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et vos qualités humaines incontournables. 

  



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

 

Dr. Ghizlane EL GARTATI                    5  

 

 

 

 

 

A NOTRE MAITRE MONSIEUR LE PROFESSEUR 
OTHMANE YASSINE 
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vos débuts en tant qu’enseignante, a toujours été marqué par la 
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1. Contexte général 

La dépression chez les enfants et les adolescents constitue un enjeu majeur de santé publique, 

tant par sa prévalence que par ses conséquences sur le développement et la qualité de vie des 

jeunes. Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), la dépression est l'une des principales 

causes de morbidité chez les jeunes, avec des répercussions significatives sur leur fonctionnement 

scolaire, social et familial (1). Bien que souvent sous-diagnostiquée, la dépression chez les jeunes 

peut entraîner des complications à long terme, notamment des troubles anxieux, des difficultés 

scolaires et, dans les cas les plus graves, des comportements suicidaires (2) 

Dans le contexte marocain, les données sur la santé mentale des enfants et des adolescents 

restent limitées, mais les études disponibles suggèrent une prévalence croissante des troubles 

dépressifs, souvent liée à des facteurs socio-économiques, familiaux et culturels (3). Cependant, 

le manque d'outils de dépistage validés et adaptés culturellement représente un obstacle majeur 

à l'identification précoce et à la prise en charge de ces troubles. 

2. Problématique 

Le dépistage précoce des symptômes dépressifs chez les enfants et les adolescents est essentiel 

pour prévenir l'aggravation des troubles et améliorer les perspectives de traitement. Parmi les 

outils disponibles, l'échelle CES-DC (Centre for Epidemiological Studies Depression Scale for 

Children) s'est avérée prometteuse dans divers contextes culturels en raison de sa simplicité 

d'administration et de sa structure multidimensionnelle (4). Cependant, son utilisation au Maroc 

nécessite une validation rigoureuse pour s'assurer de sa pertinence culturelle et de sa fiabilité dans 

ce contexte spécifique. 

Une validation qualitative de l'échelle CES-DC en dialecte marocain a déjà été réalisée par Dr. 

Hasnae RTEL BENNANI (5), confirmant sa compréhensibilité et son acceptabilité auprès des 

enfants et des adolescents marocains. Toutefois, une validation quantitative est indispensable 

pour évaluer ses propriétés psychométriques, notamment sa validité, sa fiabilité et sa sensibilité. 
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3. Objectifs de l'étude 

L'objectif principal de cette étude est de procéder à une validation quantitative de l'échelle CES-

DC en dialecte marocain auprès d'un échantillon d'enfants et d'adolescents marocains. A notre 

connaissance, il n’existe aucune traduction validée en arabe dialectal de cette échelle. Ce projet de 

traduction et de validation de l’échelle CES-DC en arabe dialectal marocain vise à améliorer la 

pratique clinique et à contribuer à la recherche scientifique sur la dépression chez les enfants et 

les adolescents. 

4. Structure du mémoire 

Ce mémoire est organisé en plusieurs chapitres. Après cette introduction, une revue de la 

littérature présentera les concepts clés liés à la dépression chez les enfants et les adolescents, ainsi 

que les outils de dépistage existants. La méthodologie détaillera la procédure de validation 

quantitative de l'échelle CES-DC, suivie d'une présentation des résultats et d'une discussion de 

leurs implications cliniques et théoriques. Enfin, la conclusion résumera les principaux résultats et 

proposera des perspectives pour de futures recherches. 

I. Revue de la littérature 

1. Dépression chez les enfants et les adolescents 

a. Définition, prévalence et spécificités culturelles 

La dépression chez les enfants et les adolescents est un trouble mental caractérisé par une humeur 

triste ou irritable persistante, une perte d’intérêt ou de plaisir dans les activités, et une variété de 

symptômes cognitifs, émotionnels et physiques (6). Contrairement à la dépression chez l’adulte, 

la dépression chez les jeunes peut se manifester par de l’irritabilité plutôt que par une tristesse 

marquée, ce qui rend son identification plus complexe (2). 

La prévalence de la dépression chez les enfants et les adolescents varie selon les études et les 

contextes culturels. Selon l’Organisation mondiale de la santé (1), environ 2,8 % des enfants et 5,6 

% des adolescents dans le monde souffrent de troubles dépressifs. Au Maroc, bien que les 

données épidémiologiques spécifiques soient limitées, les études disponibles suggèrent une 
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prévalence croissante, influencée par des facteurs tels que la pauvreté, les conflits familiaux et les 

pressions scolaires (3). 

Les spécificités culturelles jouent un rôle crucial dans l’expression et la perception de la dépression. 

Dans les cultures collectivistes comme celle du Maroc, les symptômes dépressifs peuvent être 

davantage exprimés à travers des plaintes somatiques (maux de tête, fatigue) plutôt que par des 

manifestations émotionnelles explicites (7). De plus, la stigmatisation associée aux troubles 

mentaux peut entraîner une sous-déclaration des symptômes et un retard dans la recherche d’aide 

(8). 

b. Différences symptomatiques selon l'âge 

La dépression chez les enfants et les adolescents ne se manifeste pas de la même manière selon 

leur stade de développement. Les symptômes varient en fonction de l’âge, ce qui rend le 

diagnostic plus complexe et nécessite une attention particulière aux spécificités de chaque tranche 

d’âge. 

• Chez les petits enfants (6–12 ans) : 

Chez les jeunes enfants, la dépression est souvent marquée par des difficultés à exprimer les 

émotions de manière verbale. Plutôt que de verbaliser leur tristesse, ces enfants peuvent montrer 

une irritabilité accrue, des crises de colère fréquentes ou une tristesse persistante (9). Sur le plan 

comportemental, on observe souvent un retrait social, une perte d’intérêt pour les jeux ou les 

activités qu’ils appréciaient auparavant, ainsi qu’un refus d’aller à l’école (10). Les plaintes 

somatiques, telles que les maux de tête, les maux de ventre ou une fatigue excessive, sont 

également fréquentes et peuvent masquer les symptômes émotionnels sous-jacents (11). 

• Chez les préadolescents (12–14 ans) : 

À l’approche de l’adolescence, les symptômes de la dépression deviennent plus variés et plus 

complexes. Les préadolescents peuvent exprimer une tristesse plus marquée que les jeunes 

enfants, bien que l’irritabilité reste un symptôme clé. Ils peuvent également ressentir 

une culpabilité excessive ou un sentiment de dévalorisation, souvent lié à des difficultés scolaires 

ou sociales (2). Sur le plan comportemental, on observe une baisse des performances scolaires, 
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un désintérêt pour les activités sociales et un retrait des interactions avec leurs pairs (12). Les 

préadolescents dépressifs peuvent également présenter des difficultés de concentration et 

des pensées négatives sur eux-mêmes ou sur l’avenir (13). 

