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LISTE DES ABRÉVIATIONS 

CHU : centre hospitalo-universitaire 

BIS 11 : Barratt Impulsiveness Scale 11 

AP : Absence de planification 

IM : Impulsivité motrice 

IC : Impulsivité cognitive 
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-  L'impulsivité est une notion importante pour bien comprendre le 

comportement normal et pathologique. 

- L'intérêt de comprendre le rôle de l'impulsivité dans le comportement 

humain est présent dans plusieurs domaines, dont ceux de l'emploi, de 

l'éducation et de l'évaluation et du traitement des comportements 

problématiques pour la personne ou la société comme, par exemple, les 

troubles mentaux et les comportements violents. 

- Le concept d’impulsivité bénéficie d’un intérêt croissant. La psychiatrie 

légale en est particulièrement concernée. En effet, l’impulsivité est reliée à la 

violence des malades psychiatriques.  

- L’impulsivité confronte aussi l’expert psychiatre au délicat problème de 

l’évaluation de la responsabilité et apparaît comme indétournable dans 

l’évaluation de la dangerosité des malades mentaux. 

- Plusieurs instruments d’évaluation ont été créés pour mesurer l’impulsivité.  

- L’échelle de Barratt, la Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), reste cependant 

l’outil de référence. Il s’agit de l’échelle spécifique la plus utilisée dans le 

monde. Elle a été validée par plusieurs équipes. Elle a fait le sujet de plusieurs 

publications depuis sa création.  

- L’idée d’une validation de cette échelle nous a donc semblé pertinent. 

- Notre étude a été précédé par une validation qualitative de l’échelle BIS-11 

On a procédé à la traduction et la contre – traduction de cet outil puis la 

comparaison et l’adaptation transculturelle de l’outil par rapport au contexte 

médical. La validation qualitative de l’échelle de BIS – 11 a fait l’objet d’un 
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sujet de mémoire de fin de spécialité, réalisée par Dr Hajar Ouadoud, l’année 

2020.  

- L’objectif de notre travail est de présenter aux praticiens une version en arabe 

dialectal marocain, qui aura un intérêt majeur dans le dépistage de 

l’impulsivité, et de créer un support adapté culturellement, qui va ouvrir la 

voie pour des recherches futures. 

- Ce travail est le fruit de cοllabοratiοn 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, de pharmacie et de médecine 

dentaire de Fès.  
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I. MÉTHΟDΟLΟGIE : 

1) Types d’étude : 

- Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique, qui 

porte sur la description et l’analyse des données recueillies, visant à 

l’élaboration d’une validation quantitative du BIS-11 en arabe dialectal 

marocain selon les recommandations internationales de Beaton 

d’adaptation transculturelle des échelles de mesure.  

- Ce travail constitue la deuxième étape de la validation d’une version 

arabe dialectal du BIS-11 et s’intègre dans un projet plus vaste visant à 

développer l’évaluation du fonctionnement chez les patients suivis pour 

des troubles psychiatriques. 

2) 2) Lieu d’étude : 

- Les participants sont des étudiants en Médecine qui ont été recrutés 

dans les différents service de du CHU Hassan II de Fès, à savoir le 

service de psychiatrie, services de Neurologie Médicale ; de Neurologie 

chirurgicale, de service de Rhumatologie, et d’endocrinologie  

3) Population cible :  

 Critères d’inclusion : 

- Les étudiants de la filière médecine inscrit de la 4ème année et la 5ème 

année Médecine générale 

- Consentement pour participer à l’étude. 
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 Critères d’exclusion :  

- Les étudiants à la FMPDF, filière pharmacie. 

- Les étudiants inscrit à la FMPDF en diplôme d’étude spécialisée. 

- Les étudiants à la FMPDF des autres années de Médecine ;  

- Les non consentants pour participer à l’étude 

4) L’échantillonnage :  

- Dans notre étude ; on a recruté 200 étudiants, au cours de leur passage 

dans les services suivants : 

 102 étudiants du service de psychiatrie 

 30 étudiants du service de Neurologie médicale. 

 25 étudiants du service de Neurologie chirurgicale. 

 22 étudiants du service de Rhumatologie. 

 21 étudiants du service d’endocrinologie. 

5) Recueil des données :  

- Le recueil des informations a été fait dans les différents services du 

CHU ; à travers la distribution de la fiche d’exploitation et L‘échelle 

BIS-11 aux étudiants dans les salles de cours. 

- Modalités de recueil : Le recueil a été réalisé par trois enquêteurs : 

 Enquêteur A : Dr Mliyeh Sara. 

 Enquêteur B : Dr Khatib Noumidia. 

 Enquêteur C : Dr Labib Boutaina-  
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- Une première et une deuxième passation ont été faites à 7 jours 

d’intervalle.  

- Pour la moitié de nos participants ; la 2ème passation a été effectué via 

la version digitale (google form) de l’échelle de Barratt ; dont 

seulement 30 % ont pu y répondre. 

           Variables sοciοdémοgraphiques : 

- Des données sοciοdémοgraphiques ont été recueillies :  

 Nοm et prénom de l’étudiant 

  Sexe 

.  Age 

.  Profession. 

  Lieu de résidence (ville) 

 Revenu mensuel 

  Statut marital 

  Antécédents personnels, médicaux chirurgicaux, 

psychiatriques et toxiques 

 Evènements traumatiques 

6) Démarche de l’enquêteur : 

- Prise de contact avec Monsieur le directeur et le chef de service de 

l’hôpital psychiatrique du CHU Hassan II de Fès. 
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- Avoir le consentement des chefs des différents services du CHU 

Hassan II, au niveau desquels on a recruté les étudiants. 

- Prise en contact avec l’épidémiologiste pour l’estimation du nombre 

de sujets de l’échantillon ainsi que la validation du questionnaire.  

- Une fois l’accord est obtenu, l’enquête est entamée : 

• La fiche d’exploitation et l’échelle BIS-11, ont été distribué aux 

étudiants, après leur avoir expliqué́́́́l’objectif de l’étude, et 

obtenu leur consentement oral.  

• La 2 -ème passation a été réalisé à 7 jours d’intervalle. 

7)   Analyse statistique : 

- Les fréquences sont utilisées pour la description des variables 

qualitatives, les moyennes et les écarts type pour les variables 

quantitatives. 

- Le test t et ANΟVA sont utilisés pour rechercher les associations 

entre les scores et les différentes variables. 

- L’alpha de Cronbach est utilisé pour mesurer la validité interne.  

- Le coefficient interclasse pour mesurer la reproductibilité (test –

retest).  

8) Aspects éthiques : 

- Nous avons veillé́́́́ tout au long de notre étude au respect de la 

confidentialité des données, et l’anonymat des participants. 
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1. Résultats descriptifs :  

1.1) Taux de participation à l’enquête :  

- Nous avons recruté au début 210 sujets, 201 ont accepté de 

participer à notre étude, les 9 restants ont refusé parce qu’ils ne 

voulaient pas laisser leurs numéros de téléphone sur la fiche, et 

une étudiante ne maitrisant pas l’arabe dialectal. 

- Les 200 étudiants ont répondu aux différents items du 

questionnaire, lors des deux premières passations. 

