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A - Contexte 

  
Le tabagisme est un trouble chronique caractérisé par des périodes 

d'abstinence et de rechute. Le pronostic de rechute après avoir cessé de 

fumer  commun (1). 

Le désir compulsif de fumer, ou craving en anglais, est certainement un 

facteur clé dans le maintien de l'abstinence. Les personnes qui tentent 

d'arrêter de fumer rapportent généralement une envie intense de fumer (2). 

 Des essais  cliniques ont montré que cette envie  augmente pendant les 

périodes d'abstinence (3) 

 

Le craving a été décrit de diverses manières comme le désir de revivre les 

effets de la drogue, de forts désirs subjectifs, des envies irrésistibles, des 

pensées obsessionnelles, un soulagement des symptômes désagréables du 

sevrage. 

Parce que la toxicomanie est une maladie multi-déterminée et que le besoin 

impérieux est l'un des aspects de la dépendance, il s'ensuit que le craving est 

mieux conceptualisé comme étant également multidimensionnel. 

Nos études empiriques sur l'alcool (4), la marijuana (5) et le tabac (6)  

suggèrent que le craving  du tabac est un mélange complexe d'anticipation 

du soulagement du sevrage ou de l'humeur négative, l'attente de résultats 

positifs du tabagisme, le désir compulsif de fumer et l'intention et la 

planification de fumer pour des résultats positifs. 

Bien que l'envie de fumer joue un rôle important dans le maintien de la 

dépendance à la nicotine et dans le résultat thérapeutique, peu de recherches 

se sont concentrées sur le développement de mesures multidimensionnelles 

du craving  ou l'évaluation de leurs propriétés psychométriques. 
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B - Problématique  
 

Le désir compulsif du  tabac a fait l'objet de nombreuses discussions et 

recherches concernant son rôle en tant que symptôme de la dépendance à la 

nicotine et en tant que facteur de rechute dans le maintien du tabagisme. En 

contrepartie, peu de recherches se sont concentrées sur le développement de 

mesures multidimensionnelles du craving  ou l'évaluation de leurs propriétés 

psychométriques. 

Il existe deux questionnaires couramment utilisés qui sont le Questionnaire 

of smoking urges en 32 questions, et sa version courte QSU-brief en 10 

questions et le Tobacco craving questionnaire en 47 questions. Sa version 

courte en anglais, le TCQ-SF en 12 questions (pour « short form ». 

Le TCQ-SF et le TCQ ont été développés pour évaluer la multidimensionnalité 

de l’envie de fumer du tabac; cependant, l'utilisation d'un questionnaire à 47 

items pourrait être limitée dans les essais cliniques ou dans la pratique 

clinique. Ainsi, une forme abrégée du TCQ a été développée et s'est avérée 

aussi valide et fiable que le TCQ à 47 éléments. 

Le TCQ-SF en 12 questions a été élaboré en sélectionnant trois éléments de 

chacun des quatre facteurs du TCQ (émotivité, l’anticipation, compulsion, 

l’attente) qui présentaient une fiabilité intra-factorielle optimale (coefficient 

alpha de Cronbach) et une corrélation entre les items. 
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C - Intérêt  
 

C’est le symptôme le plus spécifique du sevrage tabagique avec une valeur 

pronostique du résultat de l’arrêt.  

Le TCQ short form est l’un des outils spécifique de mesure du craving ; il 

permet une évaluation multidimensionnelle avec une validité et fiabilité 

similaire au TCQ à 47 items. 

Cette forme abrégée à 12 items est  très utilisable en pratique clinique et 

dans les essais cliniques. 

Il  a été validée par plusieurs équipes et en deux langues (le français, 

l’arabe). L’idée d’une validation de cette échelle nous a donc semblé 

pertinente. Le but de ce travail est de décrire le TCQ -SF, son intérêt et les 

modalités de sa passation ; faire une revue de littérature sur sa validité et sa 

fiabilité en tant que test de mesure du craving ; et procéder à sa validation 

qualitative à l’arabe dialectale marocain, et son adaptation à notre contexte 

socio-culturel. 

 La seule version arabe disponible actuellement de cet outil a été élaborée à 

l’Université King Saud, Riyad, Arabie saoudite. Ce projet de traduction du 

TCQ-SF à l’arabe dialectal marocain vise l’amélioration de la pratique clinique 

et la recherche scientifique dans le domaine du craving. La traduction, 

l’adaptation et la validation de l’échelle de TCQ-SF en arabe dialectale 

marocaine aura certainement un impact positif direct sur la prise en charge 

basée sur les preuves et sera à la longue un promoteur essentiel pour 

pousser davantage la recherche en addictologie. 
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SECTION I : 

Intérêt et application dans la 

mesure du craving  
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Chapitre I : Intérêts et enjeux autour l’évaluation du 

craving 

L’absence de consensus sur la définition du craving a conduit au 

développement d’une multitude d’outils de mesure très hétérogènes (pour 

revue, voir (7). Comme le souligne Sayette, en l’absence de mesure 

universellement acceptée, il convient de choisir l’instrument en fonction de 

l’objectif de l’étude (8) Beaucoup d’études font le choix d’une évaluation à 

l’aide d’une échelle visuelle analogique permettant une mesure simple et 

rapide de l’intensité du craving. D’autres études font au contraire le choix 

d’outils multi-items permettant d’examiner différentes dimensions du 

craving (9). La difficulté à définir et à mesurer le craving peut, entre autres, 

s’expliquer par la complexité du phénomène et son aspect 

multidimensionnel (10). Selon les modèles théoriques choisis, le concept du 

craving peut intégrer des composantes cognitives, affectives, 

motivationnelles ou physiologiques. Ainsi, des outils ont été développés pour 

mesurer plus spécifiquement certains de ces aspects. 

