to€lolt | +OILIILE A 10oOHo0t A +OILIILH | +YLO e +oOANALUESH OIAL CSACCoA Sl HOAHHOD | Ho®

. ; e\ ;o i .
ol alag ddauallg call duls %ﬁ@/// wulo - alll e Hu A (s deala
- 'y
FACULTE DE MEDECINE, DE PHARMACIE ET DE MEDECINE DENTAIRE Eﬁ" UNIVERSITE SIDI MOHAMED BEN ABDELLAH DE FES

Validation qualitative et adaptation

transculturelle de la PCL-5 en
arabe dialectal marocain

MEMOIRE PRESENTE PAR

Docteur El Amrani Rim
Née le 14 Février 1992 a Fes

POUR L’'OBTENTION DU DIPLOME DE SPECIALITE EN MEDECINE
OPTION : Psychiatrie

Sous la direction de :
Professeur AALOUANE Rachid

Session Juin 2023




Oliw¥l lag didaually cuall &S m@er  guld - dlll die (4 2030 s dnola
to¥Uolt | +OICIIEH A $0.0K:04 A +OICIICH | Y00 | A , +oOALIEH OLAL CIACCA O AOAHHD | Ho®
FACULTE DE MEDECINE, DE PHARMACIE ET DE MEDECINE DENTAIRE w0 UNIVERSITE SIDI MOHAMED BEN ABDELLAH DE FES

Validation qualitative et adaptation

transculturelle de la PCL-5 en
arabe dialectal marocain

MEMOIRE PRESENTE PAR

Docteur El Amrani Rim
Née le 14 Février 1992 a Fés

POUR L’OBTENTION DU DIPLOME DE SPECIALITE EN MEDECINE
OPTION : Psychiatrie

Sous la direction de :
Professeur AALOUANE Rachid

Session Juin 2023




Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

TABLE DES
MATIERES



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

REMERCIEMENTS ET DEDICACES ...t 5
LISTE DES ABREVIATIONS ...t 16
INTRODUGCTION . ...t e e e e e e e e e e s e e e e era e e e e e nn e e e eernnns 18
OUTILS D’EVALUATION DU TROUBLE STRESS POST-TRAUMATIQUE ................. 20
A. UTILISATION CLINIQUE DES OUTILS D’EVALUATION DU TSPT ......ccceeeneeee. 21
Echelle révisée d'impact des événements (IES-R).........ccccoevvveeeeeeeeeee e e 22
Children’s Revised Impact of Events Scales — CRIES (13) ......cccccceevvveeeeievveeninnnnnn. 23
Short PTSD Rating Interview (SPRINT) ....oiiiiiiiiiii e 23
Clinician Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5) ..., 23

B. ECHELLE PCL-5 oottt e et e e e 25
Lo HISTOMQUE ... 25

P2 111 =] = TR 26

3. Utilisation et interprétation des résultats .............ccccceeeeeei 27

a. Interprétation des réSUlAtS ...........ooiiiiiiiiiiiiiee e 27

b. Utilisation pour la planification du traitement............ccccoooeeviiiiiiiiiiine e, 28

3. Validité a I'échelle internationale................cooo 30
Validation qualitative de la PCL-5 en arabe dialectal marocain................ccccevvveeeeeenn. 31
N O | o] [T o 1] £ URPPPPPPRPN 32

2 Y/ 1= { o To (o] [ Yo 1= USRS 32
1. Type etcontexte de létude ..........oooviiiiiiiiiiiiiii e 32

2. Déroulement et étapes de validation...............ooouviiiiiiiiiiiiiiii e, 33

a. Phase 1 : traduction initiale de la langue originale (anglais) a la langue cible

(arabe dialectal MaroCain) ..........oooeeeei e 33
b. Phase 2 : comparaison des deux versions traduites...........cccccvvveieeeeeerenennnns 34
c. Phase 3 : contre-traduction de la version commune...........cccceeveeeeeeeeeenennnnnn. 34



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

d. Phase 4 :comparaison finale..........cccccovviiiiiiiiiiii 34

C. RESUITALS ..ottt e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e aann 35
1. Traduction de la version originale a la version dialectale.................cccceevvvvnnnn. 35

Q. VErSIONS trAUITES ...t e e e e 35

b. Comparaison de la traduction des iteMS...........ccevvviiiiiiieeeieeece e, 41

C. Premiére version CONSENSUEIIE .............uviiiiiiiiiiiiee e 42

2. Contre-traduction de I'arabe dialectal a la version originale (anglais) .............. 44

a. Versions CONre-tradUITES. .........uuiiiiiiiiiiiiiiee e 44

b. Comparaison de la contre-traduction des it€MS.........ccoeeveviiieiiiiiiiiieeeeeeeeeeinns 52

c. Version consensuelle finale ... 59

3. Test préliminaire de la version finale...........ccoooiiiiiiiiiiie 59

D B T ot U 11 o] o PR 61
1. Argumentaire de Fétude ... 61

2. Déroulementde létude ... 61

3. Apports et perspectives du travail @ ... 64
CONGCLUSION .ot e e et e e e e et e e e e e e e e e e eena e e e eennaaeenee 65
RESUME ... ettt e ettt e e et e e e e e e e e e raa s 67
ANNEXES ..ot e e e et e e e e e s 70
REFERENGCES. . ... et et e e e e e e e s 79



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

REMERCIEMENTS ET DEDICACES



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

Il wa été évident de débuter ce wméwmoire qui clture mes longues
anmées d'études wmédicales et de spécialité par rewmercier mes
professenrs, envers dui ) ai tonjours été reconnaissante de lenr temps
consacré a won éducation. Vous avez toujours en wma aratitude et mou
respect pour l'acharvement davs votre ewvie denseigner, qui west
certes pas uve tache facile et qui wécessite beauconp de courage et de

persévération.

A votre trés cher et estimé maitre et encadrant Wonsieur le

Professeur Aalonane Rachid
Professeur agréaé en psychiatrie

Chef de service de psychiatrie CHU Hassan IT de Fés

Je w'en serai pas o ot ) e suis anjourd hui savs votre grand Professenr
Aalonane Rachid, aui a toujonrs été pour woi un exemple de sérienx et
d'humanité, et ce des lors de mes premiers pas en psychiatrie, lors de
ma 5 année dexternat. Sacher Professenr que Vous garderez
toujours une place sur un piédestal dans la mémoire de tous vos

étudiants et résidents.



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

A votre chére Professeure Aarab Chadya
Professeure agrégée en psychiatrie

CHU Hassan IT de Fés

Je vous remercie pour tous Vos précienx conseils qui m’ont tonjours aidé
a surmowter les difficultés, dque ce soit sur le plan de mon apprentissage
mais également sur le plan de wmon développement persounel. Vous
navez jamais été radine a transmettre Vos conaissances. Je Vous

remercie du fond du coeur pour votre présence et votre soutien,



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

A votre cher Professeur Bout Amive
Professenr agrégé en psychiatrie

CHU Hassan IT de Fés

Votre vision de la psychiatrie m’a ouvert la voie a une weilleure
comprénevsion du patient, et de sa prise en charge dans sa globalité,
Vos critigques constructrices wont fait que renforcer mon amonr pour
mown travail et won ewvie de parfaire wma pratique clivigue. Je vous

rewmercie du fond du coeur pour votre disponibili+é.



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

A vwotre cher matre Professeur Othemane Yassine

Professenr Agrégé de Psychiatrie HMMI- Weknés

Votre riguenr w'a toujours uspirée a downer le meilleur de woi-méme,
et malgré la distance du service de psychiatrie de Fés, vous ave
tonjours été présent pour la formation des résidents avec pertineuce
et savolr-faire. Je Vous remercie pour tons Vos enseignements dui e
seront toujours utiles pour wmow développement tant sur le plaw

wtellectuel que professionvel.



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

A votre cher maitre Professeur Xarrouri Rabie

Professeur agrégé de Psychiatrie HMMI — Weknés

C'est avec Siucérité gue Je vous adresse mes remerciements et ma plus
gravde considération pour le temps consacré a votre formation. Vous
avez toujours en cette vote de boume humeur qui a transformé les

temps d'apprentissage sérienx ev temps d'apprentissage agréables.

10



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

L'équipe de psychiatrie de 'hépital Thw Al Hassan ve sera jamais
compléte sans I'équipe ufirmiére et paramédicale, avec qui le travail
an guotidien était fluide et les discussions intéressantes. Je aarderai
toujours cet agréable souvevir de wotre collaboration et je vous

souhaite le mellleur pour 'avewir,

Sans oublier le reste du persowvel de ['hWépital, qui sans eux

l'orgamisation du travail dans un climat agréable ve serait pas possible.

11



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

A mes chers parents

Je ne tronve pas les mots pour Vous exprimer mon amour inconditionnel
et a quel point vous m'étes chers. On dit qu'on we choisit pas ses
parents, certes, mais je remercie Dien de w'avoir béni de votre
présence exceptiowvelle dans les weilleurs comme dans les pires
moments. Sans Vous e wanrais jamais été la persouve due je suis
anjourd’'nui. Vous étes ma fierté et ma raison de vivre. Werci pour
votre patience et de w'avoir toujours encouranée o réaliser wmes réves,

aunssi fous soient-ils. Que Pien Vous @aml@\

12



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

A mon trés cher grand frére Alae

Tu as towours été une part essentielle dans wma vie et daus wmes
apprevitissages, fu as toujours répondu présent duavd javais besoiv
de toi sans Jugement ni adversité, seulement un amour pur dqui a
toujours su wme redowver confiance en moli. Sache dque je ne te souhaite
que le wmeilleur, parce que tu es le meillenr, et dque je serai toujours la

malgré la distance dui vous sépare.

13



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

A ma trés chére Soukayna, ma sceur de coeur et ma wmeilleure amie.

Dien met parfois sur votre chemin des personnes improbables, gui nous
aident a wous construire et gui deviewnent uve évidence dans wotre
guotidien, Tu es cette personne pour moi, tu es wma famille choisie et je
ne te remercierai jamais assez de wavoir accueillie a bras ouverts
avec antant de bonté et de bienveillance. Que la vie te soit anssi douce

et bowne dque tu l'es avec ton entourage.

14



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

A mes chéres collegues mais avant tout amies, Ferdaouss et Ziveb.

Nous avous traversé tontes les éprenves du résidanat ewsemble, les
bonves et les woivs agréables, avec une volonté de fer et une
motivation wmutuelle. Werct pour tous ces wmoments de soutien et de
rire, et cette bienveillance. Sachez dque ce dque nous avons construit
ensemble est bien plus qu'une expérieuce, c'est une Vraie amitié. Je

Vous soulnaite un avenir radienx.