1.2) Données sοciο-démοgraphiques :  

a. AGE : 

- L’âge moyen des participants de notre étude était de 22.14 +/- 

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

était de 25 ans. 

b. SEXE :  

- Parmi les participants, on trouve une prédominance féminine avec 

145 femmes, sοit73% et seulement 55 hommes, soit 27%. 

 



VALIDATION DE L’ECHELLE DE L’IMPULSIVITE    DE BARRATT EN ARABE 

DIALECTAL MAROCAIN : COMPOSANTE QUANTITATIVE 

Docteur Boutaina LABIB                                                                            21     

 

 

Figure 1 : Répartition des participants en fonction du sexe. 

c. STATUT MARITAL : 

- Tous nos participants sont célibataires, soit 100%. 

d. REPARTITIΟN GEΟGRAPHIQUE : 

- La majorité des participants à cette étude habitaient en milieu 

urbain, soit 99% et seulement 1% étaient du milieu rural. 

                          

Figure 2 : Répartition des participants en fonction du milieu géographique. 
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e. REVENU FAMILIAL MENSUEL : 

- Parmi les 200 participants, on trouve que la plupart avaient Un 

revenu familial mensuel supérieur à 10000 dhs, soit 66,5%. 

Cependant, 14,5% avaient un RFM entre 5000 et 10000 Dhs ,13.5% 

avaient un RFM supérieur entre 2000 et 5000 dhs, et seulement 

5.5%avaient un RFM inférieur à 2000 dhs. 

 

Figure3 : Répartition des participants en fonction du revenu mensuel. 

f). ANTECEDENTS : 

   ATCDS MEDICAUX : 

- On trouve que parmi les 200 participant à notre étude 76% 

n’avaient pas d’antécédents personnels et seulement 24% qui 

présentaient des antécédents de maladie (Diabète, HTA, goitre, 

Asthme et autres). 
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Figure4 : Répartition des participants en fonction des antécédents personnels 

médicaux. 

 ATCDS CHIRURGICAUX : 

- On trouve que parmi les 200 participant à notre étude 89% 

n’avaient pas d’antécédents chirurgicaux et seulement 11% qui 

présentaient des antécédents de chirurgie. (Amygdalectomie ; 

traitement chirurgical pour fracture ; appendicectomie ; ongles 

incarné…). 
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Figure 5: Répartition des participants en fonction des antécédents personnels 

chirurgicaux. 

 

            ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUES :  

- 169 participants à notre étude ne présentaient pas 

d’antécédents psychiatriques, soit 84%. On trouve seulement 31 

sujets qui présentaient des antécédents psychiatriques, soit 

16%. 
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Figure 6 : Répartition des participants en fonction des antécédents 

psychiatriques. 

   ANTECEDENTS TOXIQUES :  

- Parmi les 200 participants, 96% n’avaient pas d’antécédents 

psychiatriques et seulement 4% en avaient. 

 

Figure 7 Répartition des participants en fonction des antécédents toxiques. 
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EVENEMEMENTS TRAUMATIQUES : 

- Parmi les 200 participants, 33% avaient vécu au moins un 

événement traumatique   et 67% n’en n’avaient jamais vécu. 

 

Figure 8 :  Répartition des participants en fonction des événements 

traumatiques 

1.3) Résultats de la validation :  

a) Fiabilité : 

- Les coefficients de Cronbach pour les différents facteurs 

d’impulsivité ont des valeurs acceptables, respectivement : 

impulsivité cognitive : 0,73 ; motrice : 0,62 ; non planifiée : 0,50 

; totale : 0,78.  
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b)    La validité d’apparence :  

- L’évaluation portant sur 200 participants a montré une bonne 

validité apparente. Toutes les questions ont été comprises sans 

ambiguïté et n’ont pas nécessité de reformulation. 

c)   Validité interne :  

- Le coefficient alpha de Cronbach pour les différents items est 

acceptable, avec une valeur statistiquement significative, soit 

0,73 (supérieure à 0,7) indiquant une bonne cohérence interne. 

d)  Validité de construit et test-retest :  

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

1 semaine d’intervalle était de 0,73 avec intervalle de confiance 

de 95% allant de 0,60 à 0,81. 

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

retest avec un coefficient intra-classe significative entre les deux 

passations. 
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Tableau 1 : La moyenne des scores de chaque item au cours des 2 passations. 

 

1ère passation 2ème passation 

   

Q 1 2.20 +/-7 2.18 +/- 0.65 
    

Q 2 2.04 +/- 0,7 1,94 +/- 0.54 

    

Q 3 2.15+/- 0,79 2.14 +/- 0,61 
    

Q 4 2.07 +/- 0.78 2.05   +/- 0.6 
    

Q 5 2.32 +/- 0,8 2.15 +/- 0,51 

    

Q 6 2.68 +/- 0,97 2.50 +/- 0.83 
    

Q 7 2.32 +/- 1,06 2.09 +/- 0.99 
    

Q 8 2.11 +/- 0.88 2.15 +/- 0.62 

    

Q 9 2.77 +/- 0.76 2.60 +/- 0.58 

   

 

 

Q 10 2.76+/- 0.94 2.62 +/- 0.94 
    

Q 11 1.96 +/- 0.92 2  +/- 0.88 

    

Q 12 2.11+/- 0.86 2.13 +/- 0.67 

    

Q 13 1.87 +/-0.93   1.79   +/-0.87 

Q 14 2.34+/-0.83   2.18   +/-0.65 

Q 15 2.50 +/- 0,9     2.6   +/-0.79 

Q 16 1.29 +/-0.65   1.22   +/-0.55 

Q 17 1.99+/- 0,81   1.83   +/-0.65 

Q 18 2.23 +/-0.89    2.08  +/-0.83 

Q 19 2.14 +/- 0.90    1.9    +/-0.71 

Q 20 2.47 +/-0.96   2.08   +/-0.77 

Q 21 1.31 +/- 0,58   1.27   +/-0.47 

Q 22 1.95 +/-0.99   1.78   +/-0.78 
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Q 23 2.2 +/- 0,93      2.13+/-0.9 

Q 24 1.99 +/-0.96 1.94 +/-0.87 

Q 25 2.24 +/- 1,10 2.08+/-0.97 

Q 26 2.39 +/-1.01 2.36+/-0.82 

Q 27 2.23 +/- 0.92 2.13+/-0.76 

Q 28 2.15 +/-0.98 1.97 +/-0.89 

Q 29 2.37 +/- 0.98 2.51+/-0.87 

Q 30 1.93 +/- 0.84 1.58+/-0.7 
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e) Statistiques descriptives :  

1ère passation : 

- La prévalence de l’impulsivité est de 26.5% 

- La moyenne du score de l’impulsivité à la 1ère passation était 

65.02+/-10.26. 

- La moyenne de l’impulsivité motrice étant de 21.30 ± 4.24, 

celles de l’impulsivité cognitive de 18.72 ± 4,42. Enfin, la 

moyenne de l’impulsivité non planifiée est de 25± 4,24.  