 

A - Utilisation clinique des échelles internationales   

  1-Outils de mesure non spécifiques  

    1.1- Cigarette Dependance Scale 

La CDS ou échelle de dépendance à la cigarette a deux versions (l’une en 12 

questions : CDS-12, l’autre en cinq questions : CDS-5). Elle a été initialement 

développée et validée en français par l’équipe suisse d’Etter et al. , puis 

traduite et validée en anglais. (11) 

La CDS-12 est une échelle auto-administrée de mesure de la dépendance à 

la cigarette en 12 questions (cotées sur cinq points), comportant au moins 

une question pour chaque dimension de la dépendance définie par le DSM-IV 

et la CIM-10 (à l’exception de la tolérance, besoin d’augmenter les doses au 

cours du temps pour obtenir les mêmes effets, notion dynamique dont 

l’appréciation relève de mesures répétées). Un seuil de 43 à la CDS-12 est 
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optimal pour discriminer les fumeurs dépendants des fumeurs non 

dépendants. La cohérence interne du CDS-12 est bonne (coefficients alpha 

de Cronbach de 0,87 à 0,90), celle de la CDS-5 demeure acceptable 

(coefficients alpha de Cronbach de 0,73 à 0,78) L’analyse factorielle des deux 

versions de la CDS montre leur caractère unidimensionnel. Un score élevé est 

prédictif de l’importance des symptômes de sevrage lors de l’arrêt; en 

particulier de l’intensité des urgences à fumer (craving) lors de l’arrêt du 

tabac. (11,12) 

     1 .2 Hooked On Nicotine checklist (adolescents)  

Le HONC (Hooked On Nicotine Checklist) comporte 10 questions dont les 

réponses par oui ou par non donnent un score compris entre 0 et 10. Le fait 

de répondre au moins une fois « oui » est un indice de dépendance, et celle-

ci est d’autant plus forte que le score est élevé. Un score égal ou supérieur à 

7 témoigne d’une forte dépendance. Le HONC a été développé au cours de 

l’étude DANDY (Development and Assessment of Nicotine Dependence in 

Youth), mise au point par Di Franza et al afin d’identifier l’apparition de la 

dépendance nicotinique chez les adolescents. Celle-ci apparaît avec la perte 

d’autonomie vis-à-vis de la cigarette. Cette perte du contrôle de l’usage du 

tabac désigne à la fois le début des conséquences physiques et 

psychologiques du tabagisme et les difficultés de son arrêt. 13 

Le HONC a été traduit en français. Il est devenu le test de référence pour 

l’évaluation de la dépendance des adolescents. Il figure dans le dossier de 

tabacologie. Les propriétés psychométriques du HONC sont excellentes. Le 

coefficient alpha de Cronbach varie de 0,89 à 0,92 selon les études. Un score 

élevé au HONC est prédictif des échecs lors des tentatives d’arrêt. Chaque 

symptôme supplémentaire double la probabilité d’échec. Chez des 

adolescents petits fumeurs ou fumeurs intermittents, un score élevé au 

HONC prédit des périodes d’abstinences plus courtes lors du suivi à un et 

deux ans.  (14, 15) 
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      1 .3 Cigarette Withdrawal Scale 

Cette échelle de sevrage de la cigarette est une auto questionnaire évaluant 

les symptômes de sevrage de la cigarette selon les critères du DSM-IV et de 

la CIM-10. Initialement développée et validée en français par Etter et Hughes 

[16], sur une population recrutée sur Internet, puis traduite et validée en 

anglais , cette échelle comporte 21 items (CWS-21), dont quatre sur les 

urgences à fumer. Chaque item est coté sur cinq points de 1 (pas du tout 

d’accord) à cinq (entièrement d’accord). Elle explore six dimensions : 

dépression-anxiété, besoin urgent de fumer, irritabilité-impatience, 

difficultés de concentration, appétit-prise de poids et insomnies. La 

cohérence interne est élevée (coefficients alpha de Cronbach compris entre 

0,83 et 0,96). 

  2-Outils de mesure spécifiques  

      2.1-Questionnaire of Smoking Urges QSU   

Le QSU, proposé par Tiffany et Drobes en 1991 (17), est un auto-

questionnaire en 32 items. Il comporte deux facteurs. Le premier évalue 

l’intention et le désir de fumer ainsi que l’anticipation du plaisir à fumer alors 

que le second évalue le besoin urgent de fumer (craving) et l’anticipation du 

soulagement du syndrome de sevrage et des affects négatifs. 