15



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

LISTE DES ABREVIATIONS

16



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

CAPS-5
CRIES
DSM
IES-R
PCL
PTSD
SPRINT
TSPT

Clinician Administered PTSD Scale for DSM-5
Children’s Revised Impact of Events Scales
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Echelle révisée d'impact des événements

Post traumatic stress disorder checklist

Post traumatic stress disorder

Short PTSD Rating Interview

Trouble stress post traumatique

17



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

INTRODUCTION

18



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT ou post-traumatic stress disorder
PTSD en anglais) est un trouble psychiatrique qui survient aprés un événement fortement
traumatisant. Il n’a été défini cliniquement qu'en 1980 suites aux ravages de la guerre du
Vietham chez les soldats américains, puis le concept a été élargi aux personnes ayant
été témoins ou victimes de traumatismes violents. Ce trouble se traduit par une
souffrance morale et des complications physiques qui alterent profondément la vie
personnelle, sociale et professionnelle. Face & un méme évenement, le risque de
développer de tels troubles dépend de facteurs préexistants propres aux patients et du
contexte dans lequel les suites de I'évenement se déroulent. Le diagnostic repose
principalement sur la présence de symptomes tels que la reviviscence, I'évitement et des

troubles de 'humeur. [1, 2, 3, 4]

Le gold standard dans le diagnostic du TSPT est un entretien clinique structuré
basé sur les critéres diagnostiques du DSM 5 (annexe 1) qui est la CAPS 5 [6] ; ainsi la
PCL-5 (PTSD Check-List) [7, 8], qui est un auto-questionnaire en 20 items évaluant les
20 symptémes du TSPT en se basant sur les criteres du DSM 5, a été créée dans le but
de dépister, établir un diagnostic provisoire de méme que de surveiller I'évolution des
symptomes du TSPT pendant et aprés traitement. Vu la facilité d’utilisation de cet outil
en pratigue clinique et sa large validation dans diverses langues, il nous a paru
intéressant de la valider en arabe dialectal marocain, et ce pour promouvoir la recherche
clinique en psychiatrie au Maroc et d’apporter aux praticiens un outil objectif pour la

surveillance de I'évolution clinique des patients.
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OUTILS D’EVALUATION DU
TROUBLE STRESS POST-
TRAUMATIQUE
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A. UTILISATION CLINIQUE DES OUTILS D’EVALUATION DU TSPT

Il existe dans la littérature plusieurs échelles pour I'évaluation du trouble de stress post

traumatique, mais il faut garder en téte certains aspects pour choisir laquelle utiliser et a

guel moment :

e Tout d’abord, ce que le clinicien souhaite évaluer. |l existe certaines échelles
génériques non speécifiques au TSPT mais qui permettent notamment d’évaluer
l'impact d’'un événement traumatisant dans le but de suspecter I'existence ou non
d’'un TSPT (I'lES-R par exemple).

e L’instrument le plus approprié en fonction des objectifs et du contexte de
I’évaluation, par exemple une utilisation dans la pratique clinique ou la recherche
scientifique.

e La préférence d’'une échelle auto-rapportée ou d’'un hétéro-questionnaire :

- Les échelles auto-administrées (PCL-5 par exemple) : généralement des
guestionnaires, remplies par le patient lui-méme. Elles présentent 'avantage
d’étre facile d'utilisation, sans nécessiter la présence du clinicien, et sont
souvent rapides a la passation (5 — 10 minutes). Elles posent néanmoins le
probleme de la compréhension des consignes et de la quantification, et ne
permettent pas de mesurer les manifestations non verbales du trouble.

- Les échelles hétéro-rapportées: sont des interviews structurées par le
clinicien, généralement plus précises que les auto-questionnaires car prennent
en considération les réponses des patients ainsi que les manifestations non

verbales du trouble. La présence du clinicien ou d’une personne spécialement
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formée a I'échelle est obligatoire, et sont généralement plus longues et donc

chronophages.

Echelle révisée d’impact des événements (IES-R) [11]
L’échelle IES est un auto-questionnaire qui a été développé par Horowitz et al. en

1979 puis complété par Weiss et Marmar en 1997, on parle depuis de I'lES-R , qui ont
ajouté des items pour mieux s’aligner avec les criteres du TSPT dans le DSM IV. Elle est
généralement utilisée chez une population adulte. Son objectif est la mesure du stress
post traumatique subjectif aprés une situation traumatique. L’IES-R n’est pas un outil

diagnostic.

Cette échelle comprend 22 items, évaluant les difficultés que les patients pourraient
éprouver au décours des 7 jours d’'un événement stressant. Les items sont notés sur une
échelle de fréquence a 5 points, comme suit: 0 (pas du tout), 1 (un peu), 2
(moyennement), 3 (beaucoup) et 4 (extrémement). La notation distingue 3 sous-échelles
: une sous-échelle d’évitement (items 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22), une sous-échelle
d’intrusion de souvenirs (items 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16 et 20) et une sous-échelle d’hyper-
excitation / activation neurovégétative élevée (items 4, 10, 15, 18, 19 et 21). Les scores
sont obtenus en additionnant les réponses de chaque item. Les scores sur I'échelle
correspondant aux symptémes d’intrusion varient de 0 a 35, ceux de I'échelle de
symptédmes d’évitement de 0 a 40 et ceux de I'échelle d’hyperactivité de 0 a 35. Les
auteurs choisissent actuellement de prendre un score total de 22 comme en faveur de
symptémes significatifs de stress aigu, et un score de 36 comme suggérant la présence

d’un trouble de stress post-traumatique.
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Children’s Revised Impact of Events Scales — CRIES (13) [12]
Adaptée de I'lES pour adulte, I'échelle CRIES-13 est une échelle d’auto-évaluation

revisitée pour mesurer I'impact des événements sur les enfants a partir de 8 ans. La
passation se fait en la présence d’'un adulte qui assure la bonne compréhension de
'enfant. Elle contient 13 items, notés sur 4 niveaux : 0 pas du tout, 1 : rarement, 3 : de

temps en temps, 5 : souvent. La durée de passation est en général de 5 a 10 minutes.

Short PTSD Rating Interview (SPRINT) [13]
La SPRINT est un entretien court d’évaluation du TSPT, développé par Connor et

Davidson (2001, 2006). Ce questionnaire d’auto-évaluation en 8 items évalue les
principaux symptdomes de TSPT (intrusion, évitement, engourdissement, excitation), la
détresse somatique, le coping face au stress, les difficultés professionnelles, familiales
et sociales. Les symptémes sont évalués sur une échelle en 5 points allant de 0 (pas du
tout) a 4 (énormément). Les auteurs précisent qu’entre 18 et 32, les symptébmes de TSPT
sont marqués ou séveres, entre 11 et 17 les symptdmes sont modérés, entre 7 et 10 les
symptémes sont Iégers, inférieur ou égal a 6 : il 'y a pas de symptdmes. Sa passation

est également rapide entre 5 a 10 minutes.

Clinician Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS- 5) [6]
Développée par Blake & all, en 1990, cette échelle mesure la fréquence et l'intensité

de chaque symptéme en utilisant des questions standards. C’est le gold standard pour
I'évaluation et de diagnostic du TSPT. Elle permet d’évaluer la fréquence et I'intensité de

chaque symptdme, l'incidence sur le fonctionnement social et professionnel du patient et
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la séveérité globale de 'ensemble de ces symptédmes ainsi que I'amélioration globale du

patient depuis le début.

La CAPS-5 est une interview structurée (hétéro-questionnaire) obligatoirement
utilisée par des professionnels formés a sa passation et aux interviews diagnostiques,
avec 30 items qui correspondent aux critéres du DSM-5 pour le TSPT. Il existe plusieurs
versions de la CAPS-5 qui correspondent a différentes périodes : la CAPS-1, la plus
utilisée, évalue les symptdmes sur une durée d’'un mois. La CAPS-2 se limite a la semaine
qui vient de s’écouler. La durées de sa passation est assez longue, entre 45 a 60 minutes.
Il existe également une version pour les enfants et les adolescents (CAPS-CA for DSM-

V).

Plusieurs révisions importantes ont été apportées aux CAPS dans sa mise a jour pour
le DSM 5 : la CAPS pour DSM-IV demandait aux répondants d’appuyer jusqu’a trois
événements traumatiques a garder a I'esprit lors de I'entrevue. Le CAPS-5 nécessite
l'identification d’'un seul traumatisme pour servir de base de I'enquéte de symptome, et
reflete I'ajout de nouveaux symptoémes depuis le DSM 5 notamment du sous-type
dissociatif du TSPT (dépersonnalisation et déréalisation), mais ne comprend plus

d’autres symptdmes associés (par exemple, les lacunes en matiére de sensibilisation).

Comme avec les versions précédentes, les symptdmes de gravité du CAPS-5 sont
basés sur la fréquence et I'intensité des symptomes (sauf pour 'amnésie et la diminution
de l'intérét qui sont basées sur le montant et I'intensité). Cependant, les items du CAPS-
5 sont notés avec un seul score de gravité contrairement aux versions précedentes qui

exigeaient des notes distinctes pour la fréquence et l'intensité.
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B. ECHELLE PCL-5[7, 8, 9, 10] (annexe 2)

1. Historique
La PCL est une mesure d’auto-évaluation du TSPT, qui a été développée par

Weathers et al. en 1990, au National Center for PTSD, et a longtemps été I'une des
mesures du TSPT les plus largement utilisées. Elle comprend 17 items correspondant
aux criteres des symptémes du TSPT du DSM-IV. Il existe trois versions de la PCL —
militaire (PCL-M) qui fait référence a « une expérience militaire stressante », civile (PCL-
C) qui fait référence a « une expérience stressante du passé », et spécifique (PCL-S) qui
invite les répondants a spécifier I'événement stressant. Ces échelles ne different donc
que par la fagcon dont l'index traumatique est référé dans les huit éléments qui le

mentionnent spécifiguement.

La révision de la PCL pour le DSM-5 a commencé début 2010 et finalisée en 2013,
peu de temps aprés la publication de I'ébauche initiale des critéres du DSM-5 pour le
PTSD. Les changements les plus notables comprenaient (a) I'ajout de trois éléments pour
évaluer les trois nouveaux symptdmes du TSPT (blame, émotions négatives et
comportement imprudent ou autodestructeur), (b) la reformulation des termes utilisées
dans les items existants pour refléter des changements dans les symptémes du PTSD,
et (c) changer I'échelle d'évaluation de 1-5 a 0-4 de sorte que le score le plus bas possible
sur la PCL 5 soit un 0 plus intuitif plutét que 17 comme sur la PCL. De plus, il a été décidé
de n'avoir qu'une seule version des éléments de symptoémes pour la PCL-5 et de suivre
la PCL-S pour se référer a I'événement index comme I'événement stressant. La continuité
entre la PCL et la PCL-5 a été maintenue en conservant les ancres verbales pour I'échelle
d'évaluation, la période du mois précédent et la dimension subjective de la réponse a la

détresse, tout en conservant la plupart des instructions avec seulement de légeres
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révisions. Neuf items sont restés inchangés et trois autres n'ont été que légérement

reformulés. La PCL-5 est reconnue psychométriquement solide d’aprés plusieurs études.

Bien qu'il n'existe qu'une seule version des éléments de symptdomes PCL-5, il
existe trois versions du PCL-5, qui ne different que par la maniere dont le critéere A est
évalué. La premiere version n'évalue pas le critere A. La deuxieme version définit le
critére A et fournit des exemples d'événements de qualification, demande aux répondants
d'identifier leur pire événement, puis évalue si le pire événement répond au critere A. La
troisieme version comprend la liste de controle des événements de la vie pour DSM-5
(LEC-5), ainsi qu'une évaluation plus détaillée du critere A. La premiére version est
congue pour étre utilisée lorsque le critere A est mesuré par une autre méthode. Les
deuxieme et troisiéme versions sont congues pour étre utilisées lorsqu'une bréve

évaluation du critére A est nécessaire.