• Chez les adolescents (15–18 ans) : 

À l’adolescence, la dépression prend souvent une forme plus proche de celle observée chez les 

adultes, bien que certains symptômes restent spécifiques à cette tranche d’âge. Les adolescents 

dépressifs peuvent exprimer une tristesse profonde, un sentiment de désespoir et une perte 

d’intérêt pour les activités qu’ils aimaient auparavant. L’irritabilité reste un symptôme courant, 

mais elle peut s’accompagner de comportements à risque, tels que la consommation de 

substances, les conduites dangereuses ou les tentatives de suicide (14). Sur le plan cognitif, les 

adolescents dépressifs peuvent avoir des pensées suicidaires récurrentes, une difficulté à 

prendre des décisions et une vision négative de l’avenir (15). Ces symptômes peuvent avoir des 

conséquences graves sur leur développement et leur qualité de vie. 

c. Impact sur le développement et la qualité de vie 

La dépression chez les enfants et les adolescents a des répercussions profondes sur leur 

développement et leur qualité de vie. Sur le plan cognitif, elle peut entraîner des difficultés de 

concentration, une baisse des performances scolaires et des troubles de la mémoire (13). Sur le 

plan émotionnel, elle augmente le risque de troubles anxieux, de faible estime de soi et de 

comportements autodestructeurs, y compris les idées et les tentatives de suicide (14). 

Sur le plan social, les jeunes dépressifs ont tendance à se retirer des interactions avec leurs pairs, 

ce qui peut exacerber les sentiments de solitude et d’isolement (12). Ces difficultés sociales 

peuvent persister à l’âge adulte, affectant la capacité à établir des relations saines et à s’intégrer 

dans la société (16). 

Enfin, la dépression a un impact significatif sur la qualité de vie des jeunes. Elle affecte leur bien-

être physique, leur capacité à participer à des activités quotidiennes et leur perception globale de 

la vie (17). Une prise en charge précoce est donc essentielle pour prévenir les conséquences à long 

terme et améliorer les perspectives d’avenir des jeunes affectés. 
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2. Critères diagnostiques du DSM 5 de la dépression  

Les critères cliniques les plus utilisés actuellement par les chercheurs et les cliniciens de beaucoup 

de pays sont ceux du DSM 5 (18) : 

Épisode dépressif caractérisé  

Critères diagnostiques : 

A. Au moins cinq des symptômes suivants sont présents pendant une même période d’une durée 

de 2 semaines et représentent un changement par rapport au fonctionnement antérieur ; au 

moins un des symptômes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d’intérêt ou de 

plaisir.  

N.B. : Ne pas inclure les symptômes qui sont clairement imputables à une autre affection médicale.  

1. Humeur dépressive présente quasiment toute la journée, presque tous les jours, signalée par la 

personne (p. ex. se sent triste, vide, sans espoir) ou observée par les autres (p. ex. pleure). (N.B. : 

Éventuellement irritabilité chez l’enfant et l’adolescent.)  

2. Diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités 

quasiment toute la journée, presque tous les jours (signalée par la personne ou observée par les 

autres).  

3. Perte ou gain de poids significatif en l’absence de régime (p. ex. modification du poids corporel 

excédant 5 % en un mois) ou diminution ou augmentation de l’appétit presque tous les jours. (N.B. 

: Chez l’enfant, prendre en compte l’absence de prise de poids attendue.) 

4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.  

5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par les autres, non 

limité à un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement).  

6. Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours.  



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

 

Dr. Ghizlane EL GARTATI                    19  

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peut être délirante) 

presque tous les jours (pas seulement se reprocher ou se sentir coupable d’être malade).  

8. Diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision, presque tous les jours 

(signalée par la personne ou observée par les autres).  

9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes 

sans plan précis, tentative de suicide ou plan précis pour se suicider. 

B. Les symptômes induisent une détresse cliniquement significative ou une altération du 

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

C. L’épisode n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance ou à une autre 

affection médicale. 

N.B. : Les critères A-C définissent un épisode dépressif caractérisé.  

N.B. : Les réponses à une perte significative (p. ex. deuil, ruine, pertes au cours d’une catastrophe 

naturelle, maladie grave ou handicap) peuvent comprendre des sentiments de tristesse intense, 

des ruminations à propos de la perte, une insomnie, une perte d’appétit et une perte de poids, 

symptômes inclus dans le critère A et évoquant un épisode dépressif. Bien que ces symptômes 

puissent être compréhensibles ou jugés appropriés en regard de la perte, la présence d’un épisode 

dépressif caractérisé, en plus de la réponse normale à une perte importante, doit être considérée 

attentivement. Cette décision fait appel au jugement clinique qui tiendra compte des antécédents 

de la personne et des normes culturelles de l’expression de la souffrance dans un contexte de 

perte.  

D. La survenue de l’épisode dépressif caractérisé n’est pas mieux expliquée par un trouble schizo 

affectif, une schizophrénie, un trouble schizophréniforme, un trouble délirant ou d’autres troubles 

spécifiés ou non spécifiés du spectre de la schizophrénie, ou d’autres troubles psychotiques.  

E. Il n’y a jamais eu auparavant d’épisode maniaque ou hypomaniaque.  
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N.B. : Cette exclusion ne s’applique pas si tous les épisodes de type maniaque ou hypomaniaque 

sont imputables à des substances ou aux effets physiologiques d’une autre pathologie médicale. 

3. Les outils de dépistage de la dépression 

a. Échelles existantes 

Le dépistage de la dépression chez les enfants et les adolescents repose sur l’utilisation d’outils 

psychométriques validés, qui permettent d’évaluer la présence et la sévérité des symptômes 

dépressifs. Il est donc primordial d'utiliser des outils de dépistage fiable et précis afin d'aider les 

cliniciens à identifier les EDC au plus tôt, pour accélérer et améliorer leur prise en charge (19). De 

nombreuses échelles sont utilisées dans le monde. On retrouve parmi les plus fréquentes : les 

échelles CDI (Children's Dépression Inventory), CDRS-R (Children's Depression Rating Scale - 

Revised), la CES-D (Center for Epidemiologie Studies - Depression Scale) et sa version adaptée pour 

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

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

dont l’utilisation est recommandée par la HAS en France (10), DSD (DSM Scale for Dépression), 

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire), et RADS (Reynolds Adolescent Depression Scale).  

• Children’s Depression Inventory (CDI) 

Le CDI, développé par Kovacs en 1992, est l’une des échelles les plus anciennes et les plus utilisées 

pour évaluer la dépression chez les enfants et les adolescents. Il comprend 27 items qui mesurent 

les symptômes dépressifs sur une échelle de Likert en trois points (0 = absence de symptôme, 1 = 

symptôme léger, 2 = symptôme sévère). Le CDI couvre plusieurs dimensions de la dépression, 

notamment l’humeur dépressive, les troubles du sommeil, les difficultés scolaires et les pensées 

négatives (10). Bien que largement utilisé, le CDI a été critiqué pour sa longueur et sa complexité, 

ce qui peut limiter son utilisation auprès des jeunes enfants ou des populations à faible niveau 

d’éducation. 

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

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

comprises entre 1 (= aucune difficulté) et 5 ou 1 et 7 (= difficultés cliniquement significatives) (pour 
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un score total compris entre 17 et 113). Il a été proposé qu'un score ≥40 indique une 

symptomatologie dépressive, alors qu'un score ≤28 était souvent utilisé comme indicateur de 

rémission dans les essais.  

Le CDRS-R est particulièrement utile pour évaluer les changements dans la sévérité des symptômes 

au fil du temps, mais il nécessite une formation spécifique pour être administré correctement (20). 