 La cohérence interne est excellente, avec un coefficient alpha de Cronbach 

de 0,95 pour le facteur 1 et de 0,93 pour le facteur 2. Il existe une version 

française validée de ce test. (18) 

 Le questionnaire des envies urgentes de fumer est la version traduite et 

validée en français du QSU par Guillin et al (19). Le score total est corrélé au 

nombre de cigarettes fumées par jour (r = 0,54 ; p < 0,001). L’analyse 

factorielle de la traduction française du QSU retrouve la même structure à 

deux facteurs que celle du questionnaire original en langue anglaise. La 

cohérence interne, mesurée par le coefficient alpha de Cronbach, est 

excellente (0,89 pour le facteur 1 et 0,91 pour le facteur 2).  
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Le QSU-brief, proposé par Cox et al. en 2001, est une version courte du QSU 

en 10 questions qui explore les envies urgentes de fumer (craving). Il 

n’existe pas de version française du QSU-brief. (20) 

         2.2- Tobacco Craving Questionnaire TCQ 47 et le French version of the 

Tobacco Craving Questionnaire (FTCQ) 

Le TCQ, développé en anglais  comporte 47 items et explore quatre 

dimensions : « l’émotionnalité » (fumer pour anticiper le soulagement du 

syndrome de sevrage ou des affects négatifs), l’attente (fumer pour anticiper 

les effets positifs du tabac), la compulsion (perte de contrôle de la 

consommation) et l’anticipation (envisager de fumer pour avoir des effets 

positifs). (21) 

La cohérence interne est faible à bonne (coefficient alpha de Cronbach : 0,59 

à 0,90). La version françaises de ce test, le FTCQ ou questionnaire de 

manque tabagique a été proposée et validée par Berlin et al. Il comporte 

également 47 items et les quatre mêmes dimensions que la version anglaise ; 

il constitue une mesure aussi valide et fiable du manque tabagique que la 

version initiale. La cohérence interne est faible à bonne (coefficient alpha de 

Cronbach : 0,66 à 0,83). (22) 

           2.3- Tobacco Craving Questionnaire short form– 12 items FTCQ-12 et 

le French Tobacco Craving Questionnaire—12 items (FTCQ-12)  

Le TCQ-SF  est la version anglaise courte du TCQ en 12 questions, explorant 

les quatre mêmes dimensions. Cette mesure du craving est équivalente au 

TCQ; sa cohérence interne est faible à bonne (coefficient alpha de Cronbach : 

0,59 à 0,90). La version française de ce test, le FTCQ-12 ou questionnaire de 

manque tabagique en 12 items est la version courte du FTCQ. Il a été validé 

par Berlin et al au cours de l’étude ADONIS (Adjustment of Doses of Nicotine 

in Smoking Cessation). (23,24) 
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            2.4- Le Strengt of Urges to Smoke (SUTS) 

Récemment, Fidler et al ont proposé un test simple d’évaluation de la 

dépendance au tabac (le SUTS). Il mesure l’intensité de l’envie de fumer et ne 

comporte qu’une seule question : « En général, à quel point vos envies de 

fumer ont été fortes ? », avec six réponses possibles, cotées de 0 (« nulles ») 

à 5 (« extrêmement fortes »). Pour les auteurs, cette simple question pour 

évaluer les envies de fumer suffit à prédire une rechute six mois plus tard et 

se révèle une mesure utile et simple de la force de dépendance à la cigarette. 

(25) 
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Chapitre II : TCQ, TCQ-SF définition, historique, évolution 

et comparaison aux autres outils de dépistage 

      A - Historique 

Le Tobacco Craving Questionnaire (TCQ) est une échelle d'auto-évaluation 

valide et fiable de 47 items  qui évalue le besoin de tabac en quatre 

dimensions: l'émotivité, l'attente, la compulsivité  et la détermination. Pour 

une utilisation en recherche et en milieu clinique, nous avons construit une 

version à 12 éléments du TCQ en sélectionnant trois éléments de chacun des 

quatre facteurs qui présentaient une fiabilité intra-factorielle optimale 

(coefficient alpha de Cronbach) et une corrélation entre les items. (26) 

       1-Développement du TCQ  

Le TCQ est un questionnaire  fiable et valide pour évaluer l’envie de fumer du 

tabac chez les personnes qui ne tentent pas de réduire ou d'arrêter de fumer. 

Le TCQ, développé en anglais  comporte 47 items et explore quatre 

dimensions : « l’émotionnalité » (fumer pour anticiper le soulagement du 

syndrome de sevrage ou des affects négatifs), l’attente (fumer pour anticiper 

les effets positifs du tabac), la compulsion (perte de contrôle de la 

consommation) et l’anticipation (envisager de fumer pour avoir des effets 

positifs).26 

       2- Naissance du TCQ-SF  

La durée moyenne pour compléter le TCQ de 47 éléments était de 8 minutes, 

ce qui pourrait limiter son utilisation dans les milieux cliniques et dans les 

études de recherche dans lesquelles les mesures sont répétées fréquemment. 

Théoriquement, une forme plus courte de tout le  questionnaire à questions 

multiples peut être créée sans réduire la fiabilité (Tiffany, Carter et Singleton, 

2000) et rendrait le TCQ plus facile à administrer.  Heishman et coll. (2006) 

ont mené une étude préliminaire en utilisant uniquement les 17 éléments 

avec des charges factorielles significatives à partir de la structure factorielle 
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en rotation du TCQ  et ont trouvé des augmentations du facteur 1 (émotivité) 

et du facteur 3 (compulsivité). (26) 