2ème passation : 

- La prévalence de l’impulsivité est de 14.1% 

- La moyenne du score d’impulsivité à la 2ème passation est de 

62,18+/-8.29 

- La moyenne de l’impulsivité motrice est 18.08+/-2.76 ; et 

celle de l’impulsivité cognitive est de 17.81+/-3.9 et enfin la 

moyenne de l’impulsivité non planifiée est de 24.46+/-3.65. 

1.4) Résultats analytiques :  

- Nous avons réalisé une étude univariée afin de déterminer les 

facteurs de risque prédictifs De l’impulsivité.  

- Pour des conditions statistiques, on a étudié les scores de 

l’échelle de l’impulsivité BIS- 11 des deux passations 
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1.4.1) Les facteurs prédictifs d’un score élevé des différentes passations 

de l’échelle de l’impulsivité BIS-11 :  

- On a trouvé que les femmes présentaient un score plus élevé 

aux de l’échelle BIS-11 par rapport aux hommes avec une 

association n’était pas significative (p> 0,05). 

- Pas de différence significative des scores de BIS-11 entre les 

étudiants du milieu rural par rapport à ceux du milieu urbain.  

- Le score de l’impulsivité totale n’est pas associé 

statistiquement au revenu familial mensuel à la 1ère et la 2ème 

passation (p=0.25 et p=0.61 respectivement). 

- On a trouvé également des scores plus élevés du BIS-11 chez 

les participants qui avaient des antécédents personnels 

chirurgicaux, mais on n’a pas trouvé des corrélations 

significatives.  

- On a trouvé des scores élevés de l’impulsivité chez les patients 

qui avaient des antécédents psychiatriques et notamment le 

trouble bipolaire, avec une association statistiquement 

significative (p à 0.004) à la 1ère et la 2ème passation 

(p=.0.0001). 

- On note également un score élevé de l’impulsivité chez les 

sujets ayant subi des évènements traumatiques avec une 

corrélation statistiquement significative aux deux passations. 
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- Bien que le score d’impulsivité soient élevés chez ceux qui ont 

des ATCDS toxiques ; l’association n’est pas significative. 
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Tableau 2 :  Relation entre les différents paramètres socio-démographiques et le 

score total de l’échelle d’impulsivité Barrat (BIS-11) lors de la 1ère passation et la 

2ème passation 

 Moyenne +/- écart type P Moyenne+/- écart 

type 

P 

Sexe 

Masculin 

Féminin 

 

63,8+/-12,439 

65,48 +/-9,322 

0,3  

61+/-9.89 

62.64+/-7.62 

0.43 

  

Milieu 

Urbain 

Rural 

 

65,02+/-10,223 

65 +/- 19,799 

0.99  

62.13+/-8.16 

64+/-16.97 

0.75 

SITUATION FAMILIALE 

patient vit seul 

avec la famille  

 

65,87+/-11,147 

64,77/-10,024 

0.39  

64.80+/-9.42 

61.28+/-7.74 

0.10 

RFM 

INF à 2000 dhs  

2000-5000 dhs 

5000-10000 dhs 

Sup à 10000 dhs 

 

62.36+/-8.57 

62.30+/-8.86 

64.07+/-10.58 

66+/-10.5 

0.25  

55.33+/-5.5 

64+/-7.4 

60.92+/-8.2 

62.42+/-8.5 

0.61 

ATCDS medicaux 

  Non 

 Oui 

 

65,43+/-10,64 

63,73+/8,97 

0.31  

62.09+/-8.68 

62.41+/7.37 

0.87 

ATCDS chirurgicaux 

Non 

Oui 

 

64,82+/-9,961 

66,76+/-12,747 

0.41  

61.97+/-8.33 

64+/-8.14 

0.51 

ATCDS 

psychiatriques : 

Non 

Oui 

 

 

64,14+/-10,074 

69,81+/-10,15 

0,004  

 

61.42+/-8.01 

66+/-8.9 

0.06 

Trouble dépressif 

Non 

Oui 

 

64.66+/-10.37 

68.05+/-9 

0.15  

61.64+/-8.03 

66.88+/-9.55 

0.09 

Trouble anxieux 

Non 

Oui 

 

64.81+/-10.47 

67.11+/-7.74 

0.36  

62.01+/-8.26 

63.62+/-8.92 

0.60 

Trouble bipolaire 

Non 

Oui 

 

64.74+/-9.96 

92.5+/-3.53 

0.001  

65.23+/-8.99 

91.25+/-4.1 

0.0001 

ATCDS toxiques 

Oui 

Non 

 

70.63+/-11.89 

64.83+/-10.2 

0.12 70.33+/-10.78 

61.89+/-8.14 

0.08 

Evénements 

traumatiques 

Oui 

Non 

 

67.32+/-9.35 

63.89+/-10.54 

 

0.02  

64.83+/-7.33 

61+/-8.47 

0.05 
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1.4.2) Relation entre les différents paramètres socio-démographiques et 

les sous scores de l’échelle d’impulsivité Barrat (BIS-11) : 

a) L’impulsivité motrice (IM) : 

- Pour le sexe : on a trouvé des scores plus élevés pour le sexe 

féminin ; bien qu’il n’y ait pas e corrélation significative à la 

1ère et la 2ème passation. 

- Les sujets qui vivaient seuls avaient plus d’impulsivité motrice, 

avec une association significative (p=0.02) à la 1ère passation 

et (p=0.04) à la 2ème passation. 

- Le revenu familial mensuel de nos participants n’est pas 

associé à l’impulsivité cognitive lors de la 1ère passation 

(p=0.24) et à la 2ème passation (p=0.84). 

- Les participants avec des ATCDS psychiatriques ; notamment 

le trouble bipolaire avait des scores élevés d’impulsivité 

motrice ; avec une corrélation statistiquement significative. 

(P=0.001) à la 1ère passation, alors qu’il y’a pas d’association 

significative entre les ATCDS psychiatriques et le score 

d’impulsivité à la 2ème passation (p=0.58). 

- Les participants qui qui consommaient les substances 

psychoactives avaient des scores plus élevés d’impulsivité 

motrice bien qu’il n’y a pas de corrélation significative (p=0.10) 

à la 1ère passation et une association significative à la 2ème 

passation (p=0.03). 
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b) L’impulsivité cognitive : 

- Les sujets habitants au milieu rural avaient des scores plus 

élevés de l’impulsivité cognitive ; bien qu’il n’y ait pas de 

corrélation significative (p=0.8) et (p=0.76). 

- Les scores d’impulsivité motrice sont plus élevés chez les 

participants ayant des ATCDS chirurgicaux ; avec une 

association significative (p=0.01) et à la 2ème passation 

(p=0.008). 

- Le revenu mensuel n’est pas corrélé significativement à 

l’impulsivité cognitive à la 1ère et la 2ème passation (p=0.08 et 

p=0.24 respectivement). 

- Les participants ayant des ATCDS psychiatriques ; notamment 

le trouble dépressif et le trouble bipolaire avaient des scores 

plus élevés de l’impulsivité cognitive avec une corrélation 

statistiquement significative à la 1ère et la 2ème passation. 

- Pour ceux qui avaient subi des événements traumatiques ; le 

sous score de l’impulsivité cognitive était élevé et 

significativement associé (p=0.01) et (p=0.04) à la 2ème 

passation. 