2. Intérét
La PCL-5 a une variété d'objectifs, notamment de quantifier et surveiller les

symptomes du TSPT dans le temps, le dépistage des individus pour le TSPT, et d’aider
a établir un diagnostic provisoire de TSPT. Elle n’est donc pas un outil diagnostic. Elle
est composée de 20 items qui correspondent aux 20 criteres du TSPT décrits dans le
DSM 5 et contient quatre sous-échelles correspondant aux quatre groupes de
symptomes du TSPT : reviviscence, évitement, altérations négatives de la cognition et
de I'humeur, et augmentation de I'éveil et de la réactivité. La PCL-5 est destinée a évaluer
les symptébmes du patient au cours du mois écoulé. A noter que les versions qui évaluent

les symptdmes sur une période différente (par exemple, la veille, la semaine derniére, les
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3 derniers mois) n'ont pas été validées. Pour diverses raisons, il est souvent judicieux
d'administrer la PCL-5 plus ou moins fréequemment qu'une fois par mois, et dans ces cas,
le délai indiqué dans les instructions peut étre modifié pour répondre a l'objectif de
I'évaluation, bien que les cliniciens doivent étre conscients que de tels changements

peuvent altérer les propriétés psychométriques de la mesure.

3. Utilisation et interprétation des résultats [14]

a. Interprétation des résultats :
Les répondants sont invités a évaluer a quel point ils ont été génés par chacun des 20

items au cours du mois dernier sur une échelle de Likert a 5 points allantde 0 a4 : 0 =
Pas du tout, 1 = Un peu, 2 Moyennement, 3 = Assez, 4 = Extrémement. Les éléments

sont additionnés pour fournir un score de gravité total (plage = 0-80).

La PCL-5 peut établir un diagnostic provisoire de deux maniéres :

1. La somme des 20 items (gamme de 0 a 80) et l'utilisation d'un point de coupure
de 31 a 33 semblent étre raisonnables sur la base des travaux psychométriques
actuels. Cependant, lors du choix d'un score seulil, il est essentiel de tenir compte
des objectifs de I'évaluation et de la population évaluée. Plus le score seuil est
bas, plus les criteres d'inclusion sont indulgents, ce qui augmente le nombre
possible de faux positifs. Plus le score seuil est élevé, plus les critéres d'inclusion
sont stricts et plus le risque de faux négatifs est eleve.

2. Traiter chaque élément noté 2 = "Modérément" ou plus comme un symptébme
approuvé, puis suivre la regle de diagnostic du DSM-5 qui nécessite au moins : 1

élément du critére B qui sont les symptédmes de reviviscence (questions 1-5),
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1 élément du critére C qui sont les symptdmes d’évitement (questions 6-7), 2 items
du critére D qui sont les symptdome d’altérations négatives de la cognition et de
'humeur (questions 8-14), 2 items du critere E qui sont les symptémes de
réactivité et d’éveil (questions 15-20). En général, I'utilisation d'un score seuil tend

a produire des résultats plus fiables que la regle de diagnostic du DSM-5.

Si un patient est provisoirement diagnostiqué en utilisant 'une des méthodes ci-dessus,
il a besoin d'une évaluation plus approfondie (par exemple : CAPS-5) pour confirmer un
diagnostic de TSPT. Il n'existe actuellement aucune plage de gravité dérivée

empiriqguement pour le PCL-5.

b. Utilisation pour la planification du traitement
Lorsqu'il est donné lors d'une séance d'admission ou d'évaluation, le PCL-5 peut étre

utilisé pour aider a déterminer les prochaines étapes appropriées ou les options de

traitement. Par exemple:

e Un score total de 31-33 ou plus suggere que le patient peut bénéficier d'un
traitement ayant prouvé son efficacité dans le TSPT (I'exposition prolongée (PE),
la thérapie de traitement cognitif (CPT) ou la désensibilisation et le retraitement
des mouvements oculaires (EMDR)).

e Des scores inférieurs a 31-33 peuvent indiquer que le patient présente des
symptémes inférieurs au seuil de TSPT ou ne répond pas aux criteres de TSPT,

et cette information doit &tre intégrée a la planification du traitement.
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En gardant a I'esprit I'objectif de I'évaluation, il peut étre judicieux d'abaisser le score
seuil pour maximiser la détection des cas potentiels nécessitant des services ou un
traitement supplémentaire. Un score seuil plus éleve doit étre pris en compte lorsque I'on

tente de minimiser les faux positifs.

Mesurer le changement

De bons soins cliniques exigent que les cliniciens surveillent les progres du patient.
Les preuves de la PCL pour le DSM-IV suggéraient 5 points comme seuil minimum pour
déterminer si un individu a répondu au traitement et 10 points comme seuil minimum pour
déterminer si I'amélioration est cliniguement significative. Les scores de changement
pour le PCL-5 sont actuellement en cours de détermination. On s'attend a ce que des
changements fiables et cliniquement significatifs se situent dans une fourchette similaire.
Nous recommandons de suivre les recommandations du DSM-IV jusqu'a ce que de

nouvelles informations soient disponibles.
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3. Validité a I’échelle internationale
La PCL 5 a été traduite et validée dans différentes langues, dont voici la liste [14] :

e Anglais (version originale)
e Allemand

e Arabe classique

e Arménien

e Cambodgien

e Chinois (moderne simplifié et traditionnel)
e Coréen

e Espagnol

e Farsi (Iran)

e Francais

e Norvégien

e Polonais

e Russe

e Tagalog (Philippines)

e Slovaque

e Suédois

e Vietnamien
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Validation qualitative de la PCL-5 en

arabe dialectal marocain
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A. Objectifs
Ce travail vise a élaborer une validation qualitative de I'échelle PCL-5 pour une utilisation
plus étendue en pratique clinique ainsi qu’en recherche scientifique au Maroc. Et pour ce
faire, I'objectif était de mettre au point une version en arabe dialectal marocain la plus
adaptée que ce soit sur le plan de la compréhension mais aussi sur le plan culturel

marocain.

B. Méthodologie

1. Type et contexte de I’étude
Ce travail vise a la traduction de I'échelle PCL-5 pour le stress post-traumatique, dont

la version originale est en anglais, vers l'arabe dialectal marocain en prenant en

considération I'environnement culturel marocain.

En effet, la PCL-5 est un auto-questionnaire que le patient doit remplir lui-méme selon
sa propre expérience, et pour cela il est essentiel que les directives ainsi que les
guestions soient dans sa langue et les plus adaptées possibles a sa culture pour une

meilleure compréhension.

Ce travail vient dans une logiqgue de mettre a disposition des cliniciens des outils
adaptés aux patients, applicables aussi bien dans la pratiqgue quotidienne que dans la
recherche scientifique dans notre royaume. Ceci est une premiére étape d’'un projet plus
large visant a avoir une version finale de la PCL-5, traduite en marocain, ayant des

propriétés psychométriques aussi proches que possible de la version originale.

32



Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

2. Déroulement et étapes de validation
Aprés avoir eu I'accord de traduction de la PCL-5 dans sa version originale de la part

de I'US Department of Veterans Affairs, en Mars 2021, nous sommes entrés en contact
avec 4 traducteurs ayant un diplédme d’études d’anglais pour participer a la traduction de
cette échelle. L’idée était que 2 traducteurs se chargent de la traduction de la version
originale anglaise vers I'arabe dialectal marocain, puis que 2 traducteurs différents se
chargent de la contre-traduction, de la version marocaine consensuelle vers une version
en anglais se rapprochant le plus possible de l'originale, tout en n’ayant jamais vu ni lu

cette derniere pour éviter tout biais.

Ce qui suit sont les étapes détaillées de notre travail en collaboration.

a. Phase 1 : traduction initiale de la langue originale (anglais) a la langue
cible (arabe dialectal marocain)
La premiére étape a été de travailler avec deux traducteurs dans la conception de deux

versions différentes en dialecte marocain a partir de la version originale en anglais. L'idée
était que les deux traducteurs ne se contactent pas et ne discutent pas leur travail avant

une réunion en équipe aboutissant a une version commune.
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b. Phase 2 : comparaison des deux versions traduites
La comparaison des deux versions traduites s’est faite lors d’'une réunion en

présence des deux traducteurs ainsi que d’'une personne familiere avec les termes
médicaux et également bilingue, qui pourront pour la premiére fois discuter de leur point

de vue et aboutir a une version commune qui sera utilisée pour I'étape suivante.

c. Phase 3 : contre-traduction de la version commune
A ce stade, nous avons demandé aux deux autres traducteurs de traduire la

version commune vers I'anglais dans le but d’évaluer si cette derniere est conforme a la
version originale. Et pour ce faire, ces deux traducteurs ne connaissaient pas la version
originale de la PCL-5, ne pouvaient pas discuter entre eux ni avec les deux premiers

traducteurs.

d. Phase 4 : comparaison finale
Lors d’'une derniere réunion avec les deux derniers traducteurs ainsi qu’une

personne bilingue ayant une compréhension des termes médicaux, leurs deux versions
ont été comparées a la version originale pour détecter des différences dans le contenu
et la formulation de I'échelle et de procéder a une discussion qui aboutira a la version
finale consensuelle dont le but était de contenir des expressions compréhensibles a la

population marocaine générale sans utiliser de terme spécifique a une région particuliere.

Finalement, cette version consensuelle a été testée sur une population hétérogéne de

20 participants pour vérifier la compréhension de I'échelle traduite.
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C. Résultats
1. Traduction de la version originale a la version dialectale

a. Versions traduites
Les deux versions traduites ont été réalisées par deux traducteurs marocains, avec

une trés bonne maitrise de I'anglais : Pr H. El Mabrouky et Pr S. Boulhaoua. La réunion
de discussion a été faite en présence de Dr R. EI Amrani (moi-méme) et des deux

traducteurs mentionnés ci-dessus. L’idée était :

e Qu’il n'y ait pas de changement si les deux versions arabes étaient identiques. Et
que s'’il y avait des différences, qu’elles soient discutées pour garder une version
plus adaptée.

e Que laversion choisie soit la plus proche possible du contexte marocain, de méme
gue si les deux étaient adaptées, nous gardions la version que la plupart des

patients puisse comprendre.
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Premieére traduction vers l'arabe dialectal (Pr H. El Mabrouky, traducteur 1)

Post-traumatic stress disorder checklist
for DSM 5 (PCL-5)

derall 2 Lo ol ylacal ulie

Instructions : Below is a list of problems that people sometimes have in response to a
very stressful experience. Please read each problem carefully and then circle one of

the numbers to the right to indicate how much you have been bothered by that

problem in the past month :

Gllile s agl clad 5 ol 3y Al Ay a6 e < all (any (el Lgie 5 alS 1 JSLEAD Lo il 330 ola
i LD e cpiile (s el Ao aBLY) (e aaly e 5 iy paflas 5 () e S JS 1

ilald )

b ) el b JSEA Ma e i e/ iile

Dok eiile dlad s J el

1. Repeated, disturbing, and unwanted

memories of the stressful experience?

Al D el JLa s Sie g dae je il S5 1

2. Repeated, disturbing dreams of the

stressful experience?

eie e JAadll e dae jo 53,80 o a2,

3. Suddenly feeling or acting as if the
stressful experience were actually
happening again (as if you were actually

back there reliving it)?

Oe A pail) elils (et 2 glailS ) Jlas slad aat3,
(A B m an LedianilS L) Jla s

4. Feeling very upset when something

reminded you of the stressful experience?

Gaals b dSES Lo Gl 3lie dlal y (eaid,
€y ) il

5. Having strong physical reactions when
something reminded you of the stressful
experience (for example, heart pounding,

trouble breathing, sweating)?