Similaire au TCQ, les quatre échelles factorielles  dérivées des 17 items 

avaient des consistances internes et des corrélations inter-items faibles à 

élevées; présentait des intercorrélations positives faibles à modérées; et 

étaient significativement corrélés aux mesures individuelles de l'envie, de 

l'humeur actuelle et du tabagisme quotidien, mais même un questionnaire de 

17 items pourrait s'avérer trop long pour l'imagerie cérébrale ou les études 

de réactivité aux signaux. Nous avons construit une version à 12 items du 

TCQ en sélectionnant les trois items de chaque facteur qui présentaient une 

fiabilité intra-factorielle optimale (coefficient alpha de Cronbach) et une 

corrélation inter item. (26) 

   B - Données psychométriques 

      1- TCQ 

         1.1- Validité 

Des analyses de régression multiple par étapes avancées ont été menées sur 

chaque facteur individuellement. Seules les variables ayant des corrélations 

d'ordre zéro significatives (p<0.05) avec un facteur spécifique ont été 

entrées dans l'analyse, et seules les variables avec des poids bêta significatifs 

(p <0,05) ont été retenues. La variable ayant la corrélation partielle la plus 

élevée avec chaque score de l'échelle a apporté la contribution la plus unique 

à ce facteur. L'humeur négative (r partiel ~ .21), les attentes concernant les 

avantages positifs du tabagisme (r partielle ~ .16) et le besoin moyen du 

mois passé évalué sur une VAS (r partiel ~ .15) étaient les meilleurs 

prédicteurs du facteur 1 (ajusté R2 ~ .33, p <0,01). L'évaluation VAS de 

«Combien aimeriez-vous fumer une cigarette en ce moment?» Était le 

prédicteur le plus fort (r partiel ~ .27) du facteur 2 (R2 ajusté ~ .20, p <0,01). 

(26) 

Dans cette analyse, la note VAS de «Combien voulez-vous fumer une 

cigarette en ce moment?» Était le prédicteur le plus fort (r partiel ~ 0,31) du 
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facteur 2 (R2 ajusté ~ 0,21, p <0,01). Les évaluations VAS de l'envie actuelle 

(r partiel ~ 0,24) et du désir (r partiel ~ 0,18) pour une cigarette et les 

attentes concernant les avantages positifs du tabagisme (r partiel ~ 0,17) 

étaient les prédicteurs les plus uniques du facteur 3 (R2 ajusté ~ .44, p 

<0,01). Les meilleurs prédicteurs du facteur 4 (R2 ajusté ~ .15, p <0,01) 

étaient les évaluations VAS du désir actuel (r partiel ~ .33) et du besoin (r 

partiel ~ .21) pour une cigarette et le nombre moyen de cigarettes par jour 

(partiel r ~ .16). (26) 

          1.2-Fiabilité 

Le tableau ci-dessous présente les estimations de fiabilité et les 

intercorrélations des quatre facteurs. Les coefficients alpha standardisés 

variaient de 0,48 pour le facteur 4 à 0,82 pour le facteur 1. 

 Les corrélations interitems moyennes variaient de 0,19 pour facteur 4 à 0,49 

pour le facteur 1. Les facteurs 1 à 3 présentaient des intercorrélations 

positives faibles à modérées, les valeurs de Pearson r variaient de 0,28 à 

0,46. 

 Les facteurs 2 à 4 étaient modérément corrélés (les valeurs de Pearson r 

allaient de 0,28 à 0,35), mais aucune corrélation significative n'a été trouvée 

entre les facteurs 1 et 4. Un seul composant a été extrait par l'analyse des 

composantes principales pour chacun des quatre facteurs TCQ, suggérant 

que chaque facteur exploitait une seule dimension de la soif. Les charges 

factorielles dépassaient 0,30 pour tous les éléments comprenant chaque 

facteur. La variance des facteurs était de 58,7%, 62,6%, 50,8% et 39,1% pour 

les facteurs 1 à 4, respectivement. (tableau 1) (26) 

 Tableau 1 : estimations de fiabilité pour TCQ 
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   2- TCQ-SF 

        2.1- Validité 

Pour les tests de validité, les données du TCQ – SF, du MNWS et du PANAS 

ont été analysées à l'aide de l'analyse multivariée de la variance avec les 

sujets (MANOVA) et de l'analyse multivariée de la covariance (MANCOVA) avec 

l'ordre des conditions, la race et le sexe comme covariables. (27) 

Le test de signification était basé sur le lambda de Wilks et a été converti en 

une valeur F (R de Rao). Des comparaisons par paires entre le degré de 

dépendance à la nicotine (basé sur le score FTND) et les conditions 

expérimentales (privation de tabac par rapport à la non-privation) ont été 

effectuées avec les tests de différence honnêtement significative de Tukey. 

Des analyses d'homogénéité et de validité ont été menées à l'aide de 

STATISTICA (StatSoft, Inc.)  