- Pour les participants ; ceux qui avaient des ATCDS toxiques 

avaient un sous score d’impulsivité cognitive élevé ; bien qu’il 

ne soit pas statistiquement significatif. (P=0.35) à la 1ère 

passation alors qu’il est significativement associé à 

l’impulsivité motrice à la 2ème passation (p=0.02). 
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c) La difficulté de planification : 

- Les participants de sexe féminin avaient un sous score de 

difficulté de planification plus élevé ; bien que l’association 

avec le sexe féminin ne soit pas statistiquement significative à 

la 1ère et la 2ème   passation (P=0.14 et 0.11 respectivement). 

- Le revenu mensuel familial n’est pas associé significativement 

au sous score de difficulté de planification à la ère et la 2ème 

passation. (p=0.38 et p=0.83 respectivement). 

- Pour les participants ayant des ATCDs psychiatriques 

notamment le trouble bipolaire, le sous score de difficulté de 

planification, est élevé et y corrélé d’une manière significative 

à la 1ère et la 2ème passation (P=0.04, p=.0.01 

respectivement), alors qu’il est à la limite de la significativité à 

la 2 -ème passation pour le trouble dépressif (p=0.59). 

- Les sujets subissant des évènements traumatiques avaient un 

sous score élevé ; la corrélation est statiquement significative 

à la 1ère et la 2ème passation (p=0.03, p=0.04 respectivement). 

- Bien que le sous score fût élevé chez les participants ayant des 

ATCDS toxiques à la 1ère passation. Il n’y était pas associé d’une 

manière significative (p=0.45). Alors qu’à la 2ème passation, 

l’association est statistiquement significative (p=0.02). 
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Tableau 3 :  Relation entre les différents paramètres socio-démographiques 

et les sous scores de l’échelle d’impulsivité Barrat (BIS-11) lors de la 1ère 

passation 

 Impulsivité motrice Impulsivité cognitive Difficulté de planification 

 Moyenne +/- ecart 

type 

p Moyenne +/- ecart 

type 

p Moyenne+/- 

ecart type 

p 

Sexe 

Féminin 

Masculin 

 

25.22+/-4.46 

21.33+/-4.17 

0.86 

 

 

18.29+/-5.06 

18.88+/-4.16 

0.4  

25.28+/-3.9 

24.29+/-4.9 

0.14 

Milieu 

Urbain 

Rural 

 

21.30+/-4.23 

21.50+/-7.77 

0.94  

18.71+/-4.44 

19.50+/-2.12 

0.8  

25.02+/-4.2 

24+/-9.89 

0.73 

Situation 

familiale 

Vit seul  

Avec sa famille 

 

22.56+/-4.3 

20.94+/-4.17 

0.02  

18.22+/-5.36 

18.86+/-4.12 

0.39  

25.09+/-3.9 

24.98+/-4.3 

0.88 

RFM 

INF à 2000 dhs  

2000-5000 dhs 

5000-10000 dhs 

Sup à 10000 dhs 

 

20.30+/-4.5 

20+/-4.1 

22.03+/-4.46 

21.48+/-4.18 

0.24  

18.91+/-3.36 

17.56+/-4.06 

17.34+/-3.77 

19.23+/-4.62 

0.08  

23.09+/-3.59 

24.74+/-3.56 

24.69+/-4.21 

25.29+/-4.42 

0.38 

ATCDS Médicaux 

Non 

oui 

 

21.49+/-4.2 

20.71+/-4.1 

0.26  

18.66+/-4.5 

18.90+/-4.1 

0.74  

25.28+/-4.25 

24.12+/-4.16 

0.1 

ATCDS 

Chirurgicaux 

Non 

Oui 

 

 

21.22+/-4.16 

22+/-4.98 

0.42  

 

18.46+/-4.25 

20.9+/-5.32 

0.01  

 

25.14+/-4.16 

23.86+/-4.87 

0.19 
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ATCDS 

psychiatriques 

Non 

Oui 

 

 

20.98+/-4.15 

23.03+/-4.38 

0.013  

 

18.26+/-4.27 

21.19+/-4.48 

0.001  

 

24.90+/-4.34 

25.58+/-3.69 

0.42 

TB dépressifs 

Non 

Oui 

 

21.10+/-4.22 

23+/-4.12 

0.05  

18.50+/-4.44 

20.57+/-3.90 

0.04  

25.07+/-4.3 

24.48+/-3.47 

0.54 

TB anxieux 

Non 

Oui 

 

21.27+/-4.3 

21.61+/-3.6 

0.74  

18.55+/-4.44 

20.39+/-3.9 

0.09  

24.99+/-4.35 

25.11+/-3.10 

0.91 

TB Bipolaire 

Non 

Oui 

 

21.18+/-4.14 

31.50+/-2.12 

0.001  

18.61+/-4.30 

30+/-00 

0.001  

24.95+/-4.23 

31+/-1.41 

0.04 

ATCDS toxiques 

Oui 

Non 

 

23.75+/-5.17 

21.23+/-4.19 

0.10  

20.13+/-5.59 

18.64+/-4.39 

0.35  

26.75+/-4.2 

24.96+/-4.2 

0.45 

Evènements 

Traumatiques 

Oui 

Non 

 

 

21.62+-4.13 

21.14+/-4.3 

0.45  

 

19.80+/-4.24 

18.18+/-4.42 

0.01  

 

25.89+/-3.71 

24.57+/-4.43 

0.03 

TB Bipolaire 

Non 

Oui 

 

21.18+/-4.14 

31.50+/-2.12 

0.001  

18.61+/-4.30 

30+/-00 

0.001  

24.95+/-4.23 

31+/-1.41 

0.04 

ATCDS toxiques 

Oui 

Non 

 

23.75+/-5.17 

21.23+/-4.19 

0.10  

20.13+/-5.59 

18.64+/-4.39 

0.35  

26.75+/-4.2 

24.96+/-4.2 

0.45 
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Tableau 4 :  Relation entre les différents paramètres socio-démographiques 

et les sous scores de l’échelle d’impulsivité Barrat (BIS-11) lors de la 2ème 

passation 

 Impulsivité motrice Impulsivité cognitive Difficulté de 

planification 

 Moyenne +/- 

écart type 

p Moyenne +/- écart 

type 

p Moyenne+/- 

écart type 

p 

Sexe 

Féminin 

Masculin 

 

18.07+/-2.62 

18.09+/-3.16 

0.97 

 

17.86+/-3.85 

17.68+/-4.09 

0.86 24.87+/-3.2 

23.41+/-4.52 

0.11 

Milieu 

Urbain 

Rural 

 

18.03+/-2.7 

20+/-5.65 

 

0.32  

17.83+/-3.89 

17+/-5.65 

 

0.76  

24.43+/-3.65 

25.50+/-4.95 

0.68 

Situation 

familiale 

Vit seul  

Avec sa famille 

 

19.15+/-3.26 

17.71+/-2.49 

 

 

0.04  

18.90+/-4.5 

17.43+/-3.63 

0.14 24.85+/-3.1 

24.33+/-3.84 

0.58 

RFM 

INF à 2000 dhs  

2000-5000 dhs 

5000-10000 dhs 

Sup à 10000 dhs 

 

 