De bonnes propriétés psychométriques ont été rapportées dans le groupe d'âge entre 6 et 12 ans 

ainsi qu'une validité ́ convergente avec l'évaluation globale de la dépression (21). Ce n'est que 

récemment que des propriétés psychométriques ont été établies sur un échantillon de 145 

adolescents âgés de 12 à 18 ans (22). Les auteurs ont rapporté une excellente cohérence interne 

de l'α de Cronbach compris entre 0,79 et 0,92 pour leurs trois vagues d'évaluation (dépistage, 

référence et sortie) (21). 

• Adolescent Depression Rating Scale (ADRS) 

L’ADRS est une échelle auto-rapportée conçue spécifiquement pour les adolescents. Elle 

comprend 10 items qui évaluent les symptômes dépressifs sur une échelle de Likert en quatre 

points. L’ADRS est appréciée pour sa brièveté et sa simplicité, mais elle est moins utilisée que 

d’autres échelles en raison de sa validation limitée dans différents contextes culturels (23). 

L'ADRS a démontré une bonne cohérence interne (coefficient alpha de Cronbach > 0,70). Il permet 

également de mieux distinguer les adolescents avec et sans dépression que l'échelle d'évaluation 

de la dépression de Hamilton et l'inventaire de dépression de Beck (BDI) (21).  

Les ADRSp et ADRSc ont été conçues et validées en français (en France, Belgique et Suisse).Des 

traductions ont été́ réalisées en anglais (canadien, américain, britannique), espagnol, italien, arabe 

et hébreu. Des rétro-traductions ont été effectuées pour toutes ces versions, et des problèmes 

subsistent avec les versions arabe et hébraïque de l'ADRSc et la version anglaise de l'ADRSp (23).  

• The DSM Scale for Dépression (DSD)  

L'échelle DSM Scale for Dépression, ou DSD, est un auto-questionnaire d'une durée de 20 à 30 

minutes. Il évalue l'humeur du sujet en lui demandant avec quelle fréquence, durant les deux 
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dernières semaines écoulées, il a ressenti des symptômes ou des comportements souvent associés 

à la dépression. La fréquence de survenue des symptômes est mesurée à l'aide de 31 items notés 

de 1 à 4 : 1 = Presque jamais ou jamais ; 2 = Parfois ; 3 = Souvent ; 4 = Presque tous les jour (24).  

• Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

Le PHQ-9 est une échelle auto-rapportée largement utilisée pour évaluer la dépression chez les 

adolescents et les adultes. Elle comprend 9 items basés sur les critères du DSM-5, notés sur une 

échelle de 0 à 3. Le PHQ-9 est apprécié pour sa simplicité et sa rapidité d’administration, mais il a 

été principalement validé chez les adultes, ce qui limite son utilisation chez les enfants (25). 

• Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS) 

L'échelle de dépression de Reynolds pour adolescents (Reynolds Adolescent Depression Scale, 

RADS) est un outil largement utilisé pour mesurer la sévérité des symptômes dépressifs chez les 

adolescents âgés de 12 à 20 ans. Développée par William M. Reynolds, cette échelle est composée 

de 30 items qui évaluent des dimensions spécifiques de la dépression, telles que l'humeur 

dysphorique, l'anhédonie, l'auto-évaluation négative et les plaintes somatiques (26). Les 

répondants indiquent à quelle fréquence ils ressentent ces symptômes sur une échelle de type 

Likert en 4 points, allant de "Presque jamais" à "La plupart du temps". Les scores totaux, calculés 

en sommant les réponses, permettent d'identifier la gravité des symptômes dépressifs et de 

comparer les résultats à des données normatives (27). Bien que la RADS soit un outil fiable et valide 

pour le dépistage, elle ne remplace pas un diagnostic clinique complet, mais elle est 

particulièrement utile pour identifier les adolescents à risque et suivre l'évolution des symptômes 

au fil du temps (28). 

• Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 

L'échelle de dépression du Center for Epidemiologic Studies (Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale, CES-D) est un outil d'auto-évaluation largement utilisé pour mesurer la 

fréquence et l'intensité des symptômes dépressifs dans la population générale. Développée par 

Lenore Radloff en 1977, cette échelle est composée de 20 items qui évaluent des dimensions clés 

de la dépression, telles que l'humeur dépressive, les sentiments de culpabilité ou d'impuissance, 



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

 

Dr. Ghizlane EL GARTATI                    23  

les troubles du sommeil, la perte d'appétit et la fatigue (29). Les répondants indiquent à quelle 

fréquence ils ont ressenti ces symptômes au cours de la semaine précédente sur une échelle de 

type Likert en 4 points, allant de "Rarement ou jamais" à "La plupart du temps ou toujours". Les 

scores totaux, qui varient de 0 à 60, permettent d'identifier les individus présentant un risque de 

dépression, un score supérieur ou égal à 16 étant souvent utilisé comme seuil indicatif de 

symptômes dépressifs significatifs (29). La CES-D est reconnue pour sa fiabilité et sa validité dans 

diverses populations, y compris les adolescents, les adultes et les personnes âgées, ce qui en fait 

un outil précieux pour la recherche épidémiologique et le dépistage en milieu clinique (30).  

• Center for Epidemiologic Studies Depression Scale for Children (CES-DC) 

L'échelle de dépression du Center for Epidemiologic Studies pour enfants (Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale for Children, CES-DC) est une adaptation de l'échelle CES-D originale, 

conçue spécifiquement pour évaluer les symptômes dépressifs chez les enfants et les adolescents 

âgés de 6 à 17 ans. Développée par Weissman, Orvaschel et Padian en 1980, cette version modifiée 

comprend 20 items qui mesurent des dimensions telles que l'humeur dépressive, les sentiments 

de culpabilité, les troubles du sommeil, la perte d'appétit et la fatigue, adaptés au langage et aux 

expériences des jeunes (4). Les répondants indiquent à quelle fréquence ils ont ressenti ces 

symptômes au cours de la semaine précédente sur une échelle de type Likert en 4 points, allant de 

"Pas du tout" à "Beaucoup". Les scores totaux varient de 0 à 60, un score supérieur ou égal à 15 

étant souvent utilisé comme seuil indicatif de symptômes dépressifs significatifs chez les enfants 

et les adolescents (31). L'échelle a démontré une cohérence interne bonne à excellente (αs = 0,84 

– 0,92) et une excellente validité concurrente avec le Children's Depression Inventory. L'échelle a 

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

psychométriques auprès des adolescents que lorsqu'elle est utilisée par des enfants (4). 

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

dialectal marocain  

La validation qualitative du CES-DC a fait l’objet de sujet de mémoire de Dr Hassnae Bennani Rtel 

pour l’obtention du diplôme de spécialité en pédopsychiatrie, en collaboration avec le service de 

psychiatrie CHU HASSAN II de Fès et le laboratoire d’épidémiologie de la Faculté de Médecine de 

Fès. L’adaptation transculturelle du questionnaire du BIS a été réalisée en quatre dialectes étapes.  
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a. Etapes de validation :  

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

La CES-DC a d'abord été traduite de sa langue d'origine (anglais) avec l'aide de deux traducteurs 

indépendants, dont la langue maternelle est la langue cible (arabe dialectal marocain) et 

maitrisant également l’anglais. Ces traducteurs étaient bilingues. Après avoir reçu les deux 

versions traduites, il a fallu faire des rencontres avec les deux traducteurs pour finaliser les deux 

versions et en arriver à une version finale. 