Dans l'analyse primaire, une analyse bidirectionnelle intra sujets (degré de 

dépendance à la nicotine par condition), MANOVA a révélé des effets 

principaux significatifs pour la dépendance, R de Rao (8,187) = 2, 06,p 

<0,05, et condition, R de Rao (8,187) = 58,21, p <0,001, mais pas 

d'interaction de dépendance par condition. MANCOVA contrôlant l'ordre, la 

race et le sexe n'a pas modifié le résultat. Figure1 montre les réponses TCQ – 

SF en fonction de la condition. Des comparaisons a posteriori ont indiqué 

que Les facteurs TCQ – SF 1–4, l'envie de fumer MNWS, le score total MNWS 

et les scores PANAS-NA étaient plus élevé, et le score PANAS-PA était plus 

faible, dans la condition privée par rapport à la condition non privée (tous p 

<.001). Les tests post hoc ont également indiqué le facteur TCQ – SF 2 (p 

<0,01), facteur 3 (p <.05) et le besoin impérieux de MNWS (p <.05) étaient 

plus élevés pour les personnes hautement dépendantes (FTND ⩾6) que les 

fumeurs moins dépendants. Des analyses corrélationnelles (r de Pearson) ont 

indiqué que TCQ – SF les facteurs 1 à 4 étaient positivement associés au 

besoin impérieux MNWS (intervalle de 0,41 à 0,50, tous p <0,001) et Score 

total MNWS (plage de 0,19 à 0,33, tous p <0,05). (27) 
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Dans une analyse secondaire, les auteurs ont  mené des MANOVA distincts 

pour examiner les facteurs de confusion potentiels d'ordre, de race et de 

sexe. A trois voies (ordre ; dépendance ;  condition), MANOVA intra-sujet a 

révélé un effet principal significatif pour l'ordre, R de Rao (8,185) = 2,88, p 

<0,01;dépendance, R de Rao (8 185) = 2,04, p <0,05; et condition, R de Rao 

(8,185) = 57,30, p <0,001, mais pas d'interactions d'ordre supérieur 

significatives. Des tests post hoc ont montré que les participants assignés au 

hasard à la condition non privée pour la première session et à la condition 

privée pour la deuxième session avaient un TCQ – SF moyen plus bas ;les 

scores du facteur 4 ont été en moyenne sur les deux séances par rapport à 

ceux assignés au hasard dans l'ordre opposé (12,8 vs 14,3, respectivement, 

p <0,01). (27) 

Une MANOVA intra-sujet à trois voies (race ; dépendance ; condition), a 

donné un effet principal significatif pour la race, R de Rao (8 185) = 2,08, p 

<0,05; dépendance, R de Rao (8,185) =2,05, p <0,05; et condition, R de Rao 

(8,185) = 58,82, p <0,001, mais pas d'interactions d'ordre supérieur 
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significatives. Les Noirs ont obtenu des scores plus élevés que les Blancs sur 

PANAS-PA (3,2 vs 2,8, p <0,01). 

Un MANOVA intra-sujet à trois voies (sexe ; dépendance ; condition), a révélé 

des effets principaux pour la dépendance, R de Rao (8,185) = 2,03, p <0,05 

et condition, R de Rao (8,185) =58,50, p <0,001, et une interaction sexe par 

condition significative, R de Rao (8,185) = 2,05, p <0,05.L'effet principal du 

sexe et les interactions d'ordre supérieur n'étaient pas significatifs (p > .20). 

Parce que là Il n'y a pas de choix sans ambiguïté du terme d'erreur approprié 

pour les comparaisons impliquant entre les interactions de groupe et intra-

groupe, nous n'avons pas pu calculer de tests post hoc. L’inspection visuelle 

des moyennes suggèrent que dans la condition sans tabac, les femmes 

obtiennent des scores plus élevés au TCQ – SF Facteur 1 (14,1 vs 11,8) et 

facteur 3 (12,1 vs 10,5), score total MNWS (27,8 vs 23,8), et PANAS-NA (1,8 

vs 1,6) par rapport aux hommes. 27 

        2.2- Fiabilité 

Le tableau ci-dessous compare les charges factorielles pour le TCQ – SF 

(conditions privées et non privées) avec celles de l'étude de validation TCQ 

(Heishman et al. 2003). L'analyse factorielle confirmatoire (CFA) des items du 

TCQ – SF dans l'état non privé a montré un ajustement proche mais imparfait 

avec le modèle cible à 4 facteurs, χ2 (24, n = 196) = 42,0; RMSEA = 0,062 

(intervalle de confiance à 90% [IC] = .00 – .08), ajustement parfait p>0 .012, 

ajustement serré p> 0.242. (27) 

Les facteurs présentaient des intercorrélations positives (tous les p <.001), le 

r de Pearson allant de 0,59 à 0,74. L'analyse factorielle hiérarchique a produit 

deux facteurs secondaires d'ordre supérieur. Le coefficient alpha de 

Cronbach et la corrélation moyenne inter-items (entre parenthèses) étaient 

respectivement de 0,90 (0,77), 0,89 (0,72), 0,78 (0,54) et 0,69 (0,43) pour 

les facteurs 1 à 4. L'analyse des composantes principales (ACP) individuelle 

n'a extrait qu'un seul composant par construit mesuré (facteur); les charges 

de composants dépassaient 0,76 pour tous les éléments comprenant chaque 

facteur. (27) 
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La variance expliquée était de 84,2%, 81,4%, 69,2% et 61,9% pour les facteurs 

1 à 4, respectivement. Les coefficients de congruence individuels entre les 

facteurs 1-4 du TCQ – SF et les facteurs correspondants sur le TCQ étaient 

respectivement de f = 0,88, 0,84, 0,90 et 0,75. Le coefficient de congruence 

moyen (K) pour la condition non privée était de 0,84. L'AFC des items du TCQ 

– SF dans la condition de manque de tabac a également indiqué un 

ajustement proche mais imparfait du modèle à 4 facteurs, χ 2 (24, n = 196) 

= 49,6; RMSEA = 0,074 (IC à 90% = 0,04 à 0,10074 (IC ajustement parfait, 

p> 0,003; ajustement serré, p> .085. Les facteurs étaient significativement 

corrélés; Le test-retest  r de Pearson variait de 0,37 à 0,60 (tous p <0,001). 