Pl 38 bl 3535 5palS ol sl b,
) Lt 5yl o pall s b dala 5 o SaS
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6. Avoiding memories, thoughts, or
feelings related to the stressful

experience?

Oilria I Guada¥1 5l YY) f ey SN B,
fleide Japall 4, pall

7. Avoiding external reminders of the
stressful experience (for example, people,
places, conversations, activities, objects,

or situations)?

g ) 4ulall 4 jaill 8 A JSUlS ) J5S1s a7,
s o daal) o clidad) o el o Galasdl

£(d) pall

8. Trouble remembering important parts

of the stressful experience?

Mo el ok Jmsall aal SN 4 a8,
04l

9. Having strong negative beliefs about
yourself, other people, or the world (for
example, having thoughts such as: | am
bad, there is something seriously wrong
with me, no one can be trusted, the world

is completely dangerous)?

Ul e S 3 Jla gl ) Lsal) ol 58]
GLSle elila A bl dala o gaie Ul acula

). Sl oaba Allal) caaly s b 43

10. Blaming yourself or someone else for
the stressful experience or what

happened after it?

S Aal A el e Al aaly (Y5 el 25810,
fleta amy e ell | jla I S Y el @l yla

11. Having strong negative feelings such

as fear, horror, anger, guilt, or shame?

Cuzrll 5l e I Casall Jlas 458 Al jeliial ],
¢kl o il ulal |

12. Loss of interest in activities that you

used to enjoy?

D e aindlS IS VLR 32 ) 512
A

13. Feeling distant or cut off from other

people?

"uUAS“ el Q;JQ Jsoma Y g s il (a1 3,
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14. Trouble experiencing positive feelings
(for example, being unable to feel
happiness or have loving feelings for

people close to you)?

Jias Ylalayl Jelin dvie 55 & olil 34 mnld,
Cally Gt 5l a8 0S5 e el ead Slia
Sl i il ola

15. Irritable behavior, angry outbursts, or

acting aggressively?

s sl b g & uadS ) acardl e (35615,

16. Taking too many risks or doing things

that could cause you harm?

sk o lalall i 5y i ] LIAST6.

0l 5y

17. Being “superalert” or watchful or on

guard?

€I 5 il s 517,

18. Feeling jumpy or easily startled?

TS Tes 5 () i 0S8,

19. Having difficulty concentrating?

€3Sl b smam cliic (<519,

20. Trouble falling or staying asleep?

3kl 5l el 3 4 gra e (585,20
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Deuxieme traduction vers l'arabe dialectal (Pr S. Boulhaoua, traducteur 2)

Post-traumatic stress disorder checklist
for DSM 5 (PCL-5)

Laral) a Lo ol jlacal Lulie

Instructions : Below is a list of problems that people sometimes have in response to a
very stressful experience. Please read each problem carefully and then circle one of

the numbers to the right to indicate how much you have been bothered by that

problem in the past month :

fig sily JSie JS 18 cllie | 5 Jaraa L oylat i€ 1 el e Gl je o i€ JSLEeY cntl 1 ALl
O eille JSial e Gl Qs (s (i Jledlle J A8V e 550 5 38 0

g3 [l

(e OB edlld IS Sk
1. Repeated, disturbing, and unwanted Ao Oilgaebie s da S o gl il S0 1
memories of the stressful experience? idara 14, )il
2. Repeated, disturbing dreams of the [sibe N haal o Lo iS04 2l 2
stressful experience? ilhe 4 )

3. Suddenly feeling or acting as if the
stressful experience were actually
happening again (as if you were actually

back there reliving it)?

S dlie e flad o pai ) (eaiS 3
clas (Aas) dadll 2 glaiS elitlazia 4y jall
(el Fan )

4. Feeling very upset when something

reminded you of the stressful experience?

Bl e hm iy e 4
EIRTCE A TR

5. Having strong physical reactions when
something reminded you of the stressful
experience (for example, heart pounding,

trouble breathing, sweating)?

Je e ¢lila) 43 8 A Y Ladi) S 5
bl Tyl oSS Al e (S
(éJ’J\ cdiilld 4 gria cldll and c):m)

6. Avoiding memories, thoughts, or
feelings related to the stressful

experience?

Aali jall jeliall 5 lSaY) ecnly jSall cuiaiS 6
iz 4 el
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7. Avoiding external reminders of the
stressful experience (for example, people,
places, conversations, activities, objects,

or situations)?

& Aol & SES JAghall ) sal) ainiS 7
Adaiay) euaall ¢ adlll o il c):m) Aildazn

(<8 5al 5l sa

8. Trouble remembering important parts

of the stressful experience?

Aol s Bl SE Flma 8

9. Having strong negative beliefs about
yourself, other people, or the world (for
example, having thoughts such as: | am
bad, there is something seriously wrong
with me, no one can be trusted, the world

is completely dangerous)?

S sdlul ) e dule cileld diie o & 9
Ul s dlan S 3 elas€ Slia ) Ll e 5 (i)
d claa L Jde 3 oaS dals (8 GilS (R Hea

(b LS Liall (45 4gie 2l

10. Blaming yourself or someone else for
the stressful experience or what
happened after it?

Shoadl e Al a5 10
L)) ge adiy S f lilhaca

11. Having strong negative feelings such

as fear, horror, anger, guilt, or shame?

ARl (oA Jlay Gy Al peliedlpny 11
Aagiall o cuall ccaazll ol

12. Loss of interest in activities that you

used to enjoy?

o Ay /530 AN clluiaS falaigd S 12
_L@—)—J e ..S‘Er,.\-.\s

13. Feeling distant or cut off from other

people?

ol e Jsimay mm il o g 13

14. Trouble experiencing positive feelings
(for example, being unable to feel
happiness or have loving feelings for

people close to you)?

Olie) Ay je papmidal Giuni h g 14
ally Goalal dlaie ¢ & ol aladly Gead (i jalia
(e il 3 Ll

15. Irritable behavior, angry outbursts, or

acting aggressively?

il et ol cacaally Gl oo dddlagl) Clé yat 15

3,33\‘9&9

16. Taking too many risks or doing things
that could cause you harm?

ol s I jsel o8 Sy cal g WK 16
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17. Being “superalert” or watchful or on

guard?

(ol ) diie (il S5 08517

18. Feeling jumpy or easily startled? RS ey Gilis ellacf dlul i€ 18

19. Having difficulty concentrating?

Sl gadie 19

20. Trouble falling or staying asleep?

one i el Guladll ey (EL A gaaa

b. Comparaison de la traduction des items

De maniére générale, les deux versions étaient proches dans leur contenu, avec

guelques différences dans certains termes. Ceci a

conclure a une version consensuelle.

été discuté en équipe, avant de
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c. Premiére version consensuelle

dodall 2y e @l jlaial (ubiae

g3 [l

fig sills S JS )58 cllie | S Jadim L (o jlat | sian€ (il ie 0 e o i€ JSLE Lgd canl T Al
1 ) el Sl sl Gl Jlas s (3l Jladlle A8 Y1 e aals e 550 5 S

Y )\a‘éj)@_&mg_ﬁﬂﬁdt;s

osld Sh

Jua Gl
&l yall
3

L

-

5
2

1

Liles
0

Toadl e ey b iS i€ i 0 1
Jaazll el ¢y

el ol J A el e by Sy o e aMal 2
Laaall

e o dlas (s e 25laS baaall el & jla

S s 4 Lo il 5y byl o) 4
¢ Liall el <l J sl

dalaad e sagae des cWLail dlaiasl 5
3l Ol (il el s A el o i

¢ Gl ¢ uatilld 4 graa sl

Aai yall e liall 5 HISEY) ey KAl cusiasl |6

o Al S A il sad) il 7
s ¢Sl ol Ol )? Lzl el Gla
) ga o Clala il

¢ lazall el

Sle sl el e dle cileld dlaie < a8l 9
DS el O, (sl e sl o ya sl il
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Glaa Ly e dala 3 WS il aa Ll Jlag

Laany (e |l (I 3Sh f arall el @ yls

Al Jlas Gl dpla jeliadpagal 11
Aagiall o ol ccuazll ccae )

e G S TRV i) S 12

A )

Ol (Anlag) pulal Giaad Gl e 14
calal daie & o saladly (uad (5 alia () G
).l 8 (sl ol aalls

it Cilage o it de j i paial 15

2\73..1“5.39 U_ilﬂ).a.as ji

& sl o s Gl sdasal 16
oowalld el s

Aoy ) s el agiie sl 17

A Leay S Lea el il 18

S AL e dlhie a5l 19
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2. Contre-traduction de I’arabe dialectal a la version originale (anglais)
La contre-traduction de I'arabe dialectal de la premiere version consensuelle a été

réalisée par deux traducteurs : , tous deux n’ayant pas connaissance de la version

original en anglais. Le but était de vérifier si les termes utilisés en arabe dialectal

étaient similaires a la version originale, et que les questions n’aient pas perdu leur

sens médical.

a. Versions contre-traduites

Premiére version contre-traduite de I'arabe dialectal vers I'anglais (Pr |. Bouzghaia,

traducteur 3)

Post-trauma disorder scale

derall 2 Lo ol sl ulie

[y il JSie JS )8 ccllie | 5 dakun b o jlad | plin € 1 (ulill el pe b i€ (JSUe L a1 Aol
O els ISl s Gl Jlas s il Jladille o651 eaals e 90 5 S50

Glgaa 5 [Slali )

e )\Jé*ﬂ&éﬁﬁﬁd\;ﬁ:

Instructions

The list below has problems that occur sometimes in people who live high-pressure
experiences. Please, read carefully and circle one of the numbers on the left to indicate
how much this problem has disturbed you during the past month.

How much were you disturbed during the previous month about:

1. Repetitive disturbing memories on the
experience on the experience that caused

you stress.

Aol o Uil lie g da )5S caglaiS iy So ]
il el s

2. Repetitive disturbing dreams on the

experience that that caused you stress.

el @yla (I Al e da Sy aglaiS el 2
Jarall
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3. Sudden feeling or behaviour as if the
experience that caused you stress is again
happening. (As if you are really back then

reliving it).

A Aol Jagdlie e Gyt o Gubaa) 3
e S o (2 e 2 gliS haal) el & la

)QWJJMS)M‘&\J!&AJ

4. Feeling high disturbance when something
reminds you of the experience that caused

you stress.

<l S8 dala o8 e Gl o day 5l ulss) 4

5. Experiencing exhausting physical emotions
when something reminds you of the
experience that caused you stress. Like,
heart palpitation, difficulty in breathing,

sweating.

Aalad e sagae Lava @bl dlaiasl 5
2 31 S, (il 6l s il oSS

¢ Gl (udtilld 4 graa lslla

6. Avoiding memories, ideas, or feelings
related to the experience that caused you

stress.

Aol yall e liall 5 HISEY) ey KA it asl |6
¢ Jasall el &y Ay il

7. Avoiding external things that remind you of
the experience that caused you stress. (for
example: people, places, conversations,

activities, things or situations).

& il @ SES Jdaa Al seY) caai sl 7
e o garth ol Olia )? Lrall el <Gola
Cibl a5l Clala el

8. Difficulty in remembering important things

in the experience that caused you stress.

Gl (4 aild dage Jilse JSE L a8
¢ Laxiall el

9. Having negative attitudes about yourself, or
about other people or about the world) for
example, having ideas like: | am not a good

S sl el e dale cleld daie o & ail 9
DS el O, (sl e sl o ya sl il
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person, there is something really wrong about
me, no one is trustworthy, the world is all

danger)

Glaa Ly e dala 3 WS il aa Ll Jlag

10. Blaming yourself or someone else on the
experience that caused you stress or what

happened after it.