Phase 2 : Comparaison des deux versions traduites 

La 2ème phase consistait à recruter une troisième personne qui est familière avec les termes 

médicaux, qui est également biculturelle et bilingue afin de comparer les deux versions traduites, 

discuter et éliminer toutes les ambiguïtés et les incohérences des mots et/ou phrases pour enfin 

arriver à une version finale commune.  

Phase 3 : Contre-traduction de la version consensuelle 

Cette phase consistait à prendre la version finale de la langue cible de la deuxième phase et de la 

donner à deux autres traducteurs neutres dont la langue cible (arabe dialectal marocain) est leur 

langue maternelle et qui ont un très bon niveau en anglais, afin de la traduire une dernière fois à 

la langue d'origine. Il fallait s’assurer que ces deux traducteurs n'ont jamais vu la version originale 

de la CES-DC.  

Phase 4 : Comparaison finale 

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

à la langue originale et d'aboutir à une version finale, celle- ci sera comparée avec la version 

originale du CES-DC et tout ceci se fait dans le but de tester la version de la langue cible. La version 

traduite doit être équivalente à la version originale. Après ces phases vient les essais sur la 

population pour quantifier la spécificité ́et la sensibilité́. Il convient de noter que nous sommes 

bien conscients des différentes nuances lexicales disponibles pour l'arabe dialectal. Ainsi, notre 

projet actuel propose des expressions compréhensibles pour la population sans entrer dans les 

spécificités de chaque région. Le questionnaire a été testé auprès d’un groupe hétérogène de 22 

personnes de nationalité marocaine, de différentes régions et parlant l’arabe dialectal marocain. 

Tous les participants n’ont eu aucun problème à la compréhension des items de notre outil.  
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b. Présentation des versions de la validation qualitative de la CES-DC en arabe 

dialectal.  

• Première traduction : 

 فالأسبوع لي داز أبدا شويا بعد المرات  بزاف

        

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

 الشاهية دلماكلة مكانتش عندي. ماكانش بيا الجوع 2. 

 عليا  قاد نحس براسي فرحان، واخا منين صحابي ولا العائلة حاولو يخفو ما كونتش3. 

 حسيت براسي مزيان بحالي بحال الدراري لوخرين4. 

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

        

 وماسعيدش  حسيت براسي تعيس6. 

 ندير والو   حسيت براسي عيان وماتنقد7. 

 كان عندي إحساس بأن شي حاجة زوينة هادي توقع 8. 

 حسيت بأن الأشياء لي درت من قبل ما زدقاتش 9. 

 حسيت بالخوف 10. 

        

 كيف منقبل  ماقديتش نعس مزيان 11. 

 كنت ناشط 12. 

 كنت مهدن على العادة 13. 

 حسيت براسي وحيد، بحال لي ماعندي صحاب 14. 

 حسيت بدراري لوخرين لي تنعرف تيبعدو مني وبحال لي مابغيينش يكونو معايا  15.

        

  دوزت وقت زوين 16. 

 جاتني البكيا 17. 

 حسيت براسي مبوغش وتعيس 18. 

 حسيت براسي بحال لي الناس لوخرين ما حملنيش 19. 

 سيت بصوعوبة باش نبدا ندير شي حاجة 20. 
Tableau 1: Première traduction à l’arabe dialectal marocain 
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• Deuxième traduction : 

 في الأسبوع لي فات لا شويا بعد النوبات بزاف
 

      

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

 مكنتش عندي الشهوة دلماكلة، مكانش بيا الجوع 2.  

 أحسن  مكنتش تنحس براسي ناشط، واخا عائلتي وصحابي كانو تيحاولو يعاونوني بنحس براسي 3. 

 كنت تنحس براسي مزيان بحال الدراري الأخرين 4. 

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

 

      

 تنحس براسي نازل عليا الضيم وكاعيمفرحانش  كنت 6. 

 كنت تنحس براسي عيان بزاف ومقاد ندير والو 7. 

 كنت تنحس بحال شي حاجة مزيانة غتوقع 8. 

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

 حسيت براسي خيفان 10. 

 

      

 لي مسانس كنعس  منعستش مزيان بحال11. 

 ناشط كنت  12. 

 كنت ساكت كتر من العادة13. 

 كنت تنحس براسي بوحدي بحال إلى معندي صحاب 14. 

 كنت تنحس براسي بحال الدراري لي ممزيانينش أو هادوك لي مبغاوش يكونو معايا 15. 

 

      

 وقت زوين  دوزت16. 

 كنت تنحس بحال إلى باغي نبكي 17. 

 كنت تنحس براسي تعيس 18. 

 راسي   كنت محاملش 19. 

 كان صعيب عليا نبدا ندير أي حاجة 20. 
Tableau 2: Deuxième traduction à l’arabe dialectal marocain 

• Version consensuelle de la traduction de la version originale à l’arabe dialectal marocain : 

 الأسبوع لي فات في  لا شويا النوبات  بعد بزاف 

 برزطوني  شي  حوايج  لي  عادة  مكيفقصونيش مكيبرزطونيش   1.    

 ماكانتش عندي الشهية دلماكلة، ماكونتش تنحس بالجوع   2.

 مكنتش تنحس براسي مزيان، واخا عائلتي وصحابي كانو تيحاولو يعاونوني باش نحس براسيأحسن   3.

 حسيت براسي مزيان بحال الدراري الأخرين   4.

 داكشي لي كنت كندير  حسيت براسي مقادش نركز معا   5.

 حسيت براسي كاعي ومافرحانش   6.    

 حسيت براسي عيان بزاف ومقاد نديروالو   7.

 حسيت  بحال  شي حاجة مزيانة غتوقع   8.

 حسيت بحال إلى داك شي لي درت من قبل ماعطاش نتيجة مزيانة   9.

 حسيت براسي خيفان      10.

 منعستش مزيان بحال لي مولف تنعس 11.     

 كنت ناشط 12. 

 كنت ساكت كتر من العادة13. 

 حسيت  براسي  بوحدي بحال إلى معندي صحاب 14. 

 مني وبحال لي مابغيينش يكونو معايا   حسيت بدراري لوخرين لي تنعرف تيبعدو 15. 

 دوزت وقت زوين 16.     

 حسيت بحال إلى فيا البكيا  17. .

 كنت تنحس براسي كاعي 18. 

 حسيت بلي الناس ما حملنيش 19. 

 كان صعيب عليا نبدا ندير أي حاجة 20. 

 Tableau  3 : La version consensuelle après les deux premières traductions  
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• Versions contre traduites : 

Last week No A little 

bit 

Sometimes A lot 

1.  I was disturbed by things that usually don’t 

disturb me. 

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

3.  I didn’t feel good although my family and 

friends were trying to help me feel better. 

4.  I felt as good as other kids. 

5.  I felt unable to focus on what I was doing. 

    

6.  I felt angry and unhappy. 

7.  I felt tired and uncapable of doing anything. 

8.  I felt like something good was going to 

happen. 