L'analyse factorielle hiérarchique a produit deux facteurs secondaires d'ordre 

supérieur. Le coefficient alpha de Cronbach et la corrélation moyenne entre 

les éléments (entre parenthèses) étaient de 0,81 (0,62), 0,84 (0,65), 0,79 

(0,58) et 0,59 (0,44) pour les facteurs 1 à 4, respectivement. 

 L'APC a indiqué que les charges factorielles dépassaient 0,53 pour tous les 

éléments comprenant chaque facteur. La variance expliquée par les facteurs 

1 à 4, respectivement, était de 74,7%, 72,5%, 69,4% et 55,3%. Les coefficients 

de congruence entre les facteurs 1–4 du TCQ – SF et les facteurs 

correspondants sur le TCQ étaient respectivement de f = 0,94, 0,91, 0,85 et 

0,91; pour la condition sans tabac, K = 0,90. Pour l'administration répétée du 

TCQ – SF, f = 0,84, 0,85, 0,95 et 0,74 pour les facteurs 1 à 4, 

respectivement, et K = 0,84. Les coefficients de corrélation test-retest de 

Pearson et les coefficients de corrélation intraclasse (ICC)  pour les facteurs 1 

à 4 étaient respectivement de 0,64 (0,60), 0,22 (0,20), 0,53 (0,46) et 0,31 

(0,30). À des fins de comparaison, les coefficients de congruence pour 

l'échantillon TCQ original indiquaient une similarité élevée à très élevée (f = 

0,93, 0,94, 0,80 et 0,87 pour les facteurs 1 à 4, respectivement) et un 

ajustement limite (K = 0,89) avec la population. (27) 
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    3- Tableau comparatif 

          3.1-Minnesota nicotine Withdrawal Scale 

La Minnesota nicotine withdrawal scale est une échelle de référence, dont 

une étude plus récente a confirmé la validité (Toll et al. 2007). Elle comporte 

8 questions (chacune notée sur une échelle de type Likert, sur 5 points), 7 

sur les symptômes de sevrage du DSM-IV et une question sur le « craving » 

ou désir compulsif de fumer. 

Le MNWS-R est un questionnaire d'auto-évaluation de 15 éléments évaluant 

les symptômes de sevrage tabagique survenus au cours de la  dernière 

semaine  sur une échelle de Likert en 5 points.(28) 

Dans une évaluation sur une population recrutée par Internet, Etter & Hughes 

(2006) ont comparé la MNWS, la WSWS et la CWS (version anglaise). Les 3 

échelles présentent des propriétés psychométriques similaires avec des 

valeurs de consistance interne (alpha de Cronbach) comprises entre 0,76 et 

0,93 et des corrélations test-retest de 0,66 à 0,88 pour la CWS et la WSWS, 

mais un peu moins bonnes pour la MNWS (0,52-0,80). 

Tableau 2 : Matrice des facteurs à rotation oblique  pour le TCQ et le TCQ SF. 
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En 2007, Toll et al ont confirmé la validité de l'échelle MNWS en examinant sa 

structure factorielle dans 3 groupes de fumeurs recrutés dans un essai 

clinique (N=723 en tout). En utilisant 3 modèles d'analyse factorielle, ils ont 

confirmé le caractère unidimensionnel de l'échelle; une solution utilisant les 

8 questions de l'échelle étant la meilleure solution. Les auteurs 

recommandent donc d'utiliser le score total. 

 Le modèle à 2 facteurs de MNWS-R avait le meilleur ajustement et les 

facteurs étaient étiquetés : symptômes psychologiques (α = 0,86; rtt = 0,59) 

et les caractéristiques somatiques associées (α = 0,64; rtt = 0,45). (28) 

        3.2- Mood and physical symptoms scale 

La Mood and physical symptoms scale (MPSS; West & Hajek 2004), a été 

développée en Angleterre et, comme la précédente, est une échelle concise 

n'utilisant qu'une question par symptôme de sevrage, sauf pour le craving, 

qui correspond à 2 questions (toutes notées sur une échelle de type Likert, 

sur 5 points). Les trois suivantes utilisent plus d'une question par symptôme 

de sevrage, ce qui en théorie psychométrique devrait leur conférer plus de 

précision, ce qui ne semble pas être le cas (West et al. 2006). (28)  

West & Ussher (2010) ont comparé le QSU-brief à 6 autres mesures de 

craving (les questions concernant le craving dans les questionnaires MNWS, 

MPSS, SS, WSWS, CWS. La mesure par les 2 questions de la MPSS a donné une 

sensibilité identique à celle par les 10 questions du QSU-brief (α =  de 0,41 

et 0,45 respectivement), et la question unique sur le craving a fait presque 

aussi bien (α = 0,37).  

Les auteurs concluent que le fait d'évaluer le craving par un questionnaire à 

10 items ne se justifie pas par rapport aux 2 questions de la MPSS ou à une 

simple question, et que cela permet de gagner du Page 6 temps tant en 

clinique que lors d'évaluations au cours d'essais cliniques. 

Les items MPSS étaient stables avant l'abstinence et sensibles à l'abstinence. 