16.67+/-0.54 

18.30+/-3.19 

18.17+/-2.03 

18.09+/-2.91 

0.84  

14+/-1 

19+/-4.13 

17.17+/-3.8 

17.94+/-3.9 

0.24  

25.67+/-4.04 

25+/-3.23 

23.53+/-3.85 

24.43+/-3.73 

0.83 

ATCDS Médicaux 

Non 

oui 

 

18.30+/-2.73 

17.50+/-2.8 

0.25  

17.57+/-3.84 

18.41+/-4.06 

0.39  

24.3+/-3.71 

24.86+/-3.53 

0.54 
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ATCDS 

Chirurgicaux 

Non 

Oui 

18.16+/-2.71 

17.38+/-3.24 

0.45 17.41+/-3.85 

21.25+/-2.49 

0.008  

24.56+/-3.65 

23.63+/-3.73 

0.49 

ATCDS 

psychiatriques 

Non 

oui 

 

 

18+/-2.78 

18.46+/-2.69 

 

0.58  

 

17.28+/-3.5 

20.4+/-4.73 

0.006  

24.34+/-3.79 

25.08+/-2.87 

0.5 

TB dépressifs 

Non 

oui 

 

18.06+/-2.79 

18.25+/-2.6 

0.85  

17.40+/-3.49 

21.38+/-5.57 

0.006  

24.39+/-3.77 

25.13+/-2.47 

0.59 

TB anxieux 

Oui 

non 

 

 

 

18.06+/-2.78 

18.25+/-2.76 

0.85  

17.66+/-3.87 

19.13+/-4.19 

 

0.31  

24.49+/-3.71 

24.25+/-3.32 

 

0.91 

TB Bipolaire 

Non 

oui 

 

21.2+/-4.14 

31.6+/-2.12 

0.001  

18.7+/-4.30 

30.02+/-0.02 

0.001  

25.02+/-4.23 

31.3+/-1.42 

0.01 

ATCDS toxiques 

Oui 

non 

 

21.33+/-5.5 

17.99+/-2.57 

0.03  

17.67+/-5.13 

17.8+/-3.91 

0.95 29 

24.28+/-3.63 

0.02 

Evènements 

Traumatiques  

oui 

non 

 

 

 

17.87+/-2.89 

18.17+/-2.72 

0.67  

 

19.33+/-3.9 

17.13+/-3.73 

0.02  

 

25.71+/-2.89 

23.91+/-3.83 

0.04 
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I. ARGUMENTATIΟN DU TRAVAIL :  

- Les données de notre étude constituent une première validation 

psychométrique d’une adaptation en arabe dialectal marocain du 

questionnaire d’impulsivité de Barratt (BIS-11). 

- Le premier objectif de cette étude était de proposer une validation 

psychométrique de cette version de la BIS en arabe dialectal marocain. 

Compte tenu de l’absence de consensus sur la dimensionnalité de la 

BIS, nous avons examiné différents modèles à l’aide de l’analyse 

factorielle confirmatoire. 

- Il apparaît ainsi que la structure à trois composantes rapportées dans 

la version originale de Spinella (2007) et dans sa traduction allemande 

(Meule et al., 2011) et Française ; ne correspond pas à l’instrument de 

la langue arabe et encore de l’arabe dialectal Marocain. 

- Pour la validation de cette version, nous nous sommes basés sur trois 

paramètres. Premièrement, nous avons testé la validité apparente du 

questionnaire, c’est-à-dire sa compréhensibilité et sa faisabilité. Le 

questionnaire était compréhensible par les sujets interrogés.  
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II) DISCUSSIΟN DES RESULTATS CΟNSTATES AVEC CEUX     

DE LA LITTERATURE 

1) RESULTATS DE LA VALIDATION :  

- Nous avons procédé à l’étude de la consistance interne à l’aide du 

calcul du coefficient alpha de Cronbach. Sa valeur était de 0,73, ce 

qui est en faveur d’une bonne cohérence interne de notre version de 

la BIS-11. 

- Les versions italienne, japonaise, chinoise et portugaise avaient des 

coefficients respectifs de 0,79, 0,8, 0,79 et 0,62 [1—2]. Le coefficient 

de corrélation interne des sous-scores a montré également de 

bonnes valeurs qui sont proches de celles retrouvées dans la 

littérature.  

- Concernant le coefficient de l’impulsivité cognitive, sa valeur était de 

0,73. La version anglaise et japonaise a montré des valeurs 

respectives de 0,74 et 0,6 [3,4]. L’impulsivité motrice a montré un 

coefficient de Cronbach de 0,62. Le coefficient rapporté par l’étude 

anglaise et japonaise a été respectivement de 0,59 et 0,64 [3,4]. 

- Enfin, l’impulsivité non planifiée a montré un coefficient de 0,5. Il est 

de 0,72 pour la version anglaise  

- La validité convergente, également, n’a pas été mesurée. Elle aurait 

pu chercher d’éventuelles corrélations entre la BIS-11 et un autre 

instrument de référence permettant de mesurer l’impulsivité. Cela 
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est dû à l’absence d’échelle évaluant cette dimension validée en 

langue arabe littéraire ou dialectal.  

- Concernant l’étude de corrélation, les valeurs du coefficient p n’ont 

pas montré de lien entre les différentes caractéristiques 

démographiques et les scores d’impulsivité.  

- La majorité des études de validation de la BIS-11 dans différentes 

langues ont utilisé des populations homogènes et leur but a été 

principalement l’étude de validation.  

2) PREVALENCE ET SCORE ET SOUS-SCORES D’IMPULSIVITE : 

a) Prévalence : 

- Dans l’étude de Ellouze et al (5), la prévalence de l’impulsivité 

est de 9 %, alors que dans notre étude, La prévalence de 

l’impulsivité est de 26.5% à la 1 ère passation et de 14.1% à 

la 2 ème passation. 

b) Score et sous scores de l’impulsivité :  

- La moyenne de l’impulsivité dans l’étude de Ellouze et al est 

de 53,12 ± 8,928. La moyenne de l’impulsivité motrice étant 

de 13 ± 3,6, celles de l’impulsivité cognitive de 20 ± 4,1. 

Enfin, la moyenne de l’impulsivité non planifiée est de 20 ± 

4,1.  
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- Dans notre étude ; 

  La moyenne du score de l’impulsivité à la 1ère passation 

était 65.02+/-10.26. La moyenne de l’impulsivité motrice 

étant de 21.30 ± 4.24, celles de l’impulsivité cognitive de 

18.72 ± 4,42. Enfin, la moyenne de l’impulsivité non 

planifiée est de 25± 4,24.  

 La moyenne du score d’impulsivité à la 2ème passation est de 

62,18+/-8.29. La moyenne de l’impulsivité motrice est 

18.08+/-2.76 ; et celle de l’impulsivité cognitive est de 

17.81+/-3.9 et enfin la moyenne de l’impulsivité non 

planifiée est de 24.46+/-3.65. 

3) LE SEXE : 

- Le sexe n’apparaît pas comme un facteur qui influence 

l’impulsivité dans notre travail ; Concernant les données de la 

littérature, les conclusions ne sont pas unanimes.  

- Certaines études ont montré que des traits d’impulsivité figurent 

aussi bien chez la femme que chez l’homme [6]. Les scores 

d’impulsivité sont même proches [7].  