Loadll Ao Alas b fhelulyastial 10
Laes e 1ok iSh g barall dld @ la

11. Having very negative feelings like fear,

horror, anger, guilt or shame.

() Jlan Gal oAl jelien gyl 11
A giall o ol ccaazll ccae )

12. Losing interest in activities you used to

enjoy.

Lo piaini€ S Ahal gl s asl 12

13. Feeling yourself distant or isolated from

other people.

A

14. Difficulty in experiencing positive feelings.
(For example: being unable to feel happiness

or have love feelings towards people close to

you.)

Slia (Al pudlal Gl e 14
L}u.\u\;i Slaie UJSJ Ji bJMDuMLﬂJJ\AAUJS
)8 i sl s

15. Acting in impulsive anger, anger outbursts

or aggressive behaviour.

Cuit s ga sl cunt de s Cipaiall 15

3,33\‘93; Qh}aﬁ ji

16. Being too adventurous and doing certain

things that might cause you harm

& sl o sl seaial 16
o palld Al 8

17. Being too alert, cautious or watchful.

Ao o el ) e g sSiasl 17

18. Feeling jumpy and easily frightened.

e Lty S bes bl gl 18
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19. Having difficulty in concentration.
DS &y e e il 19

20. Difficulty falling or remaining asleep.
g ol oabadl) by B dma e il 20

el

Deuxiéme version contre-traduite de l'arabe dialectal vers 'anglais (Pr R. Guennoun,

traducteur 4)

The scale of measuring Jeaall 2 Ll jlacal s

post-trauma disorder

Gl & flald )
Ja sl JSia JS 1 lie | S daia g o jla | pdionsS (il e ol ya o8 i€ JSLie L cn) ) sl
313 o el S s G Jla et (B Jladlle Al 90 e as e 5550 5 5SS

e O (el s Jlsk

Guidance and instructions

The list below includes issues usually experienced by people who have undergone
experiences full of stress. Please read each issue carefully and circle one of the numbers
that reflect how much you are concerned with this issue during the last month.

To what extent have you been concerned about:

1. Repeated memories that disturb you Al e Gilgelia g b ) S gl iy So A
and you don't like it for the stress it Al dl @l
caused you

2. Repeated dreams that disturb you el ol A el e by 5y o i€ a3 2
because of the stressful experience Ll

you had

3. A feeling or prompt behavior that A s Jaadl) e dlie e Gopaai 5l a3
you have as if the experience you had Al s may J ) s e 24 bzl

is happening again 9 Lgdind 2 glaiS 5 daall)
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4. A very unpleasant feeling that you A yaill ol S8 dala 5 e sl o day 5ol (el 4
have when something reminds you of ¢ bl el @ jls

the stressful experience you had

5. Intense bodily reactions that you S dalagd Lo Bagae dpun OV Ladl el 4 5
have when something reminds you of a elilld a1 e, (el el @ pla 4 il
stressful experience (examples: heart § Gl (uiiilld 4, g
pounding, breathing difficulty,

sweating)

6. Avoiding memories, thoughts or als i jeliall o HIKaY) ccnly SN a4l 6
feelings that are associated with the § bl dll @ jla J 4 il
stressful experience

7. Avoiding external things that remind | <ls (& il & Se€ Jda il ) sal) i 4 7
you of the stressful experience Aladl (cyan (Gardly (ol Olia )¢ hazuzal) @l
(examples: people, places, talk, il g ol Clala
activities, things or situations)

8. Finding difficulty to remember things W @l (J i aild dege Jlie SE BLsa, 8
related to the stressful experience ¢ sl

9. Having negative beliefs about ol e ) el e dula cileld dlaie () 6 9
yourself or about others or about life in | Ul: dlsy S8 o3 elai€ O, (L) e sl g ya)
general. (examples: | am not good o o L cloaa Ly Jhedala 5 WIS ol e
enough, there is really something ). b LS Luall (A48 apie sl
wrong about me, trust no one, life is

dangerous)

10. Blaming yourself or someone for Gl Jaadl e jalaa ol ol il agliadl

the stressful experience or what Lade ek J iSh gl sl @l
happened because of it.

11. Having very negative feelings like (el csall Jag Gl dule elie g asl 11
fear, terror, anger, guilt, or shame A gdall Jf cuall ccaazll

12. Losing interest in activities that you Lo i€ € S Alasl oladgd) sl 12

used to enjoy
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13. Feeling isolated or distanced from i ol e g me ol aelise dlul il 13

other people

14. Finding difficulty to live positive GluEe 0S5 Sl (Alagl pulal Gt e 14
feelings. (examples: unable to feel Ol olad ally Gusalal i 05S f sabadly (eas
happiness or love towards people who )<l 8

are close to you)

15. Reacting with impulsive anger or cld i o cume Gl ge gl aat Ao g Cipaiall (15

waves of violent behaviors Al sae

16. Risking to do things that can harm opalls ALl s ) gl 5 uxig ol paaiasl 16

you
17. Being very careful, vigilant, and Sl ) paals el aniie S8 adl 17
suspicious

18. Feeling that you have become AR Lesy sk e il paiadl 18
impetuous and quickly intimidated

19. Having difficulty in concentration DSl Ay pea e il 19
20. Having difficulty to sleep or stay i ol el ey (3L 4 s i 4

asleep ol

49




Validation qualitative et adaptation transculturelle de la PCL-5 en arabe dialectal marocain

Version mutuelle des deux derniers traducteurs

Post-trauma disorder scale

dadall a L @l jlaal (liae

Glgaa 5 [Slali )

A pill JShe JS) 8 edllie | S dasia L et | pdin€ I Gl e & je (20 S JSLER Lgad caa] T AWl
_J'\:‘;JJS_.JTJLAJSAA\:Laéﬁﬁd@oﬁgjumdmugjeﬁjmwh\juhJ”a})',gs)l;

e Ol (A el el Jlsk

Instructions: The list below includes problems that sometimes happen to people who have

lived high pressure experiences. Please read each problem carefully and circle one of the

numbers on the left to indicate how much this problem disturbed you during the last

month. To what extend have you been disturbed during the past month about:

1. Repetitive and disturbing unwanted
memories on the stressful experience you
had.

il o ileeliay b € a1
Azl il @ yla

2. Repetitive and disturbing dreams on the

stressful experience you had.

BN R TS A P PRI PN 2
PIESSA |

3. Sudden feeling or behaviour as if the
stressful experience happening again. (As
if you are really back then reliving it).

e o dlan) waa e 35l haaall eld &l

O Lesdind 35S 5 Adaalll Gl ins

4. Feeling highly disturbed when
something reminds you of the stressful

experience you had.

G Aals b e Gl byl sl 4
¢ il bl &yl Al

5. Experiencing exhausting bodily
reactions when something reminds you of
the stressful experience. (For example:
Heart palpitation, breathing difficulty,

sweating).

Aaland Lo sagae Ldua VL) elias il 5
¢ Gl ¢ udtilld Ay g (Ll @J‘}l\

6. Avoiding memories, thoughts or feelings

associated with the stressful experience.

Aol yall e lial) o LSaYT ety jSAN aias 4l 6
¢ Larcall @l ¢ o A el
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7. Avoiding external things that remind you Al @ SEC d i S ) sal) cuin 4 7
of stressful experience. (For example: o ogal (el Sl ) bl eld & la
people, places, conversations, activities, i) e o Cilala il
things or situations.)

8. Difficulty in remembering important ol (A aille daga Sl S8 LA pra .8
things in the stressful experience. ¢ Lzl el

9. Having negative attitudes about yourself, | e sl «elul ) e dulu cileld daie ()5S 4l 9
or about other people or about the world. b i€ Sla, (L) e sl il o)

(For example: | am not good enough, there | L e dals 25 WS il Hae Ul Jlay i

is something wrong about me, no one is LS Liiall (A8 dada 28l cmay JLa Ld cloa

trust worthy, the world is all dangerous). ). obs

10. Blaming yourself or someone else on S Aol Lo jalas ol sl el ) sl 4l

the stressful experience or what happened My etk (I 2381 ) Tl el <yl

after it.

11. Having very negative feelings like fear, il Jia Gl e el gy asl 11
horror, ager, guilt, or shame. A gdiall §f coall ccumall ce I

12. Losing interest in activities you used to Lo i€ € I AdasilL Hlaigl) sl 12
enjoy.

13.  Feeling yourself distant or isolated ol e Jgjee ol selie el o puaiadl 13
from other people. oA

14. Difficulty in experiencing positive OS5 e (Al pumlal il Bl e 114
feelings. (For example: being unable to feel Cammlal dvie 6K i Balandly a5 50l
happiness or have love feelings towards ).l 8 Gl ol candla
people close to you.)

15. Reacting with impulsive anger, anger sl e Gl ge gl cunt de juy Gayaial (15
outbursts or aggressive behaviour. Aol e Cld pal

16. Being too adventurous and doing Sl o8 3 el i pxig il jeziasl 16
certain things that might cause you harm. o palld

17. Being too alert, vigilant and watchful. Ao s el At sS4l 17
18. Feeling jumpy and easily frightened. AR Loy SES Les olul il 18
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19. Having difficulty in concentration.

S yillE 4 gria caie I .19

asleep.

20. Having difficulty in falling or remaining

S osball ey L g dlaie il

(el ad

b. Comparaison de la contre-traduction des items

Traducteur 3

Traducteur 4

Version originale

Glgan 5 [Slals )

D50 5 S Ay il U S8 cellie e dakim L osla | sl i) e <) e o i (ISl Lgod canl 1 Aailal)
O eilld (<) ala Gl Jlas s il Jladille a6 5Y1 (e aal s e

e )'\AA"; )@..:JKAL;\shS Jai

Instructions: The list below has
problems that occur
sometimes in people who live
high-pressure experiences.
Please, read carefully and circle
one of the numbers on the left to
indicate how much this problem
has disturbed you during the
past month.

How much were you disturbed
during the previous month

about:

Instructions: The list below
includes issues usually
experienced by people who
have undergone experiences
full of stress. Please read each
issue carefully and circle one of
the numbers that reflect how
much you are concerned with
this issue during the last month.
To what extent have you been

concerned about:

Instructions: Below is a list of
problems that people
sometimes have in
response to a very
stressful experience.
Please read each problem
carefully and then circle one
of the numbers to the right to
indicate how much you have
been bothered by that

problem in the past month.

In the past month, how much

were you bothered by:

Le mot « JSlis » a été contre-traduite en deux mots différents, mais dont le sens reste le méme

dans notre contexte « issues » et « problems ».

L’expression « <l & » a été contre-traduite en “sometimes” et “usually”. Mais dans la version

commune aux deux traducteurs, il a été admis de garder “sometimes”, qui est le terme utilisé dans

la version originale. Il a donc été décidé de garder « < & » dans la version consensuelle.
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La phrase “have in response to a very stressful experience” dans la version originale n’est pas
ressortie dans la contre-traduction. Il a donc été décidé d’une tournure de phrase en arabe dialectal
qui se rapproche le plus du contexte de la phrase d’origine, avec rajout d’'une explication entre
parenthése pour mieux expliquer ce contexte : « (< » et yiw o)) Jarall Jua <8l 3 Lead kst agale &jla »
Le mot « <kl » g été contre-traduit en « disturbed » et « concerned », qui ne sont pas les termes
utilisés dans la version originale « bothered ». Du fait du manque de termes en dialectal, il a quand

méme été décidé de garder ce terme dans la version finale car ce sont tous les trois des

synonymes.
Ll el @l (o il e il lia g Ja )5S o laiS Gl 8o
1. Repeated memories that 1. Repetitive disturbing 1. Repeated, disturbing, and
disturb you and you don’t like it | memories on the experience on | unwanted memories of the
for the stress it caused you the experience that caused you | stressful experience?
stress.

