individuel dans une 

ambiance calme et respectant l’intimité du patient, et les données de l’interrogatoire 

ont été́ colligées sur des fiches d’exploitations préalablement établies dans le but 

d’analyser les caractéristiques épidémiologiques. 

Une première et une deuxième passation ont été́ faites par le premier et le 

deuxième enquêteur à quelques minutes d’intervalle, puis une troisième passation, 

à 21 jours d’intervalle. 

 RESULTATS :  

On a recruté 184 participants dans notre étude, dont l’âge moyen des 

participants était de 38,33 +/- 11,54. On a trouvé dans notre échantillon une 

prédominance des femmes (63,6%), des sujets avec profession (45,7%.) et la majorité 

habitaient en milieu urbain.  

L’évaluation portant sur 184 participants a montré une bonne validité 

apparente. Toutes les questions ont été comprises sans ambiguïté et n’ont pas 

nécessité de reformulation. Le taux de données manquantes était de 0% pour tous 

les items.  

Le coefficient intra-classe entre la 1ère et 2ème passation après 5 minutes 

d’intervalle était de 0,957 avec intervalle de confiance de 95% allant de 0,943 à 0,968 

et le coefficient intra-classe entre 1ère et 3ème passation après 21 jours d’intervalle 

était de 0,959 avec intervalle de confiance de 95% allant de 0,938 à 0,973. 

Le coefficient de Cronbach pour les différents items est acceptable, avec une 

valeur statistiquement significative, soit 0,858. 



Validation de l’echelle    de l’alexithymie tas 20 en arabe dialectal marocain : 

composante quantitative et adaptation transculturelle 

Docteur OUMAYMA BELFQUIH                                                                     67 

 CONCLUSION :  

La version arabe dialectale marocaine de la TAS-20 présente les qualités d’une 

échelle psychométrique fiable, et valide, un outil qui s’ajoute au capital international 

de validation et d’adaptation transculturelle de la TAS-20. Ce qui permettra 

l’évaluation de l’alexithymie,  dans le contexte marocain par les professionnels de 

santé, de manière rapide et efficace. 
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 Accord de l’auteur pour la validation de l’échelle TAS-20 
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Echelle  Psychométrique :  TAS-20 :  En arabe dialectal 

Marocain 
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