- Une différence est toutefois notée dans le type de comportement 

impulsif. Les actes de pyromanie seraient perpétrés par les 

hommes alors que les femmes feraient plus d’auto mutilations [7].  
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- Dans l’étude de Patton et al.  La validation de la BIS-11, les scores 

totaux ainsi que les sous-scores d’impulsivité ne diffèrent pas 

selon le sexe [3]. 

- Certaines autres études n’ont pas noté également de différence 

entre les genres dans des populations cliniques. Dans une étude 

récente, par exemple les scores d’impulsivité étaient proches 

chez les alcooliques des deux sexes [6].  

- Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que les hormones 

sexuelles ne semblent pas être impliquées dans la pathogénie de 

l’impulsivité contrairement à celle de l’agressivité. Il est à noter 

aussi que la population de certaines études portant sur 

l’impulsivité est faite de sujets d’un même sexe, comme c’est le 

cas de l’étude portugaise [2].  

- Certaines autres études en revanche ont noté une différence 

entre les taux d’impulsivité retrouvés chez les hommes et ceux 

relevés parmi les femmes. C’est par exemple le cas dans l’étude 

de Standford et al. où les scores d’impulsivité diffèrent entre les 

étudiants des deux sexes [8].  

- L’étude de validation de la BIS-11 en langue japonaise a 

également trouvé des scores d’impulsivité différents selon le 

sexe [4].  

- Ces résultats pourraient être imputables aux différences entre les 

populations auxquelles le test a été passé. 
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4) L’AGE :  

- Concernant l’âge, il n’apparaît pas comme un facteur corrélé aux 

scores d’impulsivité dans notre travail. Ce résultat est partagé par 

plusieurs études antérieures [1.9,7], mais pas par Baylé et al. Qui 

ont retrouvé une corrélation faible entre l’âge et le niveau 

d’impulsivité [10]. 

- Le même résultat est retrouvé par l’équipe japonaise qui a validé 

la version japonaise de la BIS-11 [4].  

- Dans une autre étude, la tendance à l’impulsivité semble 

s’estomper avec l’âge et ce, chez les sujets alcooliques [6].  

- D’une manière générale, il apparaît que les jeunes personnes ont 

une plus grande tendance à l’impulsivité que les sujets plus âgés. 

Ces résultats controversés seraient expliqués, encore une fois, par 

l’hétérogénéité de la population intéressée par l’étude et par le 

niveau d’impulsivité. 

- En effet, il semblerait que la baisse du taux d’impulsivité avec l’âge 

soit plus souvent constatée parmi des sujets ayant un score initial 

élevé d’impulsivité.  

- Une baisse de l’impulsivité même minime parmi ces sujets serait 

plus facilement notée puisque se traduisant directement sur le 

plan comportemental et d’une manière évidente [6]. 

 

  



VALIDATION DE L’ECHELLE DE L’IMPULSIVITE    DE BARRATT EN ARABE 

DIALECTAL MAROCAIN : COMPOSANTE QUANTITATIVE 

Docteur Boutaina LABIB                                                                            48     

 

5)    REPARTITIΟN GEΟGRAPHIQUE :  

- La majorité des participants à cette étude habitaient en milieu 

urbain, soit 99% et seulement 1% étaient du milieu rural. 

- La répartition géographique n’a été étudiée dans aucune des 

autres études similaires dans la littérature. 

6) SITUATION FAMILIALE : 

- Contrairement à l’étude de A. Ribadier et al (2013) (11). Les 

participants à notre étude qui vivaient seuls avaient plus 

d’impulsivité motrice, avec une association significative 

(p=0.02) à la 1ère passation et (p=0.04) à la 2ème passation. 

7)  REVENU MENSUEL : 

-  Contrairement notre étude ; ou le score d’impulsivité n’étaient 

pas corrélé significativement avec le revenu familial mensuel. 

Wood (1998) (13) et Amel Graa (2017) (12), avaient constaté que   

le comportement impulsif est une spécificité pour les personnes 

qui possèdent un revenu élevé facilité ainsi par l’absence de 

difficultés financières. 

8)  LES ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUES : 

a) Le trouble bipolaire : 

- On a trouvé des scores élevés aux pour les patients qui avaient 

un suivi pour un trouble psychiatrique notamment le trouble 

bipolaire que chez celui qui n’en avaient pas avec une 
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association statistiquement significative à la 1ère et la 2ème  

passation. Ce qui rejoint les études de (Swann et al., 2001, 

Swann et al., 2003) (14) (15) ou une forte association entre le 

trouble bipolaire et l’impulsivité ont été observées pendant les 

phases maniaques et les phases dépressives. 

b)   Le trouble dépressif : 

- Certaines études n'ont en effet rapporté aucune association 

entre l'impulsivité et la dépression (Ekinci et al., 2011, Baca-

Garcia et al., 2005, Simon et al., 2001, Lester, 1993, Apter et 

al., 1993) (16), tandis que d'autres semblent soutenir une 

association.  

- Dans notre étude le score d’impulsivité total n’était pas corrélé 

à la dépression ; tandis que le sous score d’impulsivité cognitive 

était statistiquement associé à la dépression à la 1ère et la 2ème 

passation. 

c)   Le trouble anxieux : 

- Plusieurs études ont démontré que l'impulsivité et l'anxiété sont 

inversement liées [23]. Cependant, plus récemment, 

notamment dans l’étude de Moustafa et al (2017) (17) une forte 

association positive a été trouvée entre l'impulsivité et l'anxiété 

dans les troubles du contrôle des impulsions (par exemple, le 

jeu pathologique) et les troubles associés à l'impulsivité (par 

exemple, les troubles alimentaires, le trouble bipolaire, le 
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trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité et les 

troubles des conduites [18]).  

- Bellani et al. [19] ont rapporté que la présence d'anxiété, qu'il 

s'agisse d'un trouble comorbide ou d'un symptôme actuel, 

augmentait l'impulsivité chez les patients souffrant de troubles 

de l'humeur et de la personnalité. De plus, il a été démontré que 

la présence d'anxiété dans les troubles de l'humeur augmentait 

les comportements impulsifs tels que les idées suicidaires. 

- Dans une autre étude publiée en 2023 ( Léonard et al) (20)  chez 

les patients atteints de TOC, la dimension symptôme pensées 

obsessionnelles  était fortement corrélée positivement avec la 

dimension instabilité cognitive (facteur de premier ordre) du 

BIS-11 ( n = 14, p = 0,024)  tandis que chez les patients atteints 

du sd Gilles de la Tourette, la sévérité des tics était fortement 

corrélée positivement avec le facteur de second ordre 

d'impulsivité attentionnelle du questionnaire BIS-11 ( n = 

12, p = 0,027). 

- Dans notre étude ; l’anxiété n’était pas statiquement 

associée au score et différents sous scores de l’impulsivité. 
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d) Les antécédents toxiques : 

- Une forte association existe entre l'impulsivité et les 

comportements addictifs, tels que le jeu pathologique, 

l'alimentation compulsive et les troubles liés à l'utilisation de 

substances, selon un nombre croissant d'études scientifiques 

utilisant des techniques neurobiologiques, comportementales 

et d'imagerie. 