Le sens de “repeated” et “disturbing” sont ressortis dans la contre-traduction avec une tournure de
phrase différente.

Le terme « unwanted » n’est apparu que dans la premiére contre-traduction « you don’t like », mais
dans la version mutuelle les deux traducteurs ont décidé de garder le terme « unwanted ».

Il a été décidé de changer le terme « e » en « Ju» » qui parait plus adéquat.

Il a aussi été décidé de faire une tournure de phrase en dialectal pour améliorer la compréhension
de l'item 1.

Nous avons aussi rajouté un point d’interrogation a la fin de charge item pour que cela soit

identique a la version originale.

Arall @l @l I A el e da j€ g o laiS 2l

2. Repetitive disturbing dreams | 2. Repeated dreams that disturb | 2. Repeated, disturbing
on the experience that caused you because of the stressful dreams of the stressful

you stress. experience you had experience?

Le sens a la contre-traduction a été le méme, il n’y eu que le changement de « e » en « Jw »,

3. Sudden feeling or behavior as | 3. A feeling or prompt behavior | 3. Suddenly feeling or acting
if the experience that caused you | that you have as if the as if the stressful experience

stress is again happening. (As if were actually happening
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you are really back then reliving

it).

experience you had is

happening again

again (as if you were actually

back there reliving it)?

Le mot “ws a3 ” a été contre-traduit par « behavior » et « acting ». Tous les deux ayant le méme

sens, avec dans la version mutuelle le mot « behavior ».

La mot « actually » dans la version originale n’est pas ressorti dans la version contre-traduite. Il a

été décidé de rajouter le terme « SUsle mall »,

¢ Ll el @pla (I Ay pailly ol S8 dala 25 e al 3 Jay 5l (b

4. Feeling high disturbance
when something reminds you of
the experience that caused you

stress.

4. A very unpleasant feeling
that you have when something
reminds you of the stressful

experience you had

4. Feeling very upset when
something reminded you of

the stressful experience?

)

Le terme “ky s

a été contre-traduit en “high disturbance” et “unpleasant”, or dans la version

originale le terme utilisé est « very upset ». puisque le dialectal n’est pas une langue formel et

manque donc de vocabulaire, nous avons préféré garder le terme “k. 5" parce qu'il reflete le

mieux le contexte de I'item.

¢ Bl (adtild & i ‘uEUCJJ)X\ «ia, (j:.uual\@Q)\Aéhﬂhé&&@éb@%Mu‘y@\nﬂ;\aﬂm\

5. Experiencing exhausting

physical emotions when
something reminds you of the
experience that caused you
stress. Like, heart palpitation,

difficulty in breathing, sweating.

5. Intense bodily reactions that
you have when something
reminds you of a stressful
experience (examples: heart
pounding, breathing difficulty,

sweating)

5. Having strong physical
reactions when something
reminded you of the stressful
experience (for example,
heart pounding, trouble

breathing, sweating)?

Les mots “strong physical reactions” ne sont pas ressortis dans les contre-traductions. Il a donc été

oo

décidé de mettre la forme pour le mot “ 33¢><” pour qu’il garde sa prononciation en dialectal et non

en arabe classique, et donc le sens de « strong ». Dans la version mutuelle de la contre-traduction,

le terme “bodily” est ressorti pour traduire « 4x> », terme qui proche de « physical » de la version

originale. Nous I'avons donc gardé.

¢ Laxuzall el @ jla (I A el Adagl el jeliall 5l HISEY) ey KAl Caind 4l
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6. Avoiding memories, ideas, or | 6. Avoiding memories, thoughts | 6. Avoiding memories,
feelings related to the | or feelings that are associated | thoughts, or feelings related
experience that caused you | with the stressful experience to the stressful experience?

stress.

Le sens dans la contre-traduction est resté le méme, il n’y a pas eu de changement dans cet item.

i e ol Clala @il (s (Gadly (el Sl ) darall el @y 3 il o S8 A Al ) seY) it 4l

7. Avoiding external things that | 7. Avoiding external things that | 7. Avoiding external
remind you of the experience | remind you of the stressful reminders of the stressful

that caused you stress. (for | experience (examples: people, experience (for example,

example: people, places, | places, talk, activities, things or | people, places,
conversations, activities, | situations) conversations, activities,
things or situations). objects, or situations)?

‘”

Le terme “_ Y a été contre-traduit par “things” qui reste un terme assez générique. Vu que nous
n’avions pas trouvé de terme en dialectal a cause du manqué de vocabulaire, nous avons décidé
de garder la phrase telle qu’elle est. De méme que pour « Sals » qui a été contre-traduit en

« things », alors que dans la version originale c’est « objects », qui sont tous deux des synonymes.

« <wa » g donné « talk » et « conversation », nous avons donc gardé le terme.

8. Difficulty in remembering | 8. Finding difficulty to remember | 8. Trouble remembering

important  things in  the | things related to the stressful important parts of the
experience that caused you | experience stressful experience?
stress.

La encore, nous retrouvons le terme générique “things” contre-traduit du terme “Jdibs ”, alors que
dans la version originale le terme utilisé est « parts ». Nous avons quand méme décidé de le

garder parce qu’encore une fois, le dialectal est assez informel et pauvre en vocabulaire.

5 WS (il ae Bl Jlan S8 5 @€ i, (Lsall e ol o A gl il e ol celal ) e Dl el dlaie ()5S 4l
). b LIS Liall A8 4ie 2al may Jlo L cloa L i dals
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9. Having negative attitudes
about yourself, or about other
people or about the world) for
example, having ideas like: | am
not a good person, there is
something really wrong about
me, no one is trustworthy, the

world is all danger)

9. Having negative beliefs about
yourself or about others or about
life in general. (examples: | am
not good enough, there is
really something wrong about
me, trust no one, life is

dangerous)

9. Having strong negative
beliefs about yourself, other
people, or the world (for
example, having thoughts
such as: | am bad, there is
something seriously wrong
with me, no one can be
trusted, the world is

completely dangerous)?

Le terme “strong” n’est pas ressorti dans la contre-traduction, nous avons donc décidé de rajouter

le mot “48 7

Le terme « Ul (il 3e » @ été contre-traduit par « i am not a good person » et « i am not good

enough », alors que dans la version original le terme utilisé est « i am bad ». Nous avons donc

décidé de changer le terme en « g Ui» qui plus exact.

Le mot « seriously » n’est pas ressorti dans la contre-traduction, nous avons donc ajouté le mot

« hals L ile dala 5 Ld mallyy,

Ladey G )l I 88 g haaall dld @y J & adl e AT as b ) el ) 8l

10. Blaming yourself or someone
else on the experience that
caused you stress or what

happened after it.

10. Blaming yourself or
someone for the stressful
experience or what happened

because of it.

10. Blaming yourself or
someone else for the
stressful experience or what

happened after it?

Il N’y avait pas de différence significative dans la version contre-traduite. Nous avons donc laissé

cet item intact.

11. Having very negative

feelings like fear, horror, anger,

guilt or shame.

11. Having very negative
feelings like fear, terror, anger,

guilt, or shame

11. Having strong negative
feelings such as fear,
horror, anger, guilt, or

shame?
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Le terme “strong” n’est pas ressorti dans la contre-traduction. Nous avons donc décidé de

remplacer le mot « <l » par « lygse »,

Lo piaini€ € alaisYL alaigll a4

12. Losing interest in activities

you used to enjoy.

12. Losing interest in activities

that you used to enjoy

12. Loss of interest in
activities that you used to

enjoy?

Il N’y avait pas de difference significative entre les deux versions, nous avons donc gardé la phrase

telle qu’elle est.

oA Gl e Jgma ol acline @bl eat 4l

13. Feeling yourself distant or

isolated from other people.

13. Feeling isolated or

distanced from other people

13. Feeling distant or cut off

from other people?

Il N’y a pas d’équivalent pour I'expression “cut-off” en dialectal, qui avait géné la traduction dés le

début. Nous avion opté pour le terme « 2=l » mais lors de la contre-traduction le terme qui est

ressorti est « isolated » qui est plus intense que « cut-off ». Nous avons donc décidé de le

remplacer par le terme «xa,

)-8 o ol s Gupnlal i (355 51 sabaadly a3 B lie ¢ 555 «Sia (] Gl Gisns L g o

14. Difficulty in experiencing
positive feelings. (For example:
being unable to feel happiness or
love towards

have feelings

people close to you.)

14. Finding difficulty to live

positive feelings. (examples:
unable to feel happiness or love

towards people who are close to

you)

14. Trouble experiencing
positive feelings (for example,
being unable to feel
happiness or have loving
feelings for people close to

you)?

Le terme “4 22" a été contre-traduit par “difficulty in” et “finding difficulty”, qui sont des termes

synonymes de “trouble”. Nous avons donc gardé cet item intact.

15. Acting in impulsive anger,
anger outbursts or aggressive

behaviour.

15. Reacting with impulsive
anger or waves of violent
behaviors

15. Irritable behavior, angry
outbursts, or acting

aggressively?
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Lors de la contre-traduction de cet item, le terme « impulsive » est ressorti, alors que dans la
version originale le terme utilisé est « irritable », qui n’ont pas le méme sens. Aprés une longue
discussion, nous avons décidé d’utiliser 'expression « Jlxih <a ai» qui est plutot utilisée en arabe

classique, mais comprise par la population marocaine, et qui exprime mieux ce qu’est l'irritabilite.

J-}AEM‘JN‘;J_}A‘@EﬁﬁJM‘}fuM‘

16. Being too adventurous and | 16. Risking to do things that can | 16. Taking too many risks
doing certain things that might | harm you or doing things that could

cause you harm cause you harm?

“ a3 étant un terme compris selon le context, et qui n’a pas donné a la contre-traduction la méme
expression que la version originale, nous avons quand méme décidé de le garder et de rajouter

des explications entre parentheses.

AL o)) ol s el By daiie ()5S 4l

17. Being too alert, cautious or | 17. Being very careful, vigilant, | 17. Being “superalert” or

watchful. and suspicious watchful or on guard?

Cet item posait un probléme dés sa traduction; “superalert” est un terme nouveau utilize
spécifiqguement en anglais, qui n’a pas réellement d’équivalent en dialectal. De méme que
« watchful » et « on guard » qui projettent tous la méme idée. Nous avons donc décidé de changer

la formulation de cet item pour qu’il reflete mieux I'idée de la version originale.

AR ey @K e s dlul yy eat A

18. Feeling jumpy and easily | 18. Feeling that you have | 18. Feeling jumpy or easily
frightened. become impetuous and quickly | startled?

intimidated

Cet item est resté le méme dans son sens lors de la contre-traduction, nous avons donc décidé de

ne faire aucun changement.

S e A graa Slaic 4l

19. Having difficulty in | 19. Having difficulty in 19. Having difficulty

concentration. concentration concentrating?
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Afin de garder la méme grammaire, nous avons remplacé “S_3lé 7 par “S 5 b 7,

one i 8l Guladll ey L A pra dlie 4l

20. Difficulty in falling or | 20. Having difficulty to sleep or | 20. Trouble falling or staying

remaining asleep. stay asleep asleep?