Les augmentations de l'humeur et des symptômes physiques après 

l'abstinence ont démontré un niveau élevé de cohérence interne. Les 
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évaluations des envies de fumer étaient fortement corrélées aux 

changements d'humeur et à d'autres symptômes. (30) 
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Chapitre III : Validation du TCQ-SF à l’échelle 

internationale. 

A -  Validation du TCQ-SF à travers le monde 

           1-France 

La version française de ce test, le FTCQ-12 ou questionnaire de manque 

tabagique en 12 items est la version courte du FTCQ. Il a été validé par Berlin 

et al au cours de l’étude ADONIS (Adjustment of Doses of Nicotine in 

Smoking Cessation) incluant 310 fumeurs français demandeurs d’aide à 

l’arrêt du tabac [63]. Le FTCQ-12 comporte 12 items et évalue les quatre 

mêmes facteurs que le FTCQ et le TCQ. Un score élevé au FTCQ-12 est 

significativement associé à une forte dépendance (FTND ≥ 6) avec un OR de 

1,70 (IC95 % : 1,31-2,32). Le FTCQ-12 permet une mesure rapide, valide et 

fiable du manque tabagique dans le cadre du sevrage tabagique. La 

cohérence interne est faible à bonne (coefficient alpha de Cronbach : 0,44—

0,98). (31) 

          2- Saudi Arabia 

Des recherches aux États-Unis ont montré que l'envie de fumer est associée 

au tabagisme, mais aucune enquête n'a été menée sur la relation entre l'envie 

de fumer et l'usage du tabac chez les fumeurs saoudiens. Le but de cette 

étude transversale était d'examiner le craving du tabac chez les hommes 

saoudiens et son influence sur le tabagisme quotidien. (32) 

La version anglaise américaine du questionnaire sur les envies de tabac 

(TCQ-12) est une mesure valide de quatre aspects (facteurs) distincts de 

l'envie de fumer. Le TCQ-12 a été traduit en questionnaire arabe  sur les 

envies de fumer (ATCQ-12) et administré à un échantillon de 322 fumeurs. 

La validité prédictive a été déterminée en examinant la relation entre les 

facteurs et le nombre de cigarettes fumées par jour (DPC). 

Les sujets étaient 322 fumeurs de sexe masculin recrutés dans le cadre des 

programmes de lutte antitabac à Djeddah et à Riyad, en Arabie saoudite. 
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L'étude a été approuvée par le comité d'examen institutionnel de l'Université 

King Saud. 

Le but de cette étude était de déterminer la validité prédictive d'une 

traduction arabe de la version courte du questionnaire sur les envies de tabac 

(TCQ-12). 

L'ATCQ-12 est une mesure rapide du besoin impérieux et un prédicteur 

valide des cigarettes fumées par jour DPC et du tabagisme excessif. Le désir  

en prévision du tabagisme comme soulagement d'une humeur négative 

(émotivité) est un indicateur des symptômes de sevrage psychologique, 

tandis que l’envie  en prévision de l'incapacité à contrôler l'usage du tabac 

(compulsivité) est un indicateur de dépendance physique. (32) 
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I - Objectifs 

Ce travail vise à élaborer une validation qualitative de l’échelle de  Tobacco 

Craving Questionnaire –Short Form  pour une utilisation plus étendue  et 

pratique au Maroc, le but principal étant de déterminer l’utilisation de la 

version arabe adaptée culturellement et validée en arabe dialectal marocain 

du  TCQ-SF. 

II- Méthodologies. 

    1-Type de l’étude 

Ce travail est une étude visant à l’élaboration d’une validation qualitative du 

TCQ-12, ainsi qu’une adaptation transculturelle de ce dernier, et ceci rentre 

dans le cadre d’un projet plus vaste visant à créer un système d’évaluation 

du craving dans notre contexte marocain. 

     2- Contexte de validation 

Cette étude fait partie d'un projet plus vaste visant à adapter et valider le 

TCQ-12 comme outil de mesure du craving au Maroc. La recherche présentée 

dans ce travail a pour but d'examiner si la version validée du TCQ-12  

convient dans notre contexte. Dans cette étude, nous présentons une version 

de l’arabe dialectal marocain que, nous l'espérons, aura une grande 

spécificité et sensibilité afin d'être utilisé par les praticiens. 

  3- Déroulement de l’étude  

On a débuté le processus de traduction en Janvier 2021, les deux premiers 

traducteurs étaient chargés de traduire le questionnaire de la langue 

originale (anglais) à l’arabe dialectal marocain, ces traducteurs sont 

bilingues, d’origine  marocaine avec un très bon niveau en anglais. Les deux 

versions traduites ont été comparées en Mai 2021. La première version pré – 

finale en arabe dialectal marocain était concluante et par conséquent 

disponible pour utilisation suite à cette réunion. La première version pré – 

finale du TCQ – 12 a été contre-traduite en anglais par deux autres 
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traducteurs en Mai 2021, ces deux traducteurs sont aussi d’origine 

marocaine, avec un très bon niveau en anglais, cette version anglaise est 

l’issue de deux traductions entre le questionnaire original et la version arabe 

dialectal marocain qui a été traduite. La dernière étape consistait à tester si 

cet outil serait utilisable dans la pratique quotidienne. 

