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INTRODUCTION :

1/Contexte :

La dépression se tient au cceur de la problématique psychiatrique tout a
la fois par sa mise en cause existentielle des raisons et de I’envie de vivre, qui
serait comme « l’envers de I’étre», et sa capacité de s’exprimer, néanmoins, a

travers les manifestations les plus spécifiques d’une pathologie (1)

D’un point de vue épidémiologique, la dépression majeure représente
une des pathologies mentales les plus fréquentes et engendre des
répercussions importantes tant au niveau individuel, social, qu’au niveau
économique pour la santé publique. En effet, cette maladie entraine des colts
importants, directs pour les soins médicaux (hospitalisations, soins
ambulatoires et suivis sociaux) et indirects par I’absentéisme, baisse de
productivité, incapacité de travail et invalidité. La dépression engendre aussi
d’importantes souffrances psychiques et menent a des conséquences souvent
désastreuses, tels que des problemes relationnels et professionnels, le repli
sur soi, voire l'isolement social, I'exclusion du marché de I’emploi ou

'invalidité.

Gustavsson et al. (2011) estiment que les maladies dépressives sont les
maladies psychiatriques les plus colteuses en Europe mais aussi dans le
monde vu leur forte prévalence, leur survenue précoce, leur chronicité et les

handicaps qui s’ensuivent.(2)

Selon les estimations de I'OMS en 2012, la dépression touche

mondialement plus de 350 millions de personnes. Elle est la premiere cause
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d’incapacité dans le monde et contribue fortement a la charge mondiale de la

maladie (2),

En effet, La dépression est une maladie invalidante liée a plusieurs
conséquences sociales et économiques néfastes, un large éventail de
comorbidités, et au risque de suicide, d’ailleurs 30 a 70 % des suicides sont
liés a un état dépressif, 60 % étant le taux le plus fréquemment cité dans les
études, c’est le risque évolutif majeur de la dépression, et il peut survenir a

tout moment de son évolution, (1) (3)

2/ Probléeme :
La dépression devrait étre la deuxieme cause d'invalidité en 2020. Elle

est considérée comme un probleme public majeur puisque les résultats
suggerent que dans la population générale, le risque a vie décrit pour le
trouble dépressif majeur (TDM) varie entre 10 et 25 % pour les femmes et 5 et
12 % pour les hommes, Et que 10 a 30 % des patients atteints de TDM
développeront une progression persistante indépendamment d'un traitement

adéquat. (3)

Par ailleurs, On admet que 50 a 70 % des sujets déprimés ne seraient
pas reconnus comme tels par leur médecin lors d’une premiéere consultation.
Un grand nombre de sujets non déprimés seraient, a I'inverse, inutilement
diagnostiqués comme tels. Ces données soulignent la nécessité de cerner avec
précision la clinique de la dépression pour reconnaitre, parmi des tableaux
disparates, I’ensemble des signes spécifiques permettant de poser le

diagnostic de I’affection (1)

Docteur AMAL OURAGHENE 12



VALIDATION ET ADAPTATION TRANSCULTURELLE DE L’ECHELLE MADRS-S EN ARABE
DIALECTAL MAROCAIN : COMPOSANTE QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

3/ Intérét :

Evaluer de maniére précise la symptomatologie dépressive présentée par
un patient constitue une étape cruciale du processus de soin qui recouvre

plusieurs objectifs et enjeux.

Les échelles d’évaluation de la dépression constituent une aide
précieuse lors du diagnostic. Elles permettent d’objectiver la présence de
difficultés chez la personne et d’organiser ’ensemble des symptomes au sein
d’un tableau clinique cohérent. En ce sens, leur utilisation vient compléter
I’appréciation clinique du professionnel indispensable pour rendre compte de
la singularité et de la complexité de chaque cas rencontré [16]. Ainsi
I’évaluation de la personne dépressive doit-elle étre pensée dans ce juste

équilibre entre recueil subjectif et quantification objective de la souffrance.

Sur le modele de la démarche diagnostique dans le champ des maladies
somatiques, les patients atteints de maladies psychiatriques attendent une
évaluation clinique étayée sur des outils scientifiguement fiables. La
dépression ne se réduit pas a une impression clinique. C’est un trouble
envahissant qui présente un fort impact fonctionnel, caractérisé par un
ensemble de signes regroupés en syndrome. Par conséquent, la
psychopathologie quantitative a pour mission de proposer des outils
reconnaissant I’ensemble de ces signes. La dépression ne peut se réduire a un
signe, il n’y aurait donc pas de sens clinique a ce qu’un questionnaire s’appuie

sur une seule et unique question.
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D’autre part, au-dela du diagnostic nosographique, les échelles
d’évaluation de la dépression permettent d’apprécier la sévérité du tableau
clinique, élément important pour orienter les choix thérapeutiques et en

mesurer leur impact. (4)

La validation d’une échelle consiste a tester I'outil de mesure afin de
vérifier ses qualités psychométriques dans une population définie au
préalable. La psychométrie est définie comme «I’ensemble des méthodes de
mesure des phénomeénes psychologiques (tests, notamment) » Le terme de «
validation transculturelle », signifie que I’on souhaite vérifier la possibilité

d’utiliser cet outil dans des contextes ou des langues différents. (5)

L’adaptation transculturelle d’un instrument implique, d’apres Caron,
trois grandes étapes (6). La premiere étape consiste en la traduction de I’outil
et la vérification de son équivalence. La seconde étape est la vérification de la
validité de la version traduite, et la troisieme, I’adaptation de I’échelle au

contexte culturel

Il n’existe pas aujourd’hui de véritable consensus international quant a
la méthodologie a mettre en place pour la validation d’une échelle. Cependant,
des études ont élaboré une liste de criteres a évaluer pour procéder a la
validation d’un outil de mesure (checklist COSMIN pour COnsensus based
Standards for the Selection of health status Measurement Instruments) Cette
liste contient différents critéres tels que la consistance interne, la fiabilité ou

la validité du contenu. (7) (8)
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OBJECTIFS
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Les Objectifs de notre travail :

L’objectif principal étant la Validation et adaptation transculturelle de
I’échelle d’évaluation de la sévérité de la dépression MADRS-S en arabe
dialectal Marocain qui servira d’aide aux professionnels de santé dans leur

pratique quotidienne.

Les objectifs secondaires étant de faciliter I’évaluation de la dépression
pour les professionnels a travers un outil rapide, fiable, et adapté a notre
contexte Marocain, et améliorer la prise en charge de la dépression par

cotation de I’évolution sous traitement antidépresseur.
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Chapitre 1 : Les Outils
d’évaluation de la dépression
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1) Description de 'instrument : MADRS (version hétéro—questionnaire)

et MADRS-S (version auto—questionnaire)

1-1) MADRS :

Le Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) (9) est une
échelle d’hétéro-évaluation de la symptomatologie dépressive, extrait de la
Comprehensive Psychiatric Rating Scale (CPRS), et concue pour fournir une
mesure sensible au changement de la sévérité de ['état dépressif,
principalement durant un traitement pharmacologique avec antidépresseurs
(Montgomery et Asberg, 1979). Elle est basée sur un entretien clinique pour
lequel, selon Pellet (1987), il n’est pas proposé d’entretien structuré ou semi-
structuré. Le cotateur peut, en outre, faire appel a toutes sources

d’informations disponibles.

Au cours de I’entretien, des questions générales sur les symptomes et
des questions plus détaillées permettent une évaluation précise de la sévérité
de la dépression. Le MADRS contient 10 items, chacun comportant une
définition générale et six degrés de gravité. Chacun des items donne lieu a une
cotation sur une échelle de 7 points de Likert (0-6). Ces 10 items concernent
respectivement la tristesse apparente, la tristesse exprimée, la tension
intérieure, le sommeil, 'appétit, la capacité de concentration, la lassitude, la
perte de sentiments, le pessimisme et les idées suicidaires. Une définition est
fournie respectivement pour les degrés 0, 2, 4 et 6, les points intermédiaires
1, 3 et 5 sont donc cotés par interpolation. L’interviewer doit indiquer, sur
I’échelle de sévérité en 7 points, le chiffre correspondant le mieux a I’état

psychique du patient au cours de la semaine écoulée. La note globale est
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obtenue en additionnant les scores aux items (fourchette 0-60).

C’est une échelle courte, facile d’emploi, qui constitue un bon indice de
gravité globale de la dépression. Elle a de tres bonnes qualités métrologiques
avec une excellente normalité de la distribution des notes globales, une
excellente cohérence interne, un tres bon coefficient d’homogénéité, une
bonne concordance inter-juge et une structure factorielle a un facteur général

auquel tous les items sont bien corrélés. (4)

1-2) MADRS-S :

Le MADRS-S est la version d’auto-évaluation de I’échelle MADRS. Le
MADRS-S (10) a été publié en 1994. Tout comme le MADRS, cette version en
auto-passation a été développée pour mesurer le degré de sévérité de
symptomes dépressifs en cours de traitement. Il s’agit d’'un auto-
guestionnaire reprenant 9 des 10 items du MADRS, a I’exclusion de I'item «
Tristesse apparente » ne pouvant pas, pour des raisons évidentes, étre auto-

évaluée.