Il N’y a pas eu de changement dans cet item.

c. Version consensuelle finale (annexe 4)
Apres une réunion finale avec toute I'équipe, il a été décidé de garder cette version

consensuelle qui sera par la suite testée sur un échantillon hétérogéne de participants

pour vérifier sa compréhension.

3. Test préliminaire de la version finale
Au vu de la diversité du dialecte marocain selon les régions du royaume, ainsi que

le fait que ce soit une langue qui n’a pas d’aspect formel, il nous a paru judicieux de tester
notre version finale sur un échantillon de 20 participants le plus hétérogéne possible d’'un
point de vue de leur origine dans le pays, de leur niveau social, scolaire et professionnel.
La passation a pris en moyenne une dizaine de minutes, les consignes ont bien été
comprises par tous les participants (100%), et ils n’avaient aucun mal a comprendre les
items proposés ainsi que la notation des réponses. Le tableau suivant est le récapitulatif

des données sociodémographiques de nos 20 participants.
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Participant | Sexe Age en Niveau Niveau socio- Origine
anneées d’études économique

1 H 33 Universitaire Elevé Fes

2 32 Universitaire Moyen Marrakech

3 H 28 Universitaire Moyen Région de

Taza

4 H 31 Lycée Moyen Fes

5 F 58 Universitaire Elevé Fes

6 F 45 Primaire Bas Taounate

7 H 18 Lycée Bas Nador

8 H 30 Universitaire Moyen Sefrou

9 F 64 College Moyen Meknes

10 F 26 Universitaire Moyen Agadir

11 H 26 Lycée Bas Fes

12 F 40 Universitaire Elevé Oujda

13 H 56 Universitaire Elevé Rabat

14 H 34 College Bas Al Hoceima

15 F 70 College Bas Fes

16 H 33 Universitaire Moyen Khenifra

17 F 24 Aucun Bas Fes

18 F 27 Universitaire Moyen Fes

19 F 58 Primaire Bas Meknes

20 F 17 Lycée Moyen Fes
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D. Discussion

1. Argumentaire de I’étude
Les critéres diagnostiques du trouble de stress post traumatique ont connu de grands

changements depuis le DSM Ill. Cliniquement, les symptomes du PTSD peuvent se
confondre avec d’autres entités cliniques, d’ou la nécessité d’un outil fiable pouvant
dépister voire aider au diagnostic. C’est dans cette optique que plusieurs échelles ont été
mise au point, notamment la PCL qui a pour but de suspecter le diagnostic [8]. Dans sa
derniere mise a jour, la PCL-5 s’est basée sur les changements fait sur les criteres
diagnostiques du PTSD dans le DSM 5. Cette échelle est largement utilisée au vu de ses
excellentes qualités psychométriques, et traduites dans plusieurs langues car facile a
administrer au patient, vu que c’est un auto-questionnnaire non chronophage, et qui peut
étre également réutilisée dans le suivi. Et c’est bien pour ces raisons que nous avons

choisi cette échelle pour la traduire et I'adapter a notre contexte socio-culturel.

2. Déroulement de I’'étude [15, 16, 17]
Afin que la traduction d’'un outil psychométrique soit valable, il est nécessaire de suivre

certaines étapes pour éliminer tout biais et de permettre d’avoir une échelle traduite la
plus proche possible de la version originale. Il existe différents moyens pour y parvenir,
nous avons choisi de suivre les étapes suivantes car elles présentent les meilleurs

résultats et sont réalisables dans notre contexte :

¢ Avant de commencer notre travail, nous nous sommes assurés qu’il n’existe pas
de version de la PCL-5 traduite et validée en arabe dialectal marocain.
e Nous avons eu l'autorisation de 'US Department of Veterans Affairs pour entamer

notre traduction (annexe 3).
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Nous avons ensuite entamé la traduction et la vérification de I'équivalence de la

PCL-5 traduite [15] :

La correspondance entre les mots (équivalence sémantique) est difficilement
réalisable d'une culture a I'autre compte tenu du vocabulaire et de la grammaire
propre a chaque langue, surtout que le dialecte marocain s’inspire de termes
venant de I'arabe classique, et des différentes langues parlées dans les régions
du Maroc. Cela reste un langage informel, rendant difficile la rédaction et la
traduction d’une échelle rédigée dans un texte formel (nous parlons ici de la
version originale de la PCL-5 en anglais). Certaines expressions traduites
littéralement n'ont pas de sens dans le dialecte marocain, c’est pour cette raison
que des expressions propres a la culture marocaine conservant le sens des
items originaux doivent étre trouvées (c’est I'équivalence des expressions). Ces
mémes expressions doivent préserver l'objectif et le sens visé par ces items
(équivalence expérientielle), de méme que certains concepts qui ne permettent
pas la méme représentation d'une culture a l'autre (équivalence conceptuelle).
C’est lors des réunions avec les traducteurs que nous avons pu choisir des
termes en dialecte marocain permettant de respecter au maximum les regles
sus-citées.

Concernant la préparation de la version préliminaire, nous avons opté pour la
meéthode de traduction par comité d’experts ; quatre traducteurs bilingues (ayant
tous un PhD en recherche en traduction et d’études culturelles, et dipldmés de
master de traduction et de communication transculturelle) ainsi que des

meédecins bilingues ayant une connaissance des termes meédicaux. Cela permet
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d’éliminer les biais d’'un seul chercheur, qui pourrait avoir une vue subjective sur
les termes utilisés.

— Nous avons par la suite entamé une contre-traduction par deux autres
traducteurs, a partir de la version préliminaire vers I'anglais. Dans la littérature,
cette méthode est considérée idéale car elle permet d’identifier les items
problématiques. Toutefois, plusieurs chercheurs I'ayant utilisé constatent qu'il
est bien difficile d’obtenir une équivalence parfaite entre la version retraduite et
la version d’origine, ce qui a été le cas pour nous dans la traduction littérale,
mais nous avons quand méme pu avoir une traduction contextuelle plutét bonne
a ce stade, qui a nécessité quelques changements pour aboutir a une version
finale pouvant étre utilisée dans I'étape suivante.

— Enfin, I'évaluation de la version finale a été faite lors d’un pré-test auprés d’une
population cible (N=20) par interview. Le but de cette méthode est de vérifier la
clarté des items et s’ils sont énoncés dans un langage accessible pour la
population visée. A noter que nous avons opté pour un échantillon trés
hétérogéne sur le plan de la région d’origine, de I'age (qui devait étre supérieur
a 18 ans, la PCL-5 étant adaptée pour les adultes), du niveau scolaire ainsi que
du niveau socio-économique.

— A la suite de ce pré-test, 100% de I'échantillon n’avait aucun probléeme a
comprendre la formulation des items, nous avons donc gardée cette version

finale.
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3. Apports et perspectives du travail :
Notre travail représente la premiere base pour la suite de la validation de I'échelle

PCL-5 en dialecte marocain qui sera quantitative. Ceci est le premier travail national dans
le genre, et qui permettra I'utilisation de cette échelle en pratique clinique ainsi qu’en

recherche scientifique.
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Le trouble de stress post traumatique est une entité clinique complexe qui a connu
divers évolution dans sa conceptualisation ainsi que dans sa critériologie a travers son
historique. C’est dans cette optique que le PCL-5 a été développée comme mesure du
TSPT, dans un but de dépistage et de suivi, tres utile en pratique clinique et recherche

scientifique.

Dans notre étude, nous avons procédé a la traduction vers l'arabe dialectal
marocain et la contre—traduction vers I'anglais de cet outil. Par la suite, nous avons pris
le temps de déterminer les termes et expressions en anglais ne pouvant étre traduites
littéralement dans notre contexte marocain, et nous les avons remplacées par des
expressions plus utilisées en dialecte marocain, et compréhensibles par la population
cible. De plus, cette traduction se devait étre cohérente d’'un point de vue médical, pour
ne pas perdre le sens d’utilisation de la PCL-5. A terme, nous avons obtenu une version
consensuelle finale qui a été testée sur un échantillon hétérogéne de 20 participants dans
le but de tester sa compréhension par la population marocaine. 100% des patrticipants
déclaraient ne pas avoir de probléeme a comprendre les instructions ainsi que les termes
et expressions employés dans le questionnaire. Nous avons donc obtenu un outil
compréhensible et adapté au contexte marocain avec un succes de 100% lors du test
préliminaire, pouvant passer a I'étape prochaine de vérification de ses qualités

psychométriques.
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Introduction et intérét du sujet :

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est un trouble psychiatrique qui
survient apres un événement fortement traumatisant. Il n’a été défini cliniquement qu’en
1980 suites aux ravages de la guerre du Vietham chez les soldats américains, puis le
concept a été élargi aux personnes ayant été témoins ou victimes de traumatismes
violents. Ce trouble se traduit par une souffrance morale et des complications physiques
qui altéerent profondément la vie personnelle, sociale et professionnelle. Face a un méme
évenement, le risque de développer de tels troubles dépend de facteurs préexistants
propres aux patients et du contexte dans lequel les suites de 'événement se déroulent.
Le diagnostic repose principalement sur la présence de symptébmes tels que la

reviviscence, I'évitement et des troubles de 'lhumeur.

Le gold standard dans le diagnostic du TSPT est un entretien clinique structuré
basé sur les critéres diagnostiques du DSM 5 ainsi que le CAPS 5 ; ainsi la PCL-5, est
un auto-questionnaire en 20 items qui évalue les 20 symptéomes du TSPT en se basant
sur les criteres DSMb5. Elle a été créée dans le but de dépister, établir un diagnostic
provisoire ainsi que de surveiller I'évolution des symptémes du TSPT pendant et aprés
traitement. Vu la facilité d’utilisation de cet outil en pratique clinique et sa large validation
dans diverses langues, il nous a paru intéressant de la valider en arabe dialectal

marocain.
Méthode :
Ce travail vise donc a élaborer une validation qualitative de I'échelle PCL-5, ainsi

qu’une adaptation transculturelle. La premiére étape a été de traduire cet outil en arabe
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dialectal marocain, en veillant a déterminer certains termes n’ayant pas d’équivalent dans
notre culture, de les remplacer par des termes ou expressions le plus proche possible de
leur signification originale pour permettre une meilleure compréhension par les patients
marocains, et ce tout en gardant I'authenticité de I'outil, qui a été vérifiee par la suite lors
de la contre-traduction vers la version originale. L'importance de cette seconde étape se
résumait a la comparaison entre les deux versions (consensuelle et originale), afin de et
déceler les différences et les incohérences entre les deux versions, pour enfin avoir une
version finale qui satisfait les buts de I'utilisation de I'échelle ainsi que son adaptation au

contexte marocain, ce qui définit I'adaptation transculturelle.

Aprés obtention de cette version finale, I'étape suivante a été de tester sa

compréhension sur un échantillon hétérogene de 20 personnes.

Résultats :

L’échelle a été auto-administrée par nos participants, qui n'ont eu aucun mal par
rapport a la compréhension du questionnaire. Suite au succés de 100% lors du test
préliminaire, nous avons retenu cette version consensuelle en arabe dialectal marocain,

ayant satisfait les principaux parametres de compréhension, facilité et adaptabilité.
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Annexe 1 : Critéres diagnostiques du trouble de stress post-traumatique dans le DSM 5

Trouble stress post-traumatique
Critéres diagnostiques 309.81 (F43.10)

Trouble stress post-traumatique

N.B. : Les critéres suivants s’appliquent aux adultes, aux adolescents et aux enfants agés de

plus de 6 ans. Pour les enfants de 6 ans ou moins, cf. les critéres correspondants ci-dessous.