9.  I felt like the things I did before didn’t work 

out. 

10.  I felt afraid. 

    

11.  I didn’t sleep well like I used to. 

12.  I was dynamic. 

13.  I was quite more than usually. 

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

15.  I felt that the other kids I know are getting 

distant like they didn’t want to be with me. 

    

16.  I had a good time. 

17.  I felt lie crying. 

18.  I was feeling angry. 

19.  I felt that people disliked me. 

20.  I was hard for me to start anything. 

    

 Tableau 4: Première version traduite de l’arabe dialectal à la langue cible  
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Last week No A little bit Sometimes A lot 

1. I was bothered by some things that usually 

don’t bother or irritate me. 

2. I didn’t have much appetite; I wasn’t feeling 

hungry. 

3. I wasn’t feeling good, even though my 

friends and family were trying to help me so I 

could feel better. 

4. I felt fine, just like the other kids. 

5. I felt like I couldn’t focus on what I was 

doing. 

    

6. I felt upset and unhappy. 

7. I felt very tired and unable to do anything. 

8. I felt like something good was going to 

happen 9.  I felt like what I did before, didn’t 

bring a good result. 

10.  I felt scared. 

    

11. I didn’t sleep as well as I’m used to. 

12. I was energetic. 

13. I was quiet more than usual. 

14. I felt alone, like I didn’t have any friends. 

15. I felt like the other kids that I know were 

staying away from me, and like they didn’t 

want to be with me. 

    

16. I had a good time. 

17. I felt like I was going to cry. 

18. I was feeling upset. 

19. I felt like people hated me. 

20. It was hard for me to start doing anything. 

    

Tableau 5: Deuxième version traduite de l’arabe dialectal a la langue cible 
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• Version finale du CES-DC : 

Tableau 6: Version finale du CES-DC en arabe dialectal Marocain 
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II. Validation quantitative du CES-DC  

1. Méthodologie 

Dans notre étude, nous avons voulu évaluer la validité et la fiabilité de cette échelle dans sa version 

arabe dialectale marocaine, traduite avec l’accord de son auteur.  

Ce travail est le fruit de collaboration du service de psychiatrie du CHU Hassan II de Fès et du 

laboratoire d’épidémiologie et recherche clinique de la faculté de médecine et de pharmacie de Fès.  

1) Type d’étude :  

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

le mois de mars 2025, au sein du CHU Hassan II de Fès.  

2) Population cible  

• Critères d’inclusion :  

- les enfants et les adolescents de 7 à 17 ans. 

- Consentant ( parents et enfant ) 

- capables de comprendre et de répondre aux questions, 

- absence de troubles cognitifs graves  

• Critères d’exclusion : 

- Les patients avec un handicap intellectuel profond, ou avec toute pathologie mentale ou organique 

entravant la réponse au questionnaire ( schizophrénie, trouble bipolaire, TSA modéré à profond, 

déficience intellectuelle modérée à profonde, IMC... ) 

- Non consentant (parents et/ou enfant ) 
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• Lieu de recrutement : 

Les patients inclus dans cette étude ont été recrutés à partir de différentes consultations au sein du 

CHU HASSAN II de fès, à savoir :  

- Le centre de consultation psychiatrique ambulatoire (la consultation de pédopsychiatrie), 

principalement. 

- Secondairement, La consultation pédiatrique et la consultation de la chirurgie pédiatrique  

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

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

Modalités du recueil : 

Au cours d’une réunion à l’étape de la validation quantitative, on s’est mis d’accord sur les 

modalités de passation :  

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

- Ne pas répéter les questions plusieurs fois.  

- Ne pas changer l’expression du visage.  

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

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

 

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

- Enquêteur A : Dr EL GARTATI GHIZLANE  

- Enquêteur B : Dr ZAKI CHAIMAE 
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Une première passation a été faite par le premier enquêteur, puis une deuxième passation, à 5 

minutes d’intervalle, par le deuxième enquêteur qui ne connaissait pas les réponses obtenues lors de 

la première passation.    

Données recueillies :  

- âge 

- sexe 

- situation familiale  

- Niveau scolaire 

- activités extrascolaires  

- Revenue mensuelle familiale  

- Antécédents personnels : Psychiatriques, Médicaux, Chirurgicaux  

- Antécédents Psychiatriques Familiaux  

- évènements de vie stressants  

4) La démarche de l’enquête :  

L’étude a été entamée après accord de Monsieur le Directeur et chef de service de l’hôpital 

psychiatrique CHU Hassan II Fès, de Monsieur le Chef de service de pédiatrie CHU hassan II de FES, et 

de Monsieur le Chef de service de chirurgie orthopédique CHU hassan II de FES. 

Préalablement au démarrage de l’étude, les deux enquêteurs responsables de l’inclusion des sujets, 

ont été formés à l’utilisation de l’échelle CES-DC, par des entrainements à la lecture et à la cotation.  

La première étape consistait à fournir toutes les informations et explications nécessaires aux patients 

et à leurs parents, sur l’intérêt de cette étude, les modalités de son déroulement, et la conservation 

des données de façon anonyme, on a tenu aussi à 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 après avoir eu le consentement libre et éclairé des patients et de leurs 

parents.  
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Une prise des coordonnées des sujets questionnés a été faite afin de les contacter ultérieurement 

pour une 3eme passation.  

5) L’analyse statistique :  

- 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 et écart type.  

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

- Le coefficient interclasse pour mesurer la stabilité dans le temps (test-retest) et la fiabilité 

inter-évaluateurs 

- La validité de critère ( sensibilité, spécificité, VPP et VPN) 

6) Aspects Ethiques :  

Nous avons veillé tout au long de notre étude au respect de la confidentialité des données, et 

l’anonymat des patients.  

2. Résultats  

Caractéristiques sociodémographiques : 

Les caractéristiques sociodémographiques sont présentées dans le tableau 1. L’étude a inclus 100 

participants, avec un âge moyen de 11,62 ans (ET = 2,80), répartis de manière presque équitable 

entre garçons (52 %) et filles (48 %). La majorité des enfants vivaient avec leurs deux parents (63 %), 

tandis que les autres vivaient avec un seul parent (13 %), dans une famille élargie (21 %) ou dans un 

foyer pour enfants (3%). 

Concernant le niveau d’instruction, 68 % étaient en école primaire, 22 % au collège et 10 % au lycée. 

Seuls 34 % des participants déclaraient pratiquer des activités extrascolaires. 

La majorité des familles avaient un revenu mensuel compris entre 5 000 et 10 000 MAD (49 %), tandis 

que 12 % percevaient moins de 2 000 MAD. 

En ce qui concerne les antécédents médicaux, 48 % des participants en présentaient, 16 % avaient 

subi une intervention chirurgicale, et 42% avaient des antécédents psychiatriques. 
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Par ailleurs, 23 % déclaraient un antécédent familial de maladie psychiatrique, et 24 % avaient vécu 

des événements de vie marquants. 

La majorité des participants (83 %) ne suivaient aucun traitement au moment de la collecte des 

données, tandis que 10 % prenaient un traitement non psychotrope et 7 % un traitement psychotrope 

(tableau 1). 