          4- Etapes de validation 

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

Le TCQ-12 a d'abord été traduit de sa langue d'origine (anglais) avec l'aide 

de deux traducteurs indépendants et certifiés dont la langue maternelle est 

la langue cible (arabe dialectal). Ces traducteurs étaient parfaitement 

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 sera 

familière avec les termes médicaux, qui sera également biculturel et bilingue 

afin de comparer les deux versions traduites, discuter et éliminer toutes les 

ambiguïtés et les incohérences des mots / phrases et enfin pour 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 du TCQ-12. 
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        Phase 4 : Comparaison finale 

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

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

celle-ci sera comparée à son tour avec la version originale du TCQ12 et tout 

ceci se fait dans le but de tester la version de la langue cible. La version 

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

les essais sur la population pour quantifier la spécificité et la sensibilité. Il 

convient de noter que nous sommes bien conscients des différentes nuances 

lexicales disponibles pour l'arabe dialectal. Ainsi, notre projet actuel propose 

des expressions compréhensibles pour la population sans entrer dans les 

spécificités de chaque région. 

III- Résultats 

      1- Traduction de la version originale à l’arabe dialectal 

marocain 

 Les deux traductions ont été réalisées par deux traducteurs d’origine 

marocaine, qui ont de très bonne connaissance anglaise : Mme Basmat Amal 

CHOUHANI et deux traducteurs ayant un doctorat en études linguistiques. La 

discussion et la comparaison des deux versions ont été réalisées par 

Professeur Aarab Chadiya, et les deux traducteurs mentionnés ci-dessus. 

 On a pris en considération les critères suivants : 

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

changement. 

  S’il y des différences, on choisira la version la plus appropriée et la plus 

adaptée.  

 Il faudrait choisir la version la plus proche de l’originale, mais qui soit plus 

adapté au contexte marocain.  

 Lorsque les deux traductins sont adaptées, on choisira celle que la plupart 

des patients peuvent comprendre plus facilement. 
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      2- Version consensuelle de la traduction de la version 

originale à l’arabe dialectal marocain 

 

 

1. I would be less irritable now if I could smoke. 

 

كميت  كون أقل معصب نكون غادي كنت  

 

9. If I were smoking now I could think more clearly. 

 
كتر بووضوح كتفكر كون دابا كانكمي كنت كون  

 

12. I could control things better right now if I could smoke. 

 
دابا كانكمي كون حسن فالأمور نتحكم غادي كنت  

 

1. I would enjoy a cigarette right now. 

 
ممتع يكون غادي كان دابا كارو  

 

1. A cigarette would taste good right now. 

 

زوين) كارو( مداقو يكون غادي  

 

8. Smoking a cigarette would be pleasant. 

 
زوينة ن تكو غادي دابا الكمية  

2. If I smoked right now, I would not be able to stop. 

 
تحبس نقدر مشمغاد دابا كميت إلا  

 

2. I could not stop myself from smoking if I had some cigarettes here. 

 

داب و الكار عندي كان كون الكمية من راسي تمنع ش نقدر ما   
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10. I would not be able to control how much I smoked if I had some 

cigarettes here. 

 
و الكار عندي كان كون تكمي غادي لي فالكمية نتحكم مقدرش  

3. If I had a lit cigarette in my hand, I probably would smoke it. 

 
بكميه غادي غالبا كونت كارو فيدي كان كون  

 

3. It would be hard to pass up the chance to smoke. 

 
ابا د لكميا فرصه نفوت علي يصعب غادي  

 

11. I could not easily limit how much I smoked right now. 

 
نكمي غادي لي قالكمية نتحكم عليا ساهل يكون يشمغاد  

 

     3- Contre-traduction de l’arabe dialectal marocain à la version 

originale  

Les deux contre-traductions de l’arabe dialectal à l’anglais ont été  réalisées 

par Dr Lahlou Ayoub et un doctorat en langue anglaise.  Les deux traducteurs 

ont été informés que ce questionnaire est un outil de  mesure de craving du 

tabac. A noter que les deux traducteurs n’ont jamais vu la version  originale 

du TCQ -12. 
  

     4-  Version consensuelle de la contre traduction de la version 

arabe dialectal marocain à la version originale 

 

كميت  كون أقل معصب نكون غادي كنت  
 
I would have been nervous if I had a smoke  

كتر بووضوح فكركن كون دابا كانكمي كنت كون   

 If I were smoking now I would have been able to think in a clearer way  

دابا كانكمي كون حسن فالأمور نتحكم غادي كنت  
I would have been able to be in better control if I were smoking now  

 

ممتع يكون غادي كان دابا كارو   
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a cigarette now would bring me pleasure  

زوين) كارو( مداقو يكون غادي   

 its taste would be nice  

زوينة ن تكو غادي دابا الكمية  
smoking now would be pleasant  

حبسن نقدر شمغادي دابا كميت إلا   
if i  smoke now i  won't be able to stop  

دابا و الكار عندي كان كون الكمية من راسي منعن ش نقدر ما   

  I wouldn't have been able to stop my self from smoking if i had a cigaret right now  

و الكار عندي كان كون كمين غادي لي فالكمية نتحكم مقدرش  
I can't control the number of cigarets I smoke if I had them in hand  

كميهن غادي غالبا كونت كارو فيدي كان كون   
If I had a cigaret in my hand, I would have smoked it  

ابا د لكميا فرصه نفوت علي يصعب غادي   

 It would be difficult for me to forgo a chance to smoke now  

نكمي غادي لي الكميةف نتحكم عليا