- Tovilla et al (2018) (21) rapportent une fréquence plus élevée 

de consommation d’'alcool (40,4 % vs 29,3 %, p = 0,01), du 

cannabis (16,4 % vs 2,2 %, p < 0,001), de la cocaïne (9,3 % vs 

1,1 %, p < 0,001) et consommation de nicotine (29,6 % contre 

8,7 %) chez les sujets plus impulsifs par rapport aux témoins 

sains. 

- Dans une autre étude (Josiane et al 2013) (22) recrutant 31 

fumeurs : le score d’impulsivité était positivement corrélé au « 

craving » rapporté par les participants à la vue d’images de 

cigarettes. 

- Certaines recherches suggèrent que les utilisateurs de deux et 

de plusieurs substances ont des niveaux plus élevés 

d'impulsivité (Hammers et Suhr, 2010 ; Verdejo-García et al., 

2010) et de recherche de sensations (Linden-Carmichael et al., 

2019 ; Koller et al., 2015). 
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e) Les évènements traumatiques : 

- Les traits et les comportements liés à l'impulsivité semblent être 

élevés chez ceux qui vivent des événements traumatiques (23) 

(24) (Moore et al., 2016 ; Netto et al., 2016). 

- Dans l’étude de Ben Younes et al (2020) ; l'impulsivité était 

associée à une enfance chargée d'évènements traumatiques, en 

particulier chez les patients bipolaires. Ce qui rejoint les 

résultats de notre étude. 
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III)  Implication à la recherche et à la pratique clinique : 

- Ce travail constitue la deuxième étape de la validation d’une 

version arabe dialectal du BIS-11 et s’intègre dans un projet plus 

vaste visant à développer l’évaluation de l’impulsivité chez les 

patients suivis pour des troubles psychiatriques. 

IV)  Les limites de notre travail : 

- Notre travail a été fait auprès des étudiants en médecine, donc on 

n’aura pas d’idées sur le degré de compréhension et de faisabilité 

du test sur la population générale. 

- 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 du 

BIS-11 après une semaine d’intervalle, Le score bis-11 de nos 

participants pourrait évοluer considérablement dans le temps. 

- Pour la moitié de nos participants ; la 2ème passation a été effectué 

via la version digitale (google form) de l’échelle de Barratt ; seuls 

30 % ont pu y répondre. 

- Le Marοc est un pays d’une grande diversité dialectal et culturelle. 

On a essayé de viser une population avec des origines différentes, 

mais la majorité de la population cible du test habite dans la 

région Fès-Meknès ce qui peut être une limite. 
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V) Perspectives du travail : 

- Le service de psychiatrie en cοllabοratiοn avec le laboratoire de 

neurosciences et le service d’épidémiologie a élargi le champ de 

la recherche dans les différents domaines de la psychiatrie, et cet 

outil apportera une valeur ajoutée. 

- La validation était indispensable car notre but a été de fournir à 

la communauté scientifique marocaine un outil validé 

d’évaluation du de l’impulsivité et de mettre en place une 

validation quantitative qui sera utilisé par les praticiens : les 

psychiatres, psychologues, spécialistes et médecins généralistes. 

Mettre en place des actions de formation et de sensibilisation : 

- Prοmοuvοir la qualité des soins et des accompagnements par la 

formation et l’évaluation, en assurant une formation initiale des 

professionnels de santé conforme à l’état des connaissances : 

- Sensibiliser les médecins à mesurer l’impulsivité chez un patient, 

dans le cadre de leur cursus universitaire, en les informant lors 

de leur passage aux services de psychiatrie, et lors des cours 

magistraux. 

- Leur faire part de l’importance des retentissements 

d’une pathologie psychiatrique sur la qualité de vie 

du patient et de son entourage. 
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- L’impulsivité demeure un trait ou un symptôme associé à de 

nombreuses pathologies psychiatriques, et il est donc indispensable de 

la quantifier à travers une échelle de mesure couvrant ses principaux 

domaines. 

- On a veillé à respecter les recommandations internationales dans la 

première étape pour offrir une base solide à la validation quantitative 

de l’échelle. 

- Notre travail nous a permis de montrer que la version dialectale arabe 

marocaine du questionnaire BIS-11 est valide pour être utilisée dans 

l’évaluation de l’impulsivité des patients par les différents praticiens. Il 

se présente comme un outil fiable permettant d'évaluer rapidement et 

efficacement le degré d’impulsivité. 

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

l’utilisation du BIS- 11 à d’autres personnes ou patients adultes 

souffrant de troubles psychiatriques, neurologiques ou somatiques.  

- Son application à des groupes d’âge différents (adolescents, personnes 

âgées) mérite également une réflexion.  

- Enfin, il conviendrait d’examiner sa sensibilité à d’autres types de 

prises en soins (traitement pharmacologiques, psychothérapies). 
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RESUME 

Introduction : 

 En milieu psychiatrique, l’impulsivité occupe à une place centrale 

avec son implication dans divers troubles psychiatriques et avec le 

développement de la psychiatrie légale, cette position semble être de 

plus en plus ancrée. 

  L’impulsivité confronte l’expert psychiatre à des défis concernant la 

relation entre impulsivité, actes médico-légaux et pathologie mentale ; 

l’évaluation de la responsabilité des sujets impulsifs ; et la prédiction de la 

dangerosité des sujets impulsifs 

 Le questionnaire d'impulsivité de Barratt est l'un des questionnaires 

les plus utilisés pour évaluer l'impulsivité.  

 Pendant les 50 années qui ont servi à son élaboration, plusieurs 

versions du questionnaire ont vu le jour. 

o Objectif : 

 Le but de ce travail est la validation quantitative en arabe dialectal 

Marocain de l’échelle de Barratt dans sa plus récente version, la 

Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11).  

 On a recherché, dans un second temps, la prévalence et les éventuels 

facteurs démographiques associés à l’impulsivité au terme de la BIS-

11 dans un échantillon représentatif d’étudiants en Médecine.  
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o Méthode : 

 Il s’agit d’une étude prospective, inclus 200 étudiants universitaire 

de la Faculté de médecine de Fès après avoir eu leur consentement 

porté sur la description et l’analyse des données recueillies, visant à 

l’élaboration d’une validation quantitative du BIS- 11 en arabe 

dialectal marocain selon les recommandations internationales.  

 Pοur cela, on a recruté 200 participants, consentants, recrutés dans 

les différents services du CHU Hassan II.  

 Le recueil des informations a été effectué à travers des fiches 

d’exploitations préalablement établies dans le but d’analyser les 

caractéristiques épidémiologiques.  

 Une première et une deuxième passation ont été faites à une semaine 

d’intervalle 

 On a apprécié la validité externe et la validité interne en calculant le 

coefficient de Cronbach. 

 Dans une seconde étape, nous avons évalué la prévalence de 

l’impulsivité et ses éventuelles corrélations avec les facteurs 

démographiques. 

o Résultats : 

 On a recruté 200 participants dans notre étude, dont l’âge mοyen des 

participants était de de 22.14 +/- 0. 955.Οn a trouvé dans notre 

échantillon une prédominance féminine avec 145 femmes, sοit73% et 
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seulement 55 hommes, soit 27% ; nos participants sont tous des 

célibataires et la majorité habitaient en milieu urbain.  