Variables Number Percentage % 

Age ( mean ± SD) - 11.62 ± 2.795 

Gender 
 

boys 52 52% 

girls 48 48% 

Family status 
 

Lives with both parents 63 63% 

Lives with a single parent 13 13% 

Lives with an extended family 21 21% 

living in a children's home 3 3% 

Education level 
 

Primary 68 68% 

College 22 22% 

High school  10 10% 

After-school activities 
 

Yes 34 34% 

No 66 66% 

Economic situation 
 

>10000    17 17% 

5000-10000   49 49% 

2000-5000 22 22% 

<2000     12 12% 

Medical history 
 

Yes 48 48% 
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Tableau  1: Données sociodémographiques et antécédents des patients. 

Description des scores : 

La description des scores est présentée dans le tableau 2. 

L’analyse des scores a montré des valeurs moyennes similaires pour la première et la deuxième 

passation (respectivement 19,77 et 19,62), tandis que la troisième passation (réalisée sur un sous-

échantillon de 30 participants) a donné un score moyen de 20,67. 

 Number Mini Max means SD 

Score 1 100 0 55 19,77 13,669 

Score 2 100 0 52 19,62 14,112 

Score 3 30 0 50 20,67 15,228 

Tableau  2: Description des scores de l’échelle CES-DC 

 

No 52 52% 

Surgical history 
 

Yes 16 16% 

No 84 84% 

Psychiatric history 
 

Yes 42 42% 

No 58 58% 

Current treatment 
 

Non-psychotropic 10 10% 

Psychotropes  7 7% 

No treatment 83 83% 

Family history of psychiatric illnes 
 

Yes 23 23% 

No 77 77% 

Life event 
 

Yes 24 24% 

No 76 76% 
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• Score 1 : Score de la première passation 

• Score 2 : Score de la deuxième passation 

• Score 3 : Score de la troisième passation 

• SD : Écart-type 

• Means : moyennes  

Acceptabilité : 

La version marocaine de l’échelle CES-DC a montré une bonne acceptabilité, comme en témoigne 

l'absence de données manquantes ou de réponses multiples. De plus, le temps moyen de complétion 

était d'environ 5 minutes, ce qui indique que l’échelle était bien comprise et facile à administrer. 

Cohérence interne : 

La cohérence interne de la version marocaine de l’échelle CES-DC a été évaluée à l’aide du coefficient 

alpha de Cronbach. L’analyse a donné une valeur de 0,902, indiquant une excellente cohérence 

interne. Ce résultat suggère que les items de l’échelle sont fortement corrélés entre eux et mesurent 

le même construit sous-jacent, ce qui confirme l’homogénéité de l’échelle (tableau 3). 

Fiabilité test-retest : 

Pour évaluer la stabilité de l’échelle dans le temps, la fiabilité test-retest a été mesurée à l’aide du 

coefficient de corrélation intraclasse (ICC). Le score total a donné un ICC de 0,881, avec un intervalle 

de confiance à 95 % allant de 0,765 à 0,941, ce qui reflète une bonne stabilité temporelle. Ces 

résultats soutiennent la conclusion selon laquelle la version marocaine de l’échelle CES-DC fournit 

des résultats cohérents lorsqu’elle est administrée à différents moments (tableau 3). 

Fiabilité inter- examinateurs : 

La Fiabilité inter- examinateurs a également été évaluée à l’aide du coefficient de corrélation 

intraclasse  

 (ICC). L’échelle a présenté un ICC de 0,945, avec un intervalle de confiance à 95 % compris entre 

0,919 et 0,963, ce qui indique un excellent accord entre les évaluateurs. Ce niveau élevé de cohérence 
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entre les examinateurs confirme l’objectivité de l’échelle lorsqu’elle est utilisée par différents 

cliniciens ou chercheurs (tableau 3). 

 

 Validité de critère : 

La validité de critère de la version marocaine de l’échelle CES-DC a été évaluée en comparant les 

scores obtenus à l’échelle avec le diagnostic clinique de dépression posé selon les critères du DSM-5 

( gold standard). Le seuil de 25 a été retenu comme seuil de coupure (cutoff), permettant de 

distinguer les participants à haut risque de dépression (score ≥ 25) de ceux à faible risque (score < 

25). 

Tableau  4: Analyse de la performance diagnostique 

À partir de ces données, les indices de validité suivants ont été calculés : 

• Sensibilité = 22 / 26 = 84,6 % 

→ proportion des cas de dépression correctement identifiés par l’échelle. 

• Spécificité = 68 / 74 = 91,9 % 

→ proportion des non-dépressifs correctement identifiés comme tels. 

• Valeur prédictive positive (VPP) = 22 / 28 = 78,6 % 

→ probabilité qu’un score élevé à l’échelle corresponde réellement à un cas de dépression. 

• Valeur prédictive négative (VPN) = 68 / 72 = 94,4 % 

→ probabilité qu’un score faible corresponde à une absence réelle de dépression. 

Tableau  3 : Cohérence interne et fiabilité de l’échelle CES-DC 

Scale Test-retest reliability Inter-rater reliability Internal consistency 

 

 ICC 95%CI* ICC 95%CI* Cronbach's alpha 

Total score 0.881 [0.765;0.941] 0.945 [0.919;0.963] 0.902 

 
Dépression selon 

DSM-5 : Oui 

 Dépression selon 

DSM-5 : Non 

Total La valeur P 

Score CES-DC ≥ 25  22 6 28 

< 0.001 Score CES-DC < 25 4 68 72 

Total 26 74 100 
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L’analyse statistique a montré que la différence de prévalence de la dépression entre le groupe à haut 

risque (84,6 %) et le groupe à faible risque (5,6 %) était hautement significative (p < 0,001). Cela 

confirme la forte capacité discriminative de l’échelle avec ce seuil. 

3. Discussion 

1/ Acceptabilité 

La version marocaine de l’échelle CES-DC a démontré une excellente acceptabilité, comme en 

témoigne l’absence de données manquantes et le faible temps de passation (5 minutes). Ces résultats 

sont comparables à ceux rapportés par Faulstich et al. (31), qui ont souligné la simplicité 

d’administration et la clarté des items dans la version originale. De même, Fendrich et al. (32), dans 

leur validation sur des adolescents américains, ont noté un bon taux de complétion, ce qui confirme 

que l’outil est bien adapté à une utilisation en population pédiatrique. Plus récemment, Mouton et al. 

(33) ont également observé une bonne acceptabilité de la version française de l’échelle chez des 

adolescents scolarisés, renforçant ainsi la généralisation de ce constat à différents contextes culturels. 

2/ Cohérence interne 

L’alpha de Cronbach obtenu (α = 0,902) atteste d’une excellente cohérence interne. Ce résultat est en 

accord avec celui trouvé par Radloff (29) lors du développement original de l’échelle, qui rapportait 

un coefficient de 0,85. Une étude de Li et al. (34), portant sur la version chinoise du CES-DC, a 

également montré  un coefficient alpha de 0,82 pour le test initial et 0,85 pour le test de retest après 

deux semaines, tout comme l’étude de Barkmann et al. (35) Une version allemande de l’échelle qui a 

montré que La cohérence interne du score total varie entre α = 0,77 et α = 0,91.Ces résultats suggèrent 

une stabilité interculturelle des propriétés psychométriques de l’outil. 