A. Exposition a la mort effective ou a une menace de mort, a une blessure grave ou a des
violences sexuelles d’une (ou de plusieurs) des facons suivantes :

1. En étant directement exposé a un ou a plusieurs évenements traumatigues.

2. En étant temoin direct d’un ou de plusieurs evénements traumatiques survenus a
d’autres personnes.

3. En apprenant qu’un ou plusieurs événements traumatiques sont arrivés a un mem-
bre de la famille proche ou a un ami proche. Dans les cas de mort effective ou
de menace de mort d’un membre de la famille ou d’'un ami, le ou les événements
doivent avoir éteé violents ou accidentels.

4. En étant exposé de maniére répétée ou extréme aux caractéristiques aversives du
ou des événements traumatiques (p. ex. intervenants de premiere ligne rassem-
blant des restes humains, policiers exposés a plusieurs reprises a des faits explicites
d’abus sexuels d’enfants).

N.B. : Le critere A4 ne s’applique pas a des expositions par l'intermédiaire de
médias électroniques, télévision, films ou images, sauf quand elles surviennent dans
le contexte d’une activité professionnelle.

B. Présence d’un (ou de plusieurs) des symptéomes envahissants suivants associés a un
ou plusieurs événements traumatiques et ayant débuté aprés la survenue du ou des
événements traumatiques en cause :

1. Souvenirs répétitifs, involontaires et envahissants du ou des événements trauma-
tiques provoquant un sentiment de détresse.

N.B. : Chez les enfants de plus de 6 ans, on peut observer un jeu répétitif exprimant
des thémes ou des aspects du traumatisme.

2. Réves répétitifs provoquant un sentiment de détresse dans lesquels le contenu et/
ou 'affect du réve sont liés a I'événement/aux événements traumatiques.

N.B. : Chez les enfants, il peut y avoir des réves effrayants sans contenu reconnais-
sable.

3. Réactions dissociatives (p. ex. flashbacks [scénes rétrospectives]) au cours des-
quelles le sujet se sent ou agit comme si le ou les événements traumatiques allaient
se reproduire. (De telles réactions peuvent survenir sur un continuum, I’'expression la
plus extréme étant une abolition compléte de la conscience de I'environnement.)
N.B. : Chez les enfants, on peut observer des reconstitutions spécifiques du trau-
matisme au cours du jeu.

4. Sentiment intense ou prolonge de détresse psychique lors de I'exposition a des
indices internes ou externes évoquant ou ressemblant & un aspect du ou des évé-
nements traumatiques en cause.
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Trouble stress post-traumatique 351

C.

G.

H.

5. Réactions physiologiques marguées lors de 'exposition & des indices internes ou
externes pouvant évoquer ou ressembler & un aspect du ou des événements trau-
matiques.

Evitement persistant des stimuli associés a un ou plusieurs événements traumatiques,

débutant aprés la survenue du ou des événements traumatiques, comme en témoigne

la présence de I'une ou des deux manifestations suivantes :

1. Evitement ou efforts pour éviter les souvenirs, pensées ou sentiments concernant ou
étroitement associés a un ou plusieurs événements traumatiques et provoquant un
sentiment de détresse.

2. Evitement ou efforts pour éviter les rappels externes (personnes, endroits, conver-
sations, activités, objets, situations) qui réveillent des souvenirs des pensées ou des
sentiments associés a un ou plusieurs événements traumatiques et provoquant un
sentiment de détresse.

Altérations négatives des cognitions et de I'humeur associées a un ou plusieurs événe-

ments traumatiques, débutant ou s’aggravant aprés la survenue du ou des événements

traumatiques, comme en témoignent deux (ou plus) des éléments suivants :

1. Incapacité de se rappeler un aspect important du ou des événements traumatiques
(typiqguement en raison de I'amnésie dissociative et non pas a cause d’autres fac-
teurs comme un traumatisme créanien, l'alcool ou des drogues).

2. Croyances ou attentes négatives persistantes et exagérées concernant soi-méme,
d'autres personnes ou le monde (p. ex. : « je suis mauvais », « on ne peut faire
confiance a personne », « le monde entier est dangereux », « mon systéme nerveux
est complétement détruit pour toujours »).

3. Distorsions cognitives persistantes & propos de la cause ou des conséquences d’un
ou de plusieurs événements traumatiques qui poussent le sujet a se bldmer ou a
blamer d’autres personnes.

4. Etat émotionnel négatif persistant (p. ex. crainte, horreur, colére, culpabilité ou honte).

5. Réduction nette de I'intérét pour des activités importantes ou bien réduction de la
participation & ces mémes activités.

6. Sentiment de détachement d’autrui ou bien de devenir étranger par rapport aux autres.

7. Incapacité persistante d’'éprouver des émotions positives (p. ex. incapacité d’'éprou-
ver bonheur, satisfaction ou sentiments affectueux).

Altérations marquées de I'éveil et de la réactivité associés a un ou plusieurs événements

traumatiques, débutant ou s’aggravant aprés la survenue du ou des événements trau-

matiques, comme en témoignent deux (ou plus) des éléments suivants :

1. Comportement irritable ou accés de colére (avec peu ou pas de provocation) qui

s’exprime typiquement par une agressivité verbale ou physique envers des per-

sonnes ou des objets.

Comportement irréfléchi ou autodestructeur.

Hypervigilance.

Réaction de sursaut exagérée.

Problémes de concentration.

Perturbation du sommeil (p. ex. difficulté d'endormissement ou sommeil interrompu

ou agité).

La perturbation (symptémes des critéres B, C, D et E) dure plus d'un mois.

La perturbation entraine une souffrance cliniquement significative ou une altération du

fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres domaines importants.

La perturbation n'est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance (p. ex.

médicament, alcool) ou a une autre affection médicale.

S e

Spécifier le type :

Avec symptomes dissociatifs : Les symptdmes présentés par le sujet répondent aux
critéres d’un trouble stress post-traumatique ; de plus et en réponse au facteur de stress,
le sujet éprouve I'un ou I'autre des symptémes persistants ou récurrents suivants :
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352 Troubles liés a des traumatismes ou a des facteurs de stress

1. Dépersonnalisation : Expériences persistantes ou récurrentes de se sentir déta-
ché de soi, comme si I'on était un observateur extérieur de ses processus mentaux
ou de son corps (p. ex. sentiment d’étre dans un réve, sentiment de déréalisation de
soi ou de son corps ou sentiment d’un ralentissement temporel).

2. Déréalisation : Expériences persistantes ou récurrentes d’un sentiment d’irréalité
de I’environnement (p. ex. le monde autour du sujet est vécu comme irréel, onirique,
éloignée, ou déformé).

N.B. : Pour retenir ce sous-type, les symptémes dissociatifs ne doivent pas étre impu-

tables aux effets physiologiques d’une substance (p. ex. période d’amnésie [blackouts],

manifestations comportementales d’une intoxication alcoolique aigué€) ou a une autre
affection médicale (p. ex. épilepsie partielle complexe).
Spécifier si :

A expression retardée : Si I'ensemble des critéres diagnostiques n’est présent que

6 mois aprés I'événement (alors que le début et I'expression de quelques symptémes

peuvent étre immédiats).
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Annexe 2 : PCL-5 dans sa version originale

) PTSD

POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER

PTSD Checklist for
DSM-5 (PCL-5)

Version date: 11 April 2018

Reference: Weathers, F. W, Litz, B.T., Keane, T. M.,
Palmieri, P. A., Marx, B. P, & Schnurr, P. P. (2013).
The PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) - Standard
[Measurement instrument]. Available from
https://www.ptsd.va.gov/

URL: https://www.ptsd.va.gov/professional/
assessment/adult-sr/ptsd-checklist.asp

Note: This is a fillable form. You may complete it electronically.
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PCL-5

Instructions: Below is a list of problems that people sometimes have in response to a very stressful experience. Please
read each problem carefully and then circle one of the numbers to the right to indicate how much you have been
bothered by that problem in the past month.

Notat | Alittle Quite

In the past month, how much were you bothered by: all bit Moderately 2 bit Extremely

1. Repeated, disturbing, and unwanted memories of the

stressful experience? © 0 @ G (=
2. Repeated, disturbing dreams of the stressful experience? (© (1 2 G (4
3. Suddenly feeling or acting as if the stressful experience were

actually happening again (as if you were actually back there © (0 2 € (2

reliving it)?
4. Feeling very upset when something reminded you of the

stressful experience? © @ @ G @
5. Having strong physical reactions when something reminded

you of the stressful experience (for example, heart (© (0 ) G (4

pounding, trouble breathing, sweating)?
6. Avoiding memories, thoughts, or feelings related to the

stressful experience? © o O G ©
7. Avoiding external reminders of the stressful experience (for

example, people, places, conversations, activities, objects, or (0 (1 ') (3 (4

situations)?
8. Trouble remembering important parts of the stressful

experience? © 0 @ G @
9. Having strong negative beliefs about yourself, other people,

or the world (for example, having thoughts such as: | am ® 'O G G 7

bad, there is something seriously wrong with me,
no one can be trusted, the world is completely dangerous)?

10. Blaming yourself or someone else for the stressful
experience or what happened after it?

11. Having strong negative feelings such as fear, horror, anger,
guilt, or shame?

12. Loss of interest in activities that you used to enjoy?

13. Feeling distant or cut off from other people?

14. Trouble experiencing positive feelings (for example, being
unable to feel happiness or have loving feelings for people
close to you)?

15. Irritable behavior, angry outbursts, or acting aggressively?

16. Taking too many risks or doing things that could cause you
harm?

17. Being “superalert” or watchful or on guard?

18. Feeling jumpy or easily startled?

19. Having difficulty concentrating?

99PN 0BG B 6 B 6 | G
DEEBIBG B 6 BIBe6 | 6
DO O O @ OO | O
DOOON O O @ O |G
DO e & e e | ®

20. Trouble falling or staying asleep?

PCL-5 (11 April 2018) National Center for PTSD Page 1of 1
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Annexe 3 : Accord de I'utilisation et de la traduction de la PCL-5

----—— Message original -—----—--

De : Frank Weathers <weathfw@auburn.edu>

Date : dim. 14 mars 2021 a4 21:34

A : ZINEB EL BOURACHEDY <zineb.elbourachedy@usmba.ac.ma>
Objet : RE: [EXT] PCLS

Hi, Dr. El Bourachedy. Thank you for your interest in the PCL. The PCL is in the public domain and may be used without specific permission. You
are welcome to translate it. We ask that you acknowledge the original authors, and also that you send us a copy of the translation so we can

make it available for others to use.

Here is a website with extensive information about the PCL. | recommend using the PCL-5 since it is the most recent version. | wish you the best

with your research and clinical work. Take care, Frank

https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/adult-sr/ptsd-checklist.asp
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Annexe 4 : Version consensuelle finale de la PCL-5 traduite en arabe dialectal marocain
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JSiall ol Gl Jlas oy (3l Jladille BN e aaly o 550 5 38 i [y sl IS8 JS )8 5 ¢ jad capdl) @il

S i | | Ggd|
8 <l all 2 1 0
4 3
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