Le MADRS-S existe en deux versions de notation. Dans une version de
notation, chaque élément comporte quatre énoncés notés sur une échelle de
Likert a quatre points (0-3), avec la possibilité de marquer des demi-étapes,
et avec un score total de 27 points. Dans l'autre version, chaque item est noté
de zéro a six (au lieu de demi-échelons), avec un score total de 54 points.

C’est ce dernier qui a été utilisé dans cette étude

Bien qu’aucune étude systématique n’ait été effectuée pour

I’interprétation du score global du MADRS-S, des données issues
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d’échantillons de sujets normaux et d’observations cliniques indiquent qu’un
score de MADRS-S inférieur ou égal a 12 correspond a I’absence de
dépression, de 13 a 19 a une dépression légere et de 20 ou plus a une

dépression modérée a sévere. (4)

2) Les instruments de comparaison :

2-1) Les Echelles d’auto-évaluation de la dépression.

Inventaire de dépression de Beck

L’inventaire de dépression de Beck (Beck depression inventory [BDI]) (11)
est constituée de 21 items mesurant les comportements et symptomes
caractéristiques de ladépression. Des versions abrégées ont été construites
tout d’abord a 13 [8], puis a 11 items. Chaque item se décline en quatre
modalités correspondant a quatre degrés d’intensité croissante d’un
symptome : de 0 a 3. Le score total de I’échelle a 21 items va de 0 a 63.
Concernant les seuils, les niveaux de dépression sont les suivants : humeur
normale de 5 a 9 ; dépression faible a modérée de 10 a 18 ; dépression de
modérée a sévere de 19 a 29 ; dépression sévere de 30 a 63. Un score inférieur
a 4 est un score habituellement inférieur a la norme et peut signifier un déni
de la dépression, un remplissage invalide. Un score supérieur a 40 représente
une dépression particulierement sévere et peut donc signifier une majoration
des symptomes par le sujet qu’il est important d’interpréter au regard d’un
possible trouble de personnalité (par exemple, histrionique ou borderline). Cet
outil est une mesure simple, I'une des plus utilisées pour évaluer les aspects

subjectifs de la dépression.
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Cet outil a une bonne validité avec en particulier une consistance interne
de la version a 21 items entre 0,73 et 0,92 avec unemoyenne de 0,86, résultats
similaires obtenus avec la version a 13, unebonne validité de contenu et un
bon pouvoir de discrimination entre des sujets ayant une dépression et des
sujets n’ayant pas de dépression. Le coefficient o est de 0,86 pour une
population de patients en psychiatrie et de 0,81 pour une population non

psychiatrique.(4) (12)

Inventaire de dépression majeure (MDI)

L’inventaire de dépression majeure (major depression inventory [MDI]
(13) est un autoquestionnaire développé par I’'OMS qui s’appuie sur les 10
criteres de diagnostic dela CIM-10. Son résultat peut étre interprété comme
un « score » (sur une échelle de 0 a50) et/ou d’apres des criteres de diagnostic
(CIM et DSM). Il évalue la symptomatologie dépressive présente au cours des
deux dernieres semaines. Il est composé de 10 items cotés en 6 modalités
évaluées 0 a 5 (jamais, rarement, un peu moins de la moitié du temps, un peu
plus que la moitié du temps, la plupart du temps, tout le temps). Les items 8
(énergie) et 10 (appétit) sont proposés avec les deux possibilités d’expression
(augmentation ou diminution), ce qui permet de réellement spécifier le profil
du patient. Pour le score global, seule une des formes est prise en compte.
Concernant les seuils, un score total inférieur a 20 décrit des variations
d’humeur non pathologiques. Un score compris en 20 et 24 décrit la présence
d’une dépression légere, entre 25 et 29 une dépression modérée et supérieur
a 30 une dépression sévere. Cette échelle a de bonnes qualités

psychométriques. (4)
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Echelle de dépression du centre pour les études épidémiologiques (CES-D)

L’échelle de dépression pour les études épidémiologiques (center for
epidemiologic studies depression scale [CES-D]) (14) a été mise au point par
les chercheurs du centre épidémiologique du National Institute of Mental
Health pour réaliser des étudesépidémiologiques de la symptomatologie
dépressive en population générale. Elle n’est pas concue pour discriminer les
divers types de dépression. Elle a pour objectif d’identifier la présence de la
symptomatologie dépressive et d’en évaluer la sévérité : nombre de
symptomes pondérés par leur fréquence et leur durée. Elle est constituée de
20 items. Chaque réponse cotée de 0 a 3 sur une échelle de fréquence de
survenue des symptomes au cours de la semaine jamais ou trés rarement ;
occasionnellement (1 a 2 jours) ; assez souvent (3 a 4 jours) ; fréiquemment (5
a 7 jours). Le score total s’étend de 0 a 60. En dehors du probleme de la note
seuil qui varie d’une étude a I'autre, les qualités psychométriques de I’échelle

sont satisfaisantes. (4)

Hospital anxiety and depression scale (HADS)

La hospital anxiety and depression scale (HADS) (15) a été créée afin de
détecter la présence d’une symptomatologie anxieuse et dépressive chez des
patients hospitalisés pour uneaffection médicale. Elle est composée de 14
items, 7 pour la dépression et 7 pour l'anxiété, cotés selon 4 niveaux de

sévérité.

Cette échelle comporte I'intérét de ne pas avoir d’item en relation avec

un probleme somatique, elle est donc particulierement pertinente pour des
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patients ayant une affection médicale. Les études de validation vont plutot
dans le sens de I'existence de deux facteurs, I'anxiété et la dépression, a

envisager comme deux construits distincts. (4)

Echelle d’auto-évaluation de la dépression de Zung (SDS)

L’échelle d’auto-évaluation de la dépression de Zung (SDS) (16) est
composée de 20 items (10 présentés de facon positives et 10 de facon
négative) cotés selon 4modalités de fréquence : peu souvent, assez souvent,

la plupart du temps, tout le temps.

Le score total va de 0 a 80. Concernant les seuils, un score total inférieur

a 50 décrit des variations d’humeur non pathologiques. (4)

2-2) Les Echelles d’hétéro-évaluation de la dépression :

Les échelles d’hétéro-évaluation de la dépression nécessitent une
formation a I’entretien clinique et au repérage de la symptomatologie
dépressive. Le clinicien effectue unentretien semi-directif en ayant pour guide
les items de I’échelle. A la fin de I’entretien, il effectue la cotation a chaque

item.

L’échelle de dépression Hamilton :

L’échelle de dépression de Hamilton (Hamilton depression rating scale
[HDRS] ou Hamilton depression [HD]) (17) a été initialement concue pour
mesurer les changementsd’intensité de la symptomatologie dépressive lors
des essais cliniques d’antidépresseurs.Ce n’est pas un répertoire exhaustif des

symptomes dépressifs, mais elle est constituée de symptomes tres
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fréequemment observés et de symptdmes dont la présence indique une forme
clinique particuliere de dépression. Il existe de nombreuses versions, la
version originale a 21 items, la version considérée définitive a 17 items, une
version a 23 items et une expérimentale a 26 items. Il est important de porter
attention a l'utilisation des normes. La cotation de chaque item s’effectue en
fonction de la gravité du symptome, soit de 0 a 2 (symptome absent, douteux,
manifeste), soit de 0 a 4 (symptdbme absent, douteux, léger, moyen,
important). Le score varie entre 0 et 52. Une note globale inférieure a 7 signifie
une absence de dépression ; de 8 a 15 une dépression mineure ; de 16 ou plus

une dépression sévere.

La note globale a une validité concourante et discriminante suffisante,
une sensibilité au changement, une fidélité test-retest et inter-juge élevée.
Cependant, les étudesmettent en évidence une instabilité factorielle, ce qui
questionne la validité interne del’échelle. Selon Cialdella (18), seuls 6 items de
I’échelle sont suffisamment corrélés a L’évaluation globale de la dépression :
humeur dépressive, culpabilité, travail et activité, ralentissement, anxiété
psychique, symptomes somatiques généraux. Pourtant, elle reste a ce jour

I’'une des plus utilisées dans le monde. (4)

L’echelle de dépression de Calgary (CDS)

L’échelle de dépression de Calgary (CDS) (19) est un outil simple, rapide
et fiable pour I’évaluation de la dépression chez des sujets atteints de
schizophrénie. Cet outil a été validé et traduit en francais. Elle est constituée
de 9 items cotés de 0 (absent) a 3 (sévere), le score global va de 0 a 27 avec

un score seuil a 13.
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Elle a une bonne congruente avec le niveau de dépression auto rapporté
des patients, un bon niveau de discrimination entre [l'intensité de la
dépression, les symptomes négatifs et les symptomes extrapyramidaux a la

fois dans un échantillon de patients hospitalisés et en consultation.

L’Echelle de dépression gériatrigue :

L’échelle : Geriatric Depression Scale (GDS) a été concue pour
rechercher les symptomes dépressifs chez les sujets agés. Elle est largement
utilisée dans le cadre de I’évaluation gériatrique standardisée et dans les
travaux de recherche clinique portant sur la dépression ou les troubles

cognitifs.