2/ Fiabilité test-retest 

La fidélité test-retest a été satisfaisante avec un ICC de 0,881, ce qui indique une bonne stabilité 

temporelle de l’échelle. Ce résultat est proche de celui rapporté par Li et al. qui ont trouvé un ICC de 

2 semaines à 0,71 (34). Dans leur validation pakistanaise du CES-DC, Mustafa et Magsood (2021) ont 

rapporté une corrélation test-retest élevée (r = 0,99 sur 15 jours) entre les versions urdu et anglaise, 

démontrant une excellente stabilité temporelle (36). Ces résultats confirment que la version 
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marocaine de l’échelle conserve une fiabilité dans le temps comparable à celle observée dans d'autres 

contextes culturels. 

3/ Fiabilité inter-examinateurs 

Dans notre étude, le coefficient de corrélation intraclasse (CCI) inter-examinateurs s’élève à 0,945, 

reflétant un accord exceptionnel entre les évaluateurs. Ces résultats dépassent ceux rapportés par 

Betancourt et al. (37) lors de la validation du CES-DC au Rwanda (CCI = 0,82), et contrastent fortement 

avec les faibles à modérés accords observés par Barkmann et al. (35)  entre les évaluations parentales 

et les auto-évaluations (CCI = 0,34 à 0,37). Ces écarts pourraient être liés à la méthodologie ou au 

contexte culturel. 

4/ Validité de critère 

La validité de critère a été confirmée par une bonne sensibilité (84,6 %) et spécificité (91,9 %), des 

valeurs comparables à celles rapportées par Faulstich et al. (31), qui trouvaient une sensibilité de 81 

% et une spécificité de 90 % à un seuil similaire. Ces résultats rejoignent également ceux de Betancourt 

et al. (37), qui rapportaient une sensibilité de 81,9 % et une spécificité de 71,9 % . 

5/ Valeurs prédictives 

La valeur prédictive positive (VPP = 78,6 %) et la valeur prédictive négative (VPN = 94,4 %) obtenues 

dans notre étude sont cohérentes avec celles trouvées dans d’autres travaux. Par exemple, Garrison 

et al. (38) rapportaient une VPP de 75 % et une VPN de 93 % dans une population d’adolescents 

américains. 

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 à poursuivre et à améliorer pour une étude beaucoup 

plus approfondie et au long terme.  

A notre connaissance, il n’existe toujours pas d’études marocaines visant à valider et adapter le CES-

DC ce qui permet ainsi d’élaborer un outil de dépistage des symptomes dépressifs chez l’enfant et 

l’adolescent, adapté au contexte Marocain et qui sera à la disposition de l’ensemble des praticiens.  
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La version de l’echelle de CES-DC a fait preuve d’une excellente fiabilité et validité dans notre étude.  

Malgré les résultats encourageants, cette étude présente plusieurs limites méthodologiques qu’il 

convient de souligner : 

• La taille de l’échantillon (n = 100) demeure relativement modeste pour une validation 

psychométrique, ce qui limite la généralisation des résultats à d'autres populations cliniques ou 

communautaires. 

• La validité de critère a été évaluée uniquement par comparaison avec le diagnostic clinique basé 

sur les critères du DSM-5, sans recours à une autre échelle validée (comme le PHQ-9 ou le BDI-II). 

Cette approche ne permet donc pas de vérifier la validité convergente ou divergente de l’échelle CES-

DC. 

• La validité discriminante, au sens psychométrique strict, n’a pas pu être explorée, l’échantillon ne 

comprenant pas de groupes cliniques différenciés souffrant d’autres troubles psychiatriques (tels que 

les troubles anxieux, le TDAH ou les troubles de l’adaptation). Il n’est donc pas possible de déterminer 

si l’échelle CES-DC permet de distinguer spécifiquement la dépression d'autres pathologies proches. 

• Une autre limite concerne la stratégie d’évaluation utilisée pour la validation : il aurait été 

préférable de comparer les résultats à une échelle de mesure standardisée, plutôt qu’à une 

classification selon le DSM-5, dont la cotation de la sévérité de l’épisode dépressif demeure 

relativement subjective. Néanmoins, à notre connaissance, aucune échelle d’évaluation de la 

dépression n’est actuellement validée en arabe dialectal marocain, ce qui constitue un obstacle 

méthodologique important. 
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CONCLUSION 
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Cette étude a permis d’adapter et de valider l’échelle CES-DC (Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale for Children) en arabe dialectal marocain auprès d’un échantillon de 100 enfants et 

adolescents. Les résultats ont montré que cette version présente de bonnes qualités 

psychométriques, avec une fidélité et une validité satisfaisantes. 

L’échelle CES-DC apparaît ainsi comme un outil fiable pour le dépistage de la dépression chez les 

enfants et adolescents marocains. 

Malgré certaines limites méthodologiques — notamment la taille restreinte de l’échantillon et 

l’absence de comparaison avec d’autres instruments validés — cette étude représente une première 

étape importante vers l’intégration d’outils d’évaluation adaptés au contexte linguistique et culturel 

marocain dans la pratique pédopsychiatrique. 

Des recherches complémentaires seront nécessaires pour confirmer ces résultats sur des échantillons 

plus larges et pour approfondir l’exploration de la validité convergente, divergente et discriminante 

de l’échelle. 
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Introduction 

La dépression chez l’enfant et l’adolescent constitue un trouble fréquent, souvent sous-diagnostiqué, 

alors qu’elle est associée à un risque accru de rechute, de troubles scolaires, relationnels et de 

tentatives suicidaires. Le diagnostic clinique reste la référence, mais il peut être subjectif et influencé 

par le contexte. D’où l’intérêt d’avoir des outils standardisés de dépistage adaptés à la culture et à la 

langue de la population ciblée. L’échelle CES-DC (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

for Children) est l’un des instruments les plus utilisés dans le dépistage de la dépression infanto-

juvénile, mais aucune version validée n’existait jusqu’alors en arabe dialectal marocain. Cette étude 

vise à traduire, adapter culturellement et valider la version dialectale marocaine de cette échelle. 

Méthodologie  

L’étude, transversale et monocentrique, a été menée durant mars 2025 au CHU Hassan II de Fès. Elle 

a inclus 100 enfants et adolescents âgés de 7 à 17 ans, avec ou sans symptômes dépressifs, après 

obtention du consentement éclairé des participants et de leurs parents. La traduction et l’adaptation 

de l’échelle ont été réalisées en collaboration avec l’auteur original, en respectant une procédure 

rigoureuse de validation. La fiabilité a été évaluée par cohérence interne (alpha de Cronbach), 

stabilité temporelle (test-retest avec ICC) et accord inter-examinateurs (ICC). La validité a été analysée 

à travers la validité de critère (sensibilité, spécificité, VPP, VPN) en comparaison avec le diagnostic 

selon le DSM-5. 

Résultats  

Les résultats ont montré une excellente cohérence interne (α=0,902), une fiabilité test-retest 

satisfaisante (ICC=0,881) et une forte fiabilité inter-examinateurs (ICC=0,945). La validité de critère a 

confirmé la pertinence de l’échelle, avec une sensibilité de 84,6 % et une spécificité de 91,9 %, à un 

seuil de coupure de 25. La version marocaine a également démontré une acceptabilité élevée, avec 

un temps de passation moyen de 5 minutes et une absence de réponses manquantes. 