 La moyenne du score de l’impulsivité à la 1ère passation était 

65.02+/-10.26. 

 La moyenne de l’impulsivité motrice étant de 21.30 ± 4.24, celles de 

l’impulsivité cognitive de 18.72 ± 4,42. Enfin, la moyenne de 

l’impulsivité non planifiée est de 25± 4,24.  

 La moyenne du score d’impulsivité à la 2ème passation  

 La moyenne de l’impulsivité motrice est 18.08+/-2.76 ; et celle de 

l’impulsivité cognitive est de 17.81+/-3.9 et enfin la moyenne de 

l’impulsivité non planifiée est de 24.46+/-3.65. 

 Les coefficients de Cronbach pour les différents facteurs 

d’impulsivité ont des valeurs acceptables, respectivement : 

impulsivité cognitive : 0,73 ; motrice : 0,62 ; non planifiée : 0,50 ; 

totale : 0,78.  
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ABSTRACT  

o Introduction: 

• In psychiatry, impulsivity occupies a central place with its implication in 

various psychiatric disorders and with the development of forensic psychiatry, 

this position seems to be more and more anchored. Impulsivity confronts the 

expert psychiatrist with challenges concerning the relationship between 

impulsivity, forensic acts and mental pathology; assessing the responsibility 

of impulsive subjects; and the prediction of the dangerousness of impulsive 

subjects 

• The Barratt Impulsivity Questionnaire is one of the most widely used 

questionnaires to assess impulsivity. 

• During the 50 years that have served to develop it, several versions of the 

questionnaire have been used. 

o Objective: 

• The purpose of this work is the quantitative validation in Moroccan Arabic 

dialect of the Barratt scale in its most recent version, the Barratt Impulsiveness 

Scale (BIS-11). 

• We then investigated the prevalence and possible demographic factors 

associated with impulsivity at the end of BIS-11 in a representative sample of 

medical students. 
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o Method: 

• This is a prospective study, including 200 university students from the 

Faculty of Medicine of Fez after having had their consent focused on the 

description and analysis of the data collected, aimed at the development of a 

quantitative validation of the BIS-11 in Moroccan Arabic dialect according to 

international recommendations. 

• For this, we recruited 200 consenting participants, recruited from the various 

departments of CHU Hassan II. 

• The collection of information was carried out through farm sheets previously 

established in order to analyze the epidemiological characteristics. 

• A first and a second handover were done one week apart. 

• External validity and internal validity were assessed by calculating the 

Cronbach coefficient. 

In a second step, we assessed the prevalence of impulsivity and its possible 

correlations with demographic factors 

o Results: 

• We recruited 200 participants in our study, whose average age of the 

participants was 22.14 +/- 0. 955.  We found in our sample a female 

predominance with 145 women, (73%) and only 55 men, (27%); our participants 

are all single and the majority live in urban areas. 

• The average impulsivity score at the 1st administration was 65.02+/-10.26. 
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• The average motor impulsivity being 21.30 ± 4.24, those of cognitive 

impulsivity 18.72 ± 4.42. Finally, the average for unplanned impulsivity is 25 

± 4.24. 

• The average impulsivity score at the 2nd test 

• The average motor impulsivity is 18.08+/-2.76; and that of cognitive 

impulsivity is 17.81+/-3.9 and finally the average of unplanned impulsivity is 

24.46+/-3.65. 

• The Cronbach coefficients for the different impulsivity factors have 

acceptable values, respectively: cognitive impulsivity: 0.73; motor: 0.62; 

unplanned: 0.50; total: 0.78. 
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 ملخص

 :مقدمة

 الطب طورت ومع المختلفة النفسية الاضطرابات في تأثيره مع مركزية مكانة الاندفاع يحتل النفسي، الطب في 

 تحديات مع رالخبي النفسي الطبيب يواجه الاندفاع. فأكثر أكثر أصبح قد الموقف هذا أن يبدو الشرعي، النفسي

 المندفعين؛ صالأشخا مسؤولية تقييم العقلية؛ الأمراض وعلم الشرعي الطب وأعمال الاندفاع بين بالعلاقة تتعلق

 المندفعين بخطورة والتنبؤ

 استبيان Barratt الاندفاع لتقييم استخدامًا الأكثر الاستبيانات أحد هو للاندفاع. 

 الاستبيان من نسخ عدة ظهرت تطويره، على عملت التي الخمسين السنوات خلال. 

 :الهدف 

 مقياس ه،ل إصدار أحدث في بارات لمقياس المغربية العربية باللهجة الكمي التحقق هو العمل هذا من الهدف 

 ).BIS-11( للاندفاع بارات

 نهاية في بالاندفاع المرتبطة المحتملة الديموغرافية والعوامل الانتشار في بالتحقيق قمنا BIS-11 عينة في 

 .الطب طلاب من تمثيلية

 ركزت التي موافقتهم على الحصول بعد بفاس الطب كلية من جامعي طالب 200 تشمل استباقية، دراسة هذه 

 العربية اللهجةب BIS - 11 من الكمي التحقق تطوير بهدف جمعها، تم التي البيانات وتحليل وصف على

 .الدولية التوصيات حسب المغربية

 ،أقسام مختلف في تجنيدهم تم بالموافقة، مشارك، 200 بتجنيد قمنا لهذا CHU الثاني الحسن 

 ئيةالوبا الخصائص تحليل أجل من مسبقًا إنشاؤها تم التي المزرعة أوراق خلال من المعلومات جمع تم. 

 واحد أسبوع بعد والثاني الأول التسليم تم 

 كرونباخ معامل حساب خلال من الداخلية والصلاحية الخارجية الصلاحية تقييم تم. 

 الديموغرافية بالعوامل المحتملة وارتباطاته الاندفاع انتشار بتقييم قمنا الثانية، الخطوة في. 
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 :النتائج

 في وجد. 955. 0 -+/ 22.14 المشاركين عمر متوسط وكان دراستنا، في مشارك 200 بتجنيد قمنا 

 عازبون لدينا المشاركين جميع. ٪27 أو فقط، رجلاً  55و ٪73 بنسبة امرأة، 145 مع للإناث غلبة عينتنا

 .حضرية مناطق في الغالبية وتعيش

 10.26 -+/ 65.02 الأولى الإدارة في الاندفاع درجة متوسط كان. 

 4.42±  18.72 المعرفية والاندفاعية ،4.24±  21.30 الحركي الاندفاع متوسط كان . 

 ،4.24±  25 هو له المخطط غير الاندفاع متوسط أخيرًا. 

 الثاني الاختبار في الاندفاع درجة متوسط 

 متوسط وأخيراً  3.9 -+/ 17.81 هو المعرفي والاندفاع ؛2.76 -+/ 18.08 هو المحرك اندفاع معدل 

 .3.65 -+/ 24.46 هو له المخطط غير الاندفاع

 المحرك ؛0.73: المعرفي الاندفاع: التوالي على مقبولة، قيم لها المختلفة الاندفاع لعوامل كرونباخ معاملات :

 .0.78: المجموع ؛0.50: له مخطط غير ؛0.62
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