Elle comporte 30 items ayant chacun une réponse de type Oui-
Non. Il faut coter un point pour chaque réponse marquée d’un astérisque. Le

score total varie entre 0 et 30 points. (20)

Il existe des versions abrégées, La mini-geriatric depression scale (Mini-
GDS) (21) est a 4 questions, elle a pour objectif le dépistage des patients agés,
tant en institution qu’en service d’urgence ou en population vue en médecine

générale.

Echelle de dépistage de la dépression en institution (EDDI)

L’échelle de dépistage de la dépression pour personnes agées en
institution (EDDI) (22) a pour objectif de dépister la dépression en institution
afin d’étre appréhendée parl’équipe soignante. Il est recommandé que cette
échelle soit remplie grace a I’appréciation de différents membres de I’équipe

soighante.
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Elle est composée de 16 items binaires dichotomiques (oui/non). Le
score global va de 0 a 16, avec un score seuil de 6. Sa consistance interne est
satisfaisante (alpha Cronbach : 0,738), de méme que sa fiabilité avec une
sensibilité de 94,9 % pour un score de 4 et plus (spécificité : 80 %) et une
spécificité de 100 % pour un score de 7 et plus (sensibilité : 61 %). L’EDDI
s’avere un bon instrument de dépistage de la dépression en EHPAD et peut
étre facilement utilisé par le personnel soignant et complété en réunions de

synthese. (4)

3) La validation a travers le monde du MADRS-S :

Au Suede, 105 adolescents, avec un age moyen de 16ans, ont completé
le MADRS-S, puis ont été interrogés a par le Kiddie Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-SADS). Les propriétés
psychométriques de MADRS-S ont montré une bonne fiabilité et validité ainsi
gu'une précision diagnostique satisfaisante, indiquant des propriétés bonnes
a excellentes pour I’évaluation de la sévérité de I'épisode dépressif chez les

patients psychiatriques adolescents. (23)

En France, une étude a consisté l'inclusion de 63 patients adultes suivis
en ambulatoire et souffrant d’un épisode dépressif d'intensité moyenne a
sévere. Les sujets inclus ont utilisé I'échelle du MADRS-S pour l'auto-
évaluation de leur humeur et parallelement ont été interviewés et hétéro-
évalués par un clinicien par I'intermédiaire du MADRS, a deux reprises et a un
mois d’intervalle. Les résultats de cette étude montrent que la version
francaise du MADRS-S présente les qualités d’une échelle psychométrique

fiable, sa cohérence interne est bonne a excellente, ses items sont homogeénes,
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sa validité concurrente avec le MADRS est fortement corrélée, son

unidimensionnalité est confirmée. (24)

A I’heure actuelle, peu d’études ont été consacré a la validation
psychométrique de I'auto-questionnaire MADRS-S, la plupart s’intéressaient a
la validation de I’hétéro-questionnaire MADRS, dont une validation en arabe

libanais. (3)
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Chapitre 2 : Validation qualitative de |a
MADRS-S : Partie 2
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La validation qualitative des 5 premiers Items de I’échelle MADRS-S a
fait I'objet d’un mémoire de fin de spécialité en psychiatrie a la Faculté de
Médecine et de pharmacie de Fes, par Dr LAMGARI Ghizlane, en collaboration
avec le laboratoire d’épidémiologie et de recherche médicale de la Faculté de

médecine Fes.

Dans ce chapitre, on s’est consacré a la validation des derniers 4 Items

de I’échelle en procédant comme suit :

1/ Etapes de la validation gualitative

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

La MADRS-S a d'abord été traduite de sa langue d'origine (anglais) avec
I'aide de deux traducteurs indépendants et certifiés, dont la langue maternelle
est la langue cible (arabe dialectal). Ces traducteurs sont parfaitement

bilingues.

Apres avoir recu les deux versions traduites, il a fallu faire des
rencontres avec les deux traducteurs pour finaliser les deux versions et en

arriver a une version finale.

Phase 2 : Comparaison des deux versions traduites :

La 2eme phase consistait a recruter une troisieme personne qui sera
familiere avec les termes médicaux, et également biculturel et bilingue, afin
de comparer les deux versions traduites, discuter et éliminer toutes les
ambiguités et les incohérences des mots / phrases, et enfin arriver a une

version finale commune.
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Phase 3 : Contre-traduction de la version consensuelle :

Cette phase consistait a prendre la version finale de la langue cible de la
deuxieme phase et de la donner a deux autres traducteurs neutres dont la
langue cible (arabe dialectal marocain) est leur langue maternelle, et qui ont
un tres bon niveau en anglais, afin de la traduire une derniere fois a la langue
d'origine. Il fallait s’assurer que ces deux traducteurs n'ont jamais vu la version

originale de la MADRS-S.

Phase 4 : Comparaison finale

La quatrieme et derniere phase de la traduction consistait comparer les
deux versions retraduites a la langue originale et d'aboutir a une version finale,
celle-ci sera comparée a son tour avec la version originale de la MADRS-S et
tout ceci se fait dans le but de tester la version de la langue cible. La version

traduite doit €tre équivalente a la version originale.

2/ Résultats :

2-1 / Traduction de la version originale a I’arabe dialectal marocain :

Les deux traductions ont été réalisées par deux traducteurs d’origine
marocaine, qui ont de tres bonne connaissance anglaise : Mr. Tritha Abdelaziz,
docteur en littérature anglaise, et enseignant vacataire

a la faculté des lettres Meknes, Et Mr Laghmam Mohammed Zakaria,
Docteur en littérature anglaise et enseignant de la langue anglaise en

secondaire.
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La discussion et la comparaison des deux versions ont été réalisées par
Professeur AARAB Chadya, Dr LAMGARI Ghizlane, et les deux traducteurs
mentionnés ci-dessus.

On a pris en considération les criteres suivants :

Si les deux versions arabes sont identiques, il n’y aura pas de
changement.

- S’il y a des différences, on choisira la version la plus appropriée et la
plus adaptée.

- Il faudrait choisir la version la plus proche de I’originale, mais qui soit
plus adapté au contexte marocain.

- Lorsque les deux traductions sont adaptées, on choisira celle que la

plupart des patients peuvent comprendre plus facilement.
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2-1-1/ Versions traduites :

Versions originale

Premiére traduction

Deuxiéme traduction

6. Initiative

Here you should try to assess your ability to get things
done. This item concerns how hard or how easy it is
for you to get started on things you think should be
done, and to what extent you feel you must overcome

8l 2 90

Al el cla gl g Jas Yl Jadl el 3 a8l Al 1 dald Uiy
GEISY ) ga¥ly Ll (A el A ggand) ¥ g 4y grual) pli (adS uain)
Lagliall jglad clald eli) uaisl da ol Gy Jslaus g o pald L)
Al Jlas ¥ (AL Agtaal)

bl sl 3 14258 (e iy saaal (pa GhsiniSa -

15 3all -6

T8 (o Gl i B8l andl e Jglad dluald Lin
e o It e Jalu i uria Jlad (adiS painl) Jla
) (uatS an o ) 5 gy aguald agdl GBS 7l s

) ot g AR (AL 44180 da glial) ket dlile g
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inner resistance (inertia) in order to get started on Balall (e Ay gria S LALELS cAala & 1S Cpla - Al
anything. W i€ Bale I Adapey Jlas | i i (pia SIS agga pai allaS - Bua alga ol clisua Glpticla o

0 I have no difficulties starting new tasks S My LLELS dala o pai I jhlalS Guia o

2 When | have to get on with something, 1 find it more Adasd) da o) Jlas ) ad 1A (% ja8ia - ilga A e S ima

difficult than usual alga i lag QL LY pSaggaacaths o

4 It requires great effort for me to get started on simple Sk 3 A<l i ALaI ah i€ Bale A Any

tasks hat I normally perform more or less without L uSds

thinking o Aagdl algal) sl i had (h aRiCa

6 | cannot get started with the simplest everyday tasks

7. Emotional involvement s Adalad) Ja) AN -7

Here you should assess your interest in your
surroundings, in other people, and in activities that
normally give you pleasure.

0 I am interested and involved in my surroundings, and
this gives me pleasure

2 | feel less strongly about things that normally arouse
my interest; it is harder than usual to be cheerful, or to
be angry when there is cause

1 blal) zlaady)

b AR g el g @l Tanally @llls alaia S apdi s dlali Ua
Aaial) didariS Sale
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4 | feel no interest in my surroundings, not even for

s O gan A uadS ala o) olad) jelial) gais gl -

aa la g A aally alaialy Glaia U

friends and acquaintances e ol AL galgd P BIN
6 | no longer have any feelings. | feel painfully il S (Gl e Ghglisa Ul e
indifferent, even toward those closest to me QB A il olad) s calga Sy (B gsaa
R
8. Pessimism tasladll 8 tasladll 8

Here you should consider how you view your future,
and how you feel about yourself. Consider to what
extent you may feel self-critical, whether you are
plagued with guilty feelings, and whether you have
been worrying more than usual — for example, about
your finances or your health.

0 I view the future with confidence. On the whole | am
quite satisfied with life

2 Sometimes | am self-critical and think I am less
worthy than others

4 1 brood over my failures and feel inferior or
worthless, even if others may not agree

6 Everything seems black to me, and | can see no
glimmering of hope. | feel I am thoroughly useless,
and that there is no chance of forgiveness for the awful
things I have done

ol e G il Jiendl i 5508 A S5 Lald. Ui
Gl ¥ g Cuidlly uatiS CuS g g 53 S8 Saie Bl ) i< An 0 oY
Al g slal) oladl Sia calinall cpe S

Blall e ol Ul Al Aduay g (AR IS Jiifadl) i g

CroA s (e dagd (B ) IS g (guad ) SBLLIS B ja B ja-

Wy (i) (e JBg dad B Ay (uaiSy o JEdNE iy sdis-
Lo s L (5
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Sisa g
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Sealy &l
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9. Zest for life

This item concerns your appetite for life, and whether
you have felt listless and weary of life. Have you had
thoughts of suicide, and if so to what extent do you
consider it a realistic escape?

0 My appetite for life is normal

2 Life doesn’t seem particularly meaningful, though I
don’t wish 1 were dead

4 | often think it would be better to be dead, and
though I don’t really want to commit suicide it does
seem a possible solution

6 | am quite convinced that my only solution is to die,
and I give a lot of thought to the best way to take my
own life

sLall e JLSY)

Vo bl (uad i€ o) g Blad) i SlLa A 1) (ad € paial) Aa
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il Ja 10 G
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A e L A
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2-1-2/ Version consensuelle de la traduction de la version originale a

I’arabe dialectal marocain
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2-2/ Contre-traduction de I’arabe dialectal marocain a la version originale

Les deux contre-traductions de I’arabe dialectal a I’anglais de la MADRS-
S ont été réalisées par : Mme. Fatima Zahra EIMesaoudi, et Mr. Mouhssine
Elhajjami, Doctorants au laboratoire de sociologie, psychologie et études

culturelles.

Les deux traducteurs ont été informés que ce questionnaire est un outil
de mesure de sévérité de la dépression. A noter que les deux traducteurs n’ont

jamais vu la version originale de la MADRS-S
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2-2-1/ Les versions contre traduites :

Premiere contre- traduction

Deuxiéme contre-traduction

6. Initiative

Here you need to try to do self-
evaluation/ evaluation of your
capacities/ competences in order to
do something.

This issue /factor has to do with the
extent to which it is difficult or easy
for you to start doing things that
you think they should be done.

And to what extent do you feel that
you must overcome /it is your duty
to overcome the internal resistance
in order that you will be able to do
anything/everything you like.

0 I don’t have any difficulties to start
new tasks/responsibilities

1

2 When | find myself obliged /in a
position in which | have to start to
do something that is more difficult
than usual/ | am used to

3

4 It requires me a lot of
efforts/energy to start a new
position/ easy tasks that | often use
them in small amounts or big
amounts without (deep) thinking

6 Bravery (to be courageous)

You have to make an effort to see if
you could do some things. This is
related to if this is easy or difficult
for you to do the things you must to
do.
Also, how much it will take you to
defeat the inner sensation that do
not allow you to do these things?

0. When | do these things | find it

hard to do them in
comparison with the ones that

are usual.

2. | have to do a lot of effort to
do the easiest things. | do
them either too much or less

without thinking.

4. | could begin by the easy
things which | do every day.

6. | can’t start doing everyday ’s

tasks
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6 | can’t start doing everyday ’s
tasks

7.Emotional
integration/membership

Here you need to do an evaluation of
your interest in your
environment/community and the
other people and the activities that
usually are the source of enjoyment
for you/or that make you enjoy
yourself.

0 I am interested and integrated in
my own environment and this gives
me much joy/makes me enjoy
myself.

1

2 | feel less force/energy/energetic
towards the things that normally
raise my interest It is normally more
difficult to feel happy or angry/sad
when there is a reasonl don’t feel
that interest in my environment even
in my friends and acquaintances.l
have no feelings anymore.

3

4 | feel that | am no longer involved
in a very sad way even towards
those who are the closest to me.

7. Emotional involvement

Where you feel comfortable. Here
you have to recognize your interest
in everything that surrounding you.
humans, work, or other activities

you enjoy or you like doing.

0. | have interest in and | like
everything that surrounding

me.

2. 1 do not usually have interest
in the things, which concern
me. It is difficult to be happy

or angry without any reason.

4. | have lost interest in
everything, even in my friends

and acquaintances.

6. | don’t have any emotions. |
just feel nothing and | care

about no one.
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5

6 | don’t have any emotions. | just
feel nothing and | care about no one

8.Pessimism

Here you need to consider how you
perceive the future, and how you
feel towards yourself

You should take into account the
extent to which you feel you are
doing self-evaluation either because
you are accustomed to the feelings
of guilt ,or because you are more
angry than you usually feel towards
your financial or health conditions.

0 I see the future with full
confidence and trust. generally, | am
fully satisfied in my life.

1

2 Sometimes, | criticize myself and |
think that | am less important than
the others

3

4 | think of my failures, and | think
that | am less valuable or worthless
than the others Even if the others
may not agree with me.

5

6 | see everything in black!l can’t see

8. Frustration (life is black)

You must to know how you think

of the future and how many
times you feel regretful. For
example, do you feel regretful
and worried about the money
and health?

0. I am able to see the future

and | am very confident. What

is important for me is | am

pleased with my life.

2. | sometimes underestimate
myself and | think | am
nothing in front of other

people.

4. | sometimes think of my
failure and | feel | am not
qualified in front of other

people although they don’t

agree this with me about this.
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a ray of hope, and | feel that | am
useless And there is no opportunity
/chance of excuse for those
evil/devilish/bad things | did.

9. Passion in life: 9. Have a desire in life (I love life)
This concerns your passion in life This is to examine if yes or not you
and whether you feel yourself a love your life or you feel sick of it.

failure or exhausted From life Did you had suicidal ideas before? If

the answer is yes, do you think
suicide is the solution?
0. My care about life is normal

1.

2. Life have no meaning, but |

Have you ever had some feelings of
committing a suicide?If yes, to what
extent do you consider this feeling
as a realistic escape / an escape

from reality?
don’t hope to be dead
0 My desire for life is quite normal.

1 4. | always think that it is good

to die. Although | don’t
2 Life appears to have no sense for

me Especially that | do not wish to
die Most of the time, | think that it
would have been better if | had been
dead/ | had died. 6. | am persuaded that the

sincerely want to suicide. But,

| think this is the solution.

3 solution is to die, and | think
of a perfect way to be dead.

4 Even if | fully/totally think that |
don’t want to commit suicide, it
seems to me that it is a possible
solution.

5

6 | am convinced that the only
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solution is to die. | give too much
thoughts to the most suitable
solution to find my path /my way in
life.

2-2-2/ Version consensuelle de la contre-traduction de I’arabe dialectal

marocain a la version originale de la MADRS-S

6. Initiative

Here you need to try to do self-
evaluation/ of your
capacities/ competences in order to
do something.

evaluation

This issue /factor has to do with the
extent to which it is difficult or easy
for you to start doing things that you
think they should be done

And to what extent do you feel that
you must overcome /it is your duty to
overcome the internal resistance in
order that you will be able to do
anything/everything you like.

0 I don’t have any difficulties to start
new tasks/responsibilities

1

2 When | find myself obliged /in a
position in which | have to start to do
something that is more difficult than
usual/ | am used to

3
4 It requires me a lot of
efforts/energy to start a new

position/ easy tasks that | often use

them in small amounts or big

amounts without (deep) thinking
5

6 | can’t start doing everyday ’s tasks

7.Emotional integration/membership

Here you need to do an evaluation of

0 I am interested and integrated in
my own environment and this gives

_ _ me much joy/makes me enjoy
your interest in your myself.
environment/community and the
other people and the activities that
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usually are the source of enjoyment
for you/or that make you enjoy
yourself.

1

2 | feel less force/energy/energetic
towards the things that normally
raise my interest It is normally more
difficult to feel happy or angry/sad
when there is a reason

3

4 | don’t feel that interest in my
environment even in my friends and
acquaintances.I have no feelings

anymore.
5

6 | feel that | am no longer involved
in a very sad way even towards those
who are the closest to me.

8. Pessimism

Here you need to consider how you
perceive the future, and how you feel
towards yourself

You should take into account the
extent to which you feel you are
doing self-evaluation either because
you are accustomed to the feelings of
guilt ,or because you are more angry
than you usually feel towards your

financial or health conditions.

0 | see the future with full confidence
and generally, | am fully
satisfied in my life.

trust.

1

2 Sometimes, | criticize myself and |
think that | am less important than
the others

4 | think of my failures, and | think
that | am less valuable or worthless
than the others Even if the others
may not agree with me.
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5

6 | see everything in black!l can’t see
a ray of hope, and | feel that | am
useless And there is no opportunity
/chance of excuse for those
evil/devilish/bad things | did.

9. Passion in life:

This concerns your passion in life and
whether you feel yourself a failure or
exhausted From life

Have you ever had some feelings of
committing a suicide?If yes, to what
extent do you consider this feeling as
a realistic escape / an escape from
reality?

0 My desire for life is quite normal.
1

2 Life appears to have no sense for
me Especially that | do not wish to die

3

4 Most of the time, | think that it
would have been better if | had been
dead/ | had died Even if | fully/totally
think that | don’t want to commit
suicide, it seems to me that it is a
possible solution.

5

6 | am convinced that the only
solution is to die. | give too much
thoughts to the most suitable

solution to find my path /my way in
life.
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2-3/ Elaboration de la version finale de la MADRS-S

Apres avoir traduit, contre - traduit la MADRS-S et la réunion des
traducteurs et contre-traducteurs ; on a effectué un pré-test de la version
proposée pour une 20aines de patients, cependant, certains mots étaient
établis en arabe classique, et d’autres ont été souvent mal compris par la

population analphabéte, on en cite des exemples :
Jadaal) da glaal)
slally Casdl)
(sAblal) Li_33y)
eSS My B il g ALAl an yuaiS Bale
S (o S8 G Gl g g e oS5 Bl (e SIS e
Aatal) Llan S s
sLpaY ola) 8 g8 JAly uais
calipa J8do (8 psan (gl gy uaiS
(HABELLS aadi€
& gal daabusal) Jlud i B s (e g ¢ gl of pdlia 51 (uaiS g ) Jld B (s gl (i pakica
i o A e L)
lall ellls Lgid)
Al AU Il A8 jh G S (e S S

Il était impératif cette fois—ci la réunion de I’équipe entiere, apreés une série de
discussion riche et interactive, beaucoup de propositions ont constitué la base
des modifications, pour pouvoir choisir a la fin, des mots simples et
compréhensibles par I’ensemble des Marocains, et ainsi aboutir a la version
finale (ci-dessous), le moins qu’on peut dire, une version acceptée et comprise

facilement par la population Marocaine
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Chapitre 3 :
Validation de la composante
Quantitative de la MADRS-S en arabe
dialectal marocain
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|/ METHODOLOGIE :

Dans le cadre de notre pratique cliniqgue, nous avons voulu a ce stade
évaluer 'applicabilité et la fiabilité de cette échelle dans sa version arabe

dialectale marocaine, traduite avec I’accord de son auteur.

Ce travail est le fruit de collaboration du service de psychiatrie du CHU
Hassan Il de Fes et du laboratoire d’épidémiologie et recherche clinique de la

faculté de médecine et de pharmacie de Feés.

1) Type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale, monocentrique, a visée descriptive et
analytiqgue, menée pendant le mois d’avril 2022, au sein du service de

psychiatrie du CHU Hassan Il de Fes.

2) Population cible

v' Critéres d’inclusion :

- Tout adulte agé de plus de 18ans,

- Consentant,

- Présentant un épisode dépressif caractérisé (diagnostic établi selon les

criteres du DSM 5).

v' Critéres d’exclusion :

- Les Patients agés de moins de 18 ans,

- Non consentants,
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- Les patients avec un handicap intellectuel, ou avec toute pathologie mentale

ou organique entravant la réponse au questionnaire.

v' Lieu de recrutement :

Les patients inclus dans cette étude ont été recrutés a partir de différentes

unités du service de psychiatrie a savoir :

e Le centre de consultation psychiatrique ambulatoire (centre
diagnostique).

e Service d’hospitalisation homme/ femme.

e Service des urgences.

e Service d’addictologie

3) Recueil des données :

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

dans une ambiance calme et respectant l'intimité des patients.

Les données de [linterrogatoire ont été colligées sur des fiches
d’exploitations préalablement établies (annexe) dans le but d’analyser les

caractéristiques épidémiologiques.

v Modalités du recueil :

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

d’accord sur les modalités de passation :

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

le contenu.
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e Ne pas répéter les questions plusieurs fois.

e Ne pas changer I’expression du visage.

e La tonalité vocale doit étre neutre, sans changement pouvant influencer
les réponses.

e Ne pas avoir recours a des exemples ne figurant pas dans le

questionnaire.

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

- Enquéteur A : Dr Amal OURAGHENE

- Enquéteur B : Dr Chaimae FATHI

Une premiere passation a été faite par le premier enquéteur, puis une
deuxiéme passation, a 10 minutes d’intervalle, par un deuxiéme enquéteur qui

ne connaissait pas les réponses obtenues lors de la premiere passation.

v" Données recueillies :

- Age

- Sexe

- Etat marital

- Lieu de résidence

- Niveau d’étude

- Profession

- Revenue mensuelle familiale
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- Antécédents personnels : Psychiatriques, Toxiques Médicaux, Chirurgicaux

- Antécédents Psychiatriques Familiaux

4) La démarche de I’enquéte :

- L’étude a été entamée apres accord de Monsieur le Directeur et chef

de service de I’hopital psychiatriqgue- CHU Hassan |l Fes.

- Préalablement au démarrage de [’étude, les deux enquéteurs
responsables de l'inclusion des sujets, ont été formés a l'utilisation de la

MADRS-S, par des entrainements a la lecture et a la cotation.

- La premiere étape consistait a fournir toutes les informations et
explications nécessaires aux patients, sur l'intérét de cette étude, les
modalités de son déroulement, et la conservation des données de facon
anonyme, on a tenu aussi a leurs expliquer, qu’en cas de refus de participation,

cela ne va pas retentir sur la qualité de leurs prise en charge.

- Les passations ont été faites apres avoir eu le consentement libre et

éclairé des patients.

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

les contacter ultérieurement pour une 3eme passation.

5) L’analyse statistigue :

- Les données ont été codées et saisies sur Excel.

- Les variables qualitatives ont été décrites en termes de proportions et

les variables quantitatives ont été décrites en termes de moyenne, valeurs
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extrémes- type.

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

les scores et les différentes variables.

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

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

- L’analyse de la validité de construit a été évaluée par I'étude de
I’association entre le score MADRS-S et la sévérité de la dépression
(classification DSM 5 (25)) par comparaison de pourcentage a I'aide du test

Chi-deux.

6) Aspects Ethiques :

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

confidentialité des données, et I’'anonymat des patients.
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II/ RESULTATS :

Nous nous sommes présentés devant 50 patients, qui ont accepté a

I'unanimité de participer a I’étude.

Les 50 sujets ont répondu aux différents items du questionnaire, lors
des deux passations, avec un taux de réponse de 100% et un taux de

participation de 100%.

1) Données sociodémographiques :

A) Age :
L’age moyen des participants de notre étude était de 38,98 +/_ 12,13.

L’age minimal était de 18ans, et I’lage maximal était de 66ans.

B) Sexe :

Parmi les 50 participants, on trouve une prédominance féminine avec 29

femmes (soit 58%) et 21 hommes (soit 42%)

Sexe

Docteur AMAL OURAGHENE 54



VALIDATION ET ADAPTATION TRANSCULTURELLE DE L’ECHELLE MADRS-S EN ARABE
DIALECTAL MAROCAIN : COMPOSANTE QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

C) Etat marital :

Pour I’état marital, on trouve 4 patients divorcés (8%), 24 mariés (48%)

et 22 célibataires (44%)

Etat Marital

uw Divorcé u Marié Celibataire

D) Lieu de résidence :

La moitié des patients (50%) habitent en milieu urbain, et I'autre moitié

dans le milieu rural.

Lieu de résidence
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E) Niveau d’étude :

On objective que 13 (26%) des participants n’ont jamais été scolarisés,
21 (42%) avait un niveau d’étude primaire, 9 (8%) ont continué leurs études

jusqu’au secondaire, et 7 (14%) avaient un niveau universitaire.

Niveau d'étude

i Non scolarisé & Primaire Secondaire & Universitaire

14%

e

F) Profession :
La majorité des patients étaient sans profession 24 (48%), on trouve que
17 (34%) ont une activité irréguliere, et seulement 9(18%) avaient une

profession réguliere
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Profession

W Aucune uIrreguliere « Réguliere

18%

G) Revenu familial mensuel :

La plupart des patients, 27 soit 54% avaient un faible revenu (<2000dh),

17 (34%) avec un revenu moyen (entre 2000dh et 5000dh) et 6 (12%) avec un

revenu > 5000dh

Revenu familial mensuel

i< 2000dh =2000dh-5000dh «>5000dh

12%
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H) ATCD personnels :

Sur le plan psychiatrique : 27 (54%) des patients avaient un antécédent
de trouble mental (trouble dépressif, trouble anxieux, schizophrénie, trouble

de la personnalité)

Sur le plan toxique : 15 (30%) des patients étaient consommateurs

chroniques de différentes substances principalement : tabac, cannabis, alcool

Sur le plan médical : 15 (30%) des patients étaient suivie pour un

probleme somatique : diabéte, tension artérielle, glaucome...

Sur le plan chirurgical : peu de patients, 8(16%) ont recu une intervention

chirurgicale (césarienne, thyroidectomie...)

ATCD Médicaux

Oui
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ATCD Psychiatriques

ATCD Chirurgicaux
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1) ATCD Familiaux :

Du coté familial, 7 (14%) des patients avaient un antécédent familial de

pathologie psychiatrique, a savoir un trouble dépressif, trouble bipolaire,

schizophrénie...

ATCD Familiaux
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Tableau 1 : Données sociodémographigues

Variables N (%)
Sexe :
Femme 29 (58)
Homme 21 (42)
Etat Marital :
Divorcé 4 (8)
Marié 24 (48)
Célibataire 22 (44)
Lieu de résidence :
Rural 25 (50)
Urbain 25 (50)
Niveau d’étude :
Non scolarisé 13 (26)
Primaire 21(42)
Secondaire 9(18)
Universitaire 7(14)
Profession:
Aucune 24 (54)
Irréguliére 17 (34)
Réguliere 6(12)
Revenu Familial mensuel
<2000dh 27 (54)
2000dh -5000dh 17 (34)
>5000dh 6(12)
Antécédents médicaux
Oui 15 (30)
Non 35(70)
Antécédents psychiatriques
Oui 27 (54)
Non 23 (46)
Antécédents toxiques
Oui 15 (30)
Non 35(70)
Antécédents Familiaux :
Oui 7 (14)
Non 43(86)
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2) L’épisode dépressif :

Les patients ont été classés en fonction des criteres DSM 5 en épisode
dépressif léger, modéré, sévere, la répartition était comme suit : avec 14
patients ( 28%) souffraient d’'une dépression légere, 23 (46%) d’une dépression

modérée, et 13 ( 26%) d’une dépression sévere.

Episode dépressif DSM5

H [eger
H modéré

sévere

3) La MADRS-S et sa validation

v" Le score moyen :

On note que Le score moyen de la Tere passation était de 24,72, il se

rapproche du score moyen de la 2eme passation qui était de 24,32.
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N Moyenne | Minimum | Maximum
lere 50 24,72 13 42
passation
MADRS-
S Score 2eme 50 24,32 12 42
passation

v L’acceptabilité:

Le temps de passation nécessaire pour compléter La MADRS-S :

e Dans la lere passation était de : 6 a 8 minutes, avec un temps
moyen de 7minutes
e Dans la 2eme passation était de : 5 a 7 minutes, avec un temps

moyen de 6 minutes

Le taux de données manquantes était de 0% pour tous les items.

v L’effet plafond et effet plancher :

L’effet plafond et I’effet plancher, sont des types de distribution qui
peuvent signer un probleme de sensibilité, normalement les scores devraient
étre distribués en courbe en cloche, I’effet plancher est signé quand les sujets
ont des scores massivement trop bas, le test est donc trop difficile, personne
n’arrive a avoir un score éléve, par contre un effet plafond témoigne d’un score
trop élevé, ou le niveau au dessus duquel la variance d’une variable n’est plus

mesurable.

Nous considérons qu'aucun effet plafond ou plancher : le pourcentage
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des scores minimales = 0 ; et des scores maximales = 6 des réponses est
inferieur a 20%, ne s'est produit dans la version arabe dialectale marocaine de
la MADRS-S sauf un effet plancher retrouvé dans I'item 4 de I’échelle (cad
22% (>20%) des patients ont répondu par le score minimal 0). Ce qui est en

faveur d’une bonne sensibilité de la version actuelle

v L’analyse de fiabilité :

La technique du coefficient de corrélation intraclasse (ICC) est utilisée
dans les cas ou il y a plus d'examinateurs ou plus de mesures répétées dans

la recherche, elle était donc appropriée pour notre étude.

On considere que chaque valeur de I'lCC comprise entre 0,75 et 0,90 est

bonne, et qu'une valeur supérieure a 0,90 représente une excellente fiabilité.

Les valeurs alpha de Cronbach obtenues au premier test (x = 0.84),
suggerent une fiabilité interne élevée de I'échelle compte tenu du petit nombre

d'items.

Par conséquent, tous les items, ainsi que le résultat global, donnent une
bonne indication de la fiabilité des mesures répétées, ce qui suggere que les

mesures longitudinales peuvent étre considérées comme fiables.
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Tableau : Coefficient de corrélation intraclasse par items sur MADRS (tous les

95% CI

Items Moyenne Ecart-type ICC Lower Upper
bound bound

1 2.94 1.70 0.894 0.821 0.939
2 3.30 2.70 0.940 0.896 0.965
3 2.86 2.63 0.985 0.973 0.991
4 1.94 2.15 0.947 0.908 0.969
5 2.77 1.97 0.935 0.889 0.963
6 2.50 2.03 0.900 0.830 0.942
7 2.79 2.98 0.942 0.900 0.967
8 3.00 2.75 0.956 0.923 0.975
9 2.42 1.57 0.871 0.783 0.925
Total 24.52 68.84 0.982 0.968 0.990

items du ICC (Intraclass Correlation Coefficient) sont significatifs au niveau

0.01)

v L’analyse de la validité :

MADRS-S
catégories Total
1 2
Etat
. . 3 N 13 1 14
Dépressif | Léger
(DSM 5) % 100% 2,70% | 28,00%
. . N 0 23 23
Modéré
% 0,00% | 62,20% | 46,00%
. N 0 13 13
Sévere
% 0,00% | 35,10% | 26,00%
N 13 37 50
Total
% 100% 100% 100%
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L’analyse de la validité divergente a été évaluée par |'étude de
I’association entre le score MADRS-S et la sévérité de la dépression
(classification DSM 5). Les patients ont été classés en fonction d’épisode
dépressif léger, modéré, sévere, une différence significative a été observée

entre ces 3 derniers groupes et le Score total de la MADRS-S (p : 0,0001)

4) Analyse Univariée :

En parallele de I'analyse des propriétés psychométriques de I’échelle
MADRS-S dans sa version arabe dialectale marocaine, une étudie univariée a
été réalisée, afin de chercher les facteurs de risques prédictifs d’une
dépression d’intensité sévere, et qui a objectivé une association significative
entre les Divorcés et I’épisode dépressif d’intensité sévere (P lors de la Tere

passation : 0,026 ; P de la 2eme passation : 0,035)
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Tableau 2 : Analyse univariée

SCORE MADRS-S de la 1 ere passation SCORE MADRS-S de la 2eme passation
Moyenne Ecart type p Moyenne Ecart type p
Sexe Femme 23,69 8,739 0,299 23,00 8,860 0,197
Homme 26,14 7,241 26,14 7,644
Etat marital Divorcé 14,50 1,732 0,026 14,25 2,062 0,035
Marié 25,08 8,692 24,54 8,871
Célibataire 26,18 7,055 25,91 7,565
Lieu de Rural 23,52 8,926 0,303 23,00 9,211 0,273
résidence
Urbain 25,92 7,291 25,64 7,538
Niveau d'étude Analphabeéte 24,69 10,499 0,963 23,54 11,170 0,968
Primaire 24,10 8,455 24,33 8,702
Secondaire 25,44 4,746 25,44 5,247
Université 25,71 7,158 24,29 6,264
Profession Aucune 25,58 8,500 0,625 25,25 8,456 0,584
Irréguliere 24,71 8,579 24,35 9,414
Réguliere 22,44 6,673 21,78 6,572
Revenue < 2000dh 24,63 9,145 0,848 24,19 9,311 0,801
familial
mensuel 2000dh — 25,41 6,920 25,18 7,519
5000dh
> 5000dh 23,17 7,705 22,50 7,688
ATCD Médical Non 23,94 7,768 0,308 23,40 7,743 0,243
Qui 26,53 9,015 26,47 9,819
ATCD Non 24,95 8,261 0,649 24,60 8,497 0,602
chirurgical
Oui 23,50 8,000 22,87 8,509
ATCD Psy Non 24,17 7,572 0,667 23,74 7,313 0,658
personnels
Qui 25,19 8,740 24,81 9,397
ATCD toxiques Non 24,49 8,431 0,760 23,69 8,491 0,422
personnels
Oui 25,27 7,732 25,80 8,402
ATCD Non 24,63 8,525 0,846 24,16 8,742 0,748
Familiaux
Oui 25,29 5,851 25,29 6,701
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[11) DISCUSSION :

Dans la présente étude, nous avons pu valider la version arabe dialectale
marocaine de I'échelle MADRS-S, aprés une série de validations qualitatives et
quantitatives, ce qui va permettre d’utiliser |’ échelle psychiatrique
internationale de I’évaluation de la sévérité de la dépression MADRS-S

spécifiqguement parmi la population Marocaine. .

L’étape de traduction était cruciale et assez délicate. Les traducteurs
rencontraient des difficultés pour trouver des mots adéquats en arabe dialectal

marocain et appropriés a certains Items de I'échelle originale anglaise.

Cependant, ce défi de choix de mot adapté, au contexte culturel
Marocain, était le point de départ du développement d’un cadre conceptuel.
En premier, on a eu recours aux patients, par de petits entretiens et par la
réalisation de pré-tests, par la suite, une série de réunions s’effectuait avec
I’ensemble de I’équipe experte, ou un large éventail d'opinions se proposait,
pour retenir a la fin, les mots les plus acceptables et compatibles au contexte

social et culturel Marocain.

Il faut dire que I’équipe, avait une expérience pratique dans la
traduction de questionnaires a utiliser sur le terrain, ainsi qu'une vaste
expérience clinique et une expertise en psychiatrie. Ces facteurs ont eu une
influence positive sur le maintien de la qualité de I'échelle d'auto-évaluation

de la dépression MADRS-S.

Dans cette étude portant sur la validation de la version arabe dialectale
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marocaine du MADRS-S, il convient d’abord de souligner la faisabilité de cet
outil dans la population Marocaine, I’ensemble total des sujets (100%) a
répondu de maniere aisée a cet instrument simple et rapide a compléter, et
aucune donnée n’a été manquante. Tout comme dans la version anglaise, la
clarté¢ du texte d’introduction, donnant les consignes pour compléter
I'instrument, le choix d’une terminologie accessible, la formulation breve des
questions semblent, contribuer a une bonne compréhension et acceptabilité

du questionnaire.

En ce qui concerne la fiabilité, la cohérence interne était bonne a
excellente, le coefficient alpha de Cronbach de 0,84 étant similaire a celui
rapporté pour la MADRS -S de la validation Francaise : @« = 0,85 (24). Et un peu
au dessous de celui de la version suédoise (23) a x= 0,87 L’homogénéité de
I’échelle a été confirmée par la bonne corrélation entre les scores de chaque

item.

L’étude de I’association entre le score total de la MADRS-S et I’appréciation
clinique par les criteres DSM 5, a objectivé une différence significative
(p=0,0001), ainsi les deux échelles ont permis d’apprécier de la méme maniere
la sévérité de la dépression, témoignant de la validité de notre version en arabe

dialectal marocain de la MADRS-S.

A travers |’analyse univariée dans notre étude, on a objectivé une
association significative entre la sévérité de la dépression et les divorcés,
plusieurs études ont rapporté I'impact psychologique négatif du divorce sur

I’laugmentation des symptomes d’anxiété, de dépression et somatisation
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(26), dans un essai controlé randomisé longitudinal d ‘un an (27) qui a inclus
1856 patients divorcés, il a été souligné I'intérét d’intervention, notamment
sur des plateformes en ligne ou des interventions de groupe pour réduire les

effets néfastes du divorce sur la santé mentale

Points forts et limites du travail :

Cette étude a pu ressortir des résultats descriptifs et analytiques
intéressants, néanmoins les résultats de ce travail constituent les bases d’un
travail a poursuivre et a améliorer pour une étude beaucoup plus approfondie

et au long terme.

A notre connaissance, il n’existe toujours pas d’études marocaines
visant a valider et adapter la MADRS-S, ce qui permet ainsi d’élaborer un outil
d’évaluation de la sévérité de la dépression adapté au contexte Marocain et

qui sera a la disposition de I’ensemble des praticiens.

La version de la MADRS-S a fait preuve d’une excellente fiabilité et

validité dans notre étude.

C’est un outil rapide, acceptable, fiable qui s’ajoute au capital

international de validation et d’adaptation transculturelle de la MADRS-S.
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Cela dit, Nous avons observé quelques limitations a la présente étude :

- La MADRS-S est un auto-questionnaire, cependant le probleme de bas
niveau d’instruction, a mené les enquéteurs a lire les items aux participants
analphabeétes. Ce qui pourrait induire un biais dans les résultats. Cependant,
il n’existe pas de consensus concernant |'auto-administration des

questionnaires chez les individus non scolarisés.

- Une deuxieme limitation concerne la proximité de passation: Les 2
passations du MADRS-S immédiatement apres Les criteres DSM 5, a peut-étre
eu pour effet d’amplifier la validité. Le fait de répondre aux deux échelles
successivement risque d’augmenter les interférences test-retest, en
permettant un meilleur apprentissage des réponses ; il est ainsi moins aisé

pour le patient de donner de nouvelles réponses a la passation au Temps 2.

- Une autre limitation concerne I’étape de validité, il aurait été préférable
I'utilisation d’une échelle de comparaison au lieu de la classification DSM 5 qui
reste assez subjective dans la cotation de la sévérité de I’épisode dépressif,
néanmoins a notre connaissance, aucune échelle d’évaluation de la dépression

n’est validée en Arabe dialectal marocain.
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CONCLUSION :

Les échelles d’auto-évaluation des symptomes dépressifs, occupent une
place tres importante en pratique et en recherche clinique, en raison de leur

cOté économique.

La version actuelle de la MADRS-S en arabe dialectal Marocain, est un
outil fiable et valide, qui s’ajoute au capital internationale de la validation et
adaptation transculturelle, et qui permettra d’évaluer la sévérité de la
dépression par les professionnels de santé de maniére rapide et efficace, et
apprécier I’évolution clinique sous traitement antidépresseur, ce qui
contribuera a I’amélioration de la prise en charge chez les dépressifs, et ainsi

diminuer I'invalidité sociale, économique liée a la dépression

Docteur AMAL OURAGHENE 72



VALIDATION ET ADAPTATION TRANSCULTURELLE DE L’ECHELLE MADRS-S EN ARABE
DIALECTAL MAROCAIN : COMPOSANTE QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

RESUME :
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Introduction :

La dépression est une maladie invalidante liée a plusieurs conséquences
sociales et économiques néfastes, un large éventail de comorbidités, et au

risque de suicide.

Evaluer de maniére précise la symptomatologie dépressive constitue une
étape cruciale du processus de soin. Les échelles d’évaluation de la dépression

constituent une aide précieuse lors du diagnostic.

L’objectif principal de notre étude était la Validation qualitative et
quantitative, et adaptation transculturelle de [I’échelle d’évaluation de la

sévérité de la dépression MADRS-S en arabe dialectal Marocain

Méthodologie :

La premiere étape consistait a la validation qualitative de la MADRS-S
apres une série de traduction, contre traduction pour aboutir a une version

finale en arabe dialectal marocain comprise et adaptée au contexte Marocain.

Par la suite, on a mené une étude transversale, a visée descriptive et
analytique pendant le mois d’avril 2022, au sein du service de psychiatrie du
CHU Hassan Il de Fes, avec passation de I’échelle en 2 temps chez des patients
consentants, avec un age supérieur a 18ans, et présentant un épisode

dépressif caractérisé.

Résultats :

50 patients ont répondu favorablement a notre étude, I’age moyen était

de 38,98+/_12,136 ; 58% des patients étaient de sexe féminin, et 54% avaient
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des antécédents psychiatriques.

Le temps moyen de la 1ere passation était de 7minutes, et de 6min pour
la 2em passation. Aucune donnée n’a été manquante, ce qui est en faveur de

I’acceptabilité de cet outil.

En ce qui concerne la fiabilité, la cohérence interne était bonne a
excellente, avec un coefficient alpha de Cronbach de 0,84. Aucun effet plafond
ou plancher ne s'est produit, ce qui témoigne d’une bonne sensibilité (sauf un
effet plancher retrouvé dans I'item 4). La validité divergente a été confirmée
par I’étude de I’association entre le score MADRS-S et la sévérité de la

dépression (DSM-5).

Conclusion :

La version arabe dialectale marocaine de la MADRS-S présente les
qualités d’une échelle psychométrique fiable, et valide, un outil qui s’ajoute au
capital international de validation et d’adaptation transculturelle de la

MADRS-S.

Ce qui permettra d’évaluer la sévérité de la dépression dans le contexte

marocain par les professionnels de santé, de maniere rapide et efficace.
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ANNEXES
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Accord de I’auteur pour la validation de I’échelle MADRS-S

Le sam., oct. 3, 2020 a 16:57, Marie Asberg
<marie.asberg@ki.se> a écrit :

Dear Ghizlane,

permission to translate the MADRS is granted with pleasure. It would be appreciated if you could send me a copy of the translation - not that | would understand
ir, but it might come useful with Maroccan immigrants to Sweden.

Best regards

Marie Asberg

Professor em. Marie Asberg
Stressrehab FoU

Karolinska institutet/Danderyds sjukhus
Handledsvagen 7

18288 Stockholm

Tel. 070 5724506
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L’échelle original MADRS-S

ASSESSMENT DEPRESSION

The MADRS-S," presented below, is a self-assessment version of the Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS).2 The MADRS-S appears to be a valid and useful screening instrument for major depressive disorder.> There
is evidence that suggests that the MADRS (on which the MADRS-S is based) may be superior to the Hamilton
Depression Rating Scale in its ability to differentiate between responders and nonresponders to antidepressant treat-
ment2 “This may be due to the fact that the MADRS has relatively fewer somatic items, thus being less sensitive to
drug side effects or to concomitant physical symptoms.”? There is also evidence that suggests that the MADRS-S and
the Beck Depression Inventory (BDI) may be similar in their sensitivity to detect clinical change during antidepressant
treatment. However, evidence also suggests that the MADRS-S may be less influenced by maladaptive personality
traits than is the BDI. Thus, the MADRS-S may be a more pure screen for the presence of core depressive symptoms.?

To obtain the total score, sum all the scores (0-6 for each item)* A total score of 0-12 suggests no depression; 13-19
suggests mild depression; 20 or higher suggests moderate/severe depression. Although the total score obtained on
the MADRS-S provides an indication of the presence and severity of depression, a more complete evaluation is
required to make a diagnosis.

The Montgomery Asberg Depression Rating Scale Self-assessment (MADRS-S)

The purpose of this questionnaire is to provide a detailed picture of your present mental status. You should try to assess how you have been
feeling during the past 3 days. The questionnaire consists of a series of items where scales and statements of possible conditions are
provided to help you indicate your condition. The statements express various degrees of distress from none at all (0) to maximum (3). On the
scale for each item encircle the figure which you think best indicates your condition during the past 3 days. Don’t spend too long thinking
about your answers, but try to get through the questionnaire fairly quickly.

REMEMBER THAT YOUR ASSESSMENT CONCERNS THE PAST THREE DAYS ONLY

This is an EXAMPLE of how the items are set out. Try answering 2. Feelings of unease

this item first, and ask for help if anything seems at all unclear. Here you should indicate to what extent you have had feelings
of inner tension, uneasiness, anxiety, or vague fear, during the past
3 days. Pay particular attention to how intense any such feelings
have been, whether they have come and gone or persisted almost

Staying power
Here you should try to assess your staying power, and whether
you feel you tire easier than usual.

all the time.
0 My staying power is about normal 0 I feel calm for the most part
1
1
2 I tire more easily than usual, but I am able to complete 2 Isometimes have unpleasant feelings of unease
whatever I have begun 3
3 4 Tam constantly plagued by feelings of uneasiness that can be

4 My staying power is much reduced, so I often have to
stop what I am doing and take a break or move on to
something else 6

very strong, and which I must make an effort to overcome

n

Thave dreadful, persistent or unbearable feelings of anxiety
6 Iam barely able to start anything, because of extreme fatigue 3. Sleep

Here you should indicate how well you sleep — how long you
sleep, and how good your sleep has been for the past 3 nights. Your
assessment should reflect how you have actually slept, regardiess
of whether you have used sleeping pills. If you have slept more
than usual, you should mark the scale at zero (0).

1. Mood
Here you should try to indicate your mood, whether you have
felt sad or gloomy. Try to recall how you have felt during the past 3
days, whether your mood has been changeable or much the same all
the time. In particular, try to recall whether you have felt more
cheerful if something good happened. 0 Ihave no sleeping problems, and get as much sleep as I need.
Ihave no difficulty in falling asleep

0 Icanbe either cheerful or sad, depending on the circumstances
1 . . . 2 Ihave some sleeping problems. Sometimes it is hard to get
2 I feel a bit low for the most part, though sometimes it eases up off to sleep, or I sleep more lightly or restlessly than usual

a little

3

3 X 4 TIsleep at least 2 hours a night less than usual. I wake often
4 1 feel thoroughly low and gloomy. Even things that normally during the night, even if nothing has disturbed me

cheer me up give me no pleasure 5
3 . . X . 6 Isleep very badly, no more than 2-3 hours a night
6 I feel so utterly low and miserable, that I can imagine nothing

worse

REMEMBER THAT YOUR ASSESSMENT CONCERNS THE PAST THREE DAYS ONLY
CONTINUED ON PAGE 7
6 The Complete Practitioner July 2001
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ASSESSMENT

DEPRESSION |

The Montgomery Asberg Depression Rating Scale Self-assessment (MADRS-S) — continued

REMEMBER THAT YOUR ASSESSMENT CONCERNS THE PAST THREE DAYS ONLY

4. Appetite

Here you should indicate how your appetite has been, and try
to recall whether it has differed in any way from normal. If your
appetite has been better than usual, you should mark the scale at
zero (0).

My appetite has been much the same as usual

0
1
2 My appetite has been poorer than usual
3
4

I have had almost no appetite at all. Food seems tasteless and I
have to make myself eat

W

6 Ihaven’t felt like eating at all. I need persuading if Iamto get
anything down

5. Ability to concentrate

Here you should try to indicate your ability to collect your
thoughts, to concentrate on what you are doing. Try to recall how
well you have been able to cope with tasks requiring different
degrees of concentration — for instance, compare your ability to
read a more complex text and an easy passage in the newspaper, or
to pay attention to the TV.

0 Ihavenodifficulty in concentrating

[ S

Occasionally I find it hard to concentrate on things that I
would usually find interesting (e.g., reading, or watching TV")

oW

I find it particularly hard to concentrate on things that
usually require no effort (e.g., reading, or talking with other
people)

5

6 Iam quite unable to concentrate on anything at all

6. Inifiative

Here you should try to assess your ability to get things done.
This item concerns how hard or how easy it is for you to get
started on things you think should be done, and to what extent you
feel you must overcome inner resistance (inertia) in order to get
started on anything.

I have no difficulties starting new tasks

N o= O

‘When I have to get on with something, I find it more difficult
than usual

B ow

It requires great effort for me to get started on simple tasks
that I normally perform more or less without thinking

I cannot get started with the simplest everyday tasks

7. Emotional involvement
Here you should assess your interest in your surroundings, in
other people, and in activities that normally give you pleasure.

0 Iam interested and involved in my surroundings,
and this gives me pleasure

[S]

I feel less strongly about things that normally arouse my
interest; it is harder than usual to be cheerful, or to be angry
when there is cause

B ow

I feel no interest in my surroundings, not even for friends and
acquaintances

[=))

Ino longer have any feelings. I feel painfully indifferent, even
toward those closest to me

8. Pessimism

Here you should consider how you view your future, and how
you feel about yourself. Consider to what extent you may feel
self-critical, whether you are plagued with guilty feelings, and
whether you have been worrying more than usual — for example,
about your finances or your health.

0 Iview the future with confidence. On the whole I am quite
satisfied with life

2 Sometimes I am self-critical and think I am less worthy than
others

4 Ibrood over my failures and feel inferior or worthless, even if
others may not agree

6 Everything seems black to me, and I can see no glimmering of
hope. I feel I am thoroughly useless, and that there is no chance
of forgiveness for the awful things I have done

9. Zest for life

This item concerns your appetite for life, and whether you have
feltlistless and weary of life. Have you had thoughts of suicide, and
if so to what extent do you consider it a realistic escape?

My appetite for life is normal

(SR -

Life doesn’t seem particularly meaningful, though I don’t
wish I were dead

w

4 T often think it would be better to be dead, and though I don’t
really want to commit suicide it does seem a possible solution

6 Iam quite convinced that my only solution is to die, and I
give a lot of thought to the best way to take my own life

REMEMBER THAT YOUR ASSESSMENT CONCERNS THE PAST THREE DAYS ONLY

Reproduced by pemission

'Svanborg P & Asberg M. A new self-rating scale for depression and anxiety states based on the Comprehensive Psychopathological Rating Scale. Acta

Psychiatrica Scandinavica, 89:21-28, 1994.

2Montgomery SA & Asberg M. A new depression scale designed to be sensitive to change. British Journal of Psychiatry, 134:382-389, 1979.
3Svanborg P & Asberg M. A comparison between the Beck Depression Inventory (BDI) and the self-rating version of the Montgomery Asberg Depression Rating

Scale (MADRS). Journal of Affective Disorders, 64:203-216, 2001.

“The item choices of a previous version of the MADRS-S ranged from 0 to 3 (0, 0.5, 1, etc) although the item content was the same as the MADRS-S presented here.

July 2001
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Fiche d’exploitation

« Validation quantitative de la MADRS-S »

Informations générales :

Sexe: Femme I

Statut matrimonial : Veuf (ve) I~ Divorcé(e) I Marié(e) " Célibataire "
Origine : rural I~ urbain
Niveau d’étude : Non scolarisé O primaire (J secondaire [ universitaire O

Profession : Jamais O irrégulier O régulier O

Revenue : <2000dh O 2000dh a 5000dh 3  5000dh a 10000dh O > a 10000dh O

Les antécédents :

> Antécédent médical: non oui O sioui:

» Antécédent chirurgical: nonOd oui O sioui:
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» Antécédents Psychiatriques personnels :

Oui /

Non

Date de
Début

Nécessité
d’'une

hospitalisation

Traitement

pris :

Rémission :

Oui / Non

Trouble de

I’'humeur

Trouble

dépressif

Trouble

Anxieux

Trouble

psychotique

Trouble de la

personnalité

Trouble
obsessionnel

compulsif

Autre trouble

psychiatrique :

a préciser
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» Prise de Toxiques:

Oui O3 Non O

Si oui, précisez :

Substance Agede | Quantité | Troublede |Sévérité: | Rémission :
Début lusage
& Leger: 2-3 | courte
objectivé :
oui/non Moyen 4-5 | prolongée
Sévere : arrét
>6
Tabac
Alcool
Cannabis
Benzodiazépine
Autre: a
préciser

» Antécédents psychiatriques familiaux:Oui O Non O

Si Oui, Précisez :
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Echelle Psychométrique : MADRS -S: En arabe dialectal
Marocain
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