Conclusion  

La version arabe dialectale marocaine du CES-DC possède de bonnes qualités psychométriques, ce 

qui en fait un outil fiable et adapté pour le dépistage de la dépression chez les enfants et adolescents 

marocains. Malgré certaines limites comme la taille de l’échantillon, cette étude constitue une étape 

importante vers l’intégration d’outils culturellement adaptés dans la pratique clinique. Des études 

ultérieures sur des échantillons plus larges seront nécessaires pour renforcer ces résultats et explorer 

davantage la validité convergente et divergente de l’échelle. 
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Annexe 1 : Accord de l’auteur 
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Annexe 2 : Version originale du CES-DC 
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Annexe 3 : Version arabe finale du CES-DC 
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Annexe 4 : questionnaire 

Questionnaire pour l'étude sur la validation quantitative de l'échelle CES-DC 

Nom et Prénom : 

Numéro de téléphone : 

Date :             

Données sociodémographiques 

1. Informations générales : 

o Âge : __________ ans 

o Sexe : 

☐ Masculin             ☐ Féminin 

o Date de naissance :      /    /         

2. Situation familiale : 

☐ Vit avec les deux parents 

☐ Vit avec un seul parent 

☐ Vit en famille élargie 

☐ Vit en foyer ou institution 

3. Niveau scolaire : 

o Classe actuelle : __________ 

o Niveau d'études : 

☐ Primaire 

☐ Collège 

☐ Lycée 

 

4. Activités extrascolaires : 

o Pratiquez-vous une activité extrascolaire (sport, musique, etc.) ? 

☐ Oui (précisez) : __________ 

☐ Non 

5. Situation économique : 

o Comment décririez-vous la situation économique de votre famille ? 

☐ >10000 

☐ 5000-10000 

☐ 2000-5000 

☐ <2000 

Antécédents médicaux et psychiatriques 

6. Antécédents médicaux : 

o Avez-vous des antécédents médicaux connus (maladies chroniques, allergies, etc.) ? 

☐ Oui (précisez) : __________ 

☐ Non 

7. Antécédents chirurgicaux : 

o  Avez-vous des antécédents chirurgicaux connus ? 

☐ Oui (précisez) : __________ 

☐ Non   

8. Antécédents psychiatriques : 
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o Avez-vous déjà consulté un psychiatre, un psychologue ou un autre professionnel de santé 

mentale ? 

☐ Oui (précisez la raison) : __________ 

☐ Non 

9. Traitements en cours : 

o Prenez-vous actuellement des médicaments pour des problèmes de santé mentale ou 

physique ? 

☐ psychotropes 

☐ non psychotropes 

☐ Non 

10. Antécédents familiaux : 

o Y a-t-il des antécédents de troubles psychiatriques dans votre famille (dépression, anxiété, 

troubles bipolaires, etc.) ? 

☐ Oui (précisez) : __________ 

☐ Non 

11. Événements de vie récents : 

o Avez-vous vécu des événements stressants ou traumatisants récemment (décès, divorce, 

déménagement, harcèlement, etc.) ? 

☐ Oui (précisez) : __________ 

☐ Non 

Première passation de l’échelle CES-DC en arabe dialectal Marocain  
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DSM -5 : 

Les critères suivants sont ceux du DSM-V tel que proposés par American Psychiatric Association : 

A. Au moins cinq des symptômes suivants doivent avoir été présents pendant une même période d’une durée de deux 

semaines et avoir représenté un changement par rapport au fonctionnement antérieur; au moins un des symptômes est 

soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d’intérêt ou de plaisir. 

NB. Ne pas inclure des symptômes qui sont manifestement imputables à une affection générale. 

1. Humeur dépressive présente pratiquement toute la journée, presque tous les jours, signalée par le sujet (sentiment 

de tristesse ou vide) ou observée par les autres (pleurs). 

2. Diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités pratiquement toute la 

journée, presque tous les jours. 

3. Perte ou gain de poids significatif (5%) en l’absence de régime, ou diminution ou augmentation de l’appétit tous les 

jours. 

4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours. 

5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours. 

6. Fatigue ou perte d’énergie tous les jours. 

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peu être délirante) presque tous les jours 

(pas seulement se faire grief ou se sentir coupable d’être malade). 

8. Diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision presque tous les jours (signalée par le sujet ou 

observée par les autres). 

9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes sans plan précis ou 

tentative de suicide ou plan précis pour se suicider. 

B. Les symptômes induisent une souffrance cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, 

professionnel ou dans d’autres domaines importants. 

C. Les symptômes ne sont pas imputables aux effets physiologiques directs d’une substance ou D’une affection médicale 

générale. 

D. L’épisode ne répond pas aux critères du troubles schizoaffectif et ne se superpose pas à une schizophrénie, à un 

trouble schizophréniforme, à un trouble délirant ou à une autre trouble psychotique. 

E. Il n’y a jamais eu d’épisode maniaque ou hypomaniaque. 
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Deuxième passation après 5 min : 

 

Troisième passation après une semaine : 
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 استمارة قبول المشاركة 

 أنا الموقع أسفله )الاسم العائلي والشخصي .................................................................... 

جمة والتكيف عتر الثقافات للمقياس إلى اللهجة المغربية العربية ي البحث التر
 
 أوافق عل المشاركة ف

: .............................................. 

، حها بوضوح من طرف الباحثي   وع البحث قد تم شر ي اطلعت و فهمت أهداف و منهجية الدراسة أو مشر
 أصرح أنن 

 :كما هو الشأن بالنسبة للفوائد والمضاعفات المحتملة المتعلقة بهذه الدراسة، وقد وضح لىي ما يلي 

ي هذه الدراسة إرادية وغت  مدفوعة الأجر
 
 .المشاركة ف

ي قبول أو رفض المشاركة
 
 .أنا حر ف

ي العلاجية
تر ي أي وقت ممكن بدون أن يؤثر ذلك عل مست 

 
ي ف

 .يمكن أن أسحب موافقنر

ي تطوير البحث العلمي أو 
 
 سأحظ  بتحليلات تشخيصية أو بوسيلة علاجية أو تحسي   لجودة الحياة أو سأساهم ف

 أشياء أخرى 

. من المحتمل أن أتعرض لمضاعفات جسدية أو نفسية أو اجتماعية أو اقتصادية أو قانونية أو مضاعفات أخرى   

ي لا تخلي مسؤولية الباحثي   
. موافقنر  

ي هذه الدراسة طوعية بحتة
 
. المشاركة ف  

   أود أن أطلع عل نتائج هذه الدراسة

لا  م                      نع  

ي هذا البحث بكل حرية. أقر 
 
ي أخذت قراري بكل  أوافق عل المشاركة ف

ي وأنن 
  حرية أن الباحثي   أجابوا عن جميع أسئلنر

. وعن دراية تامة  

ي  .  بتاري    خ ……………………… ………………………
 
تم ف  

 

ي بالأمر 
                                 اسم وتوقيع الباحث                                                           اسم و توقيع المعن 

 

....................................                                                ....................................... 
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Problèmes de soins infirmiers en santé mentale, 23 : 8, 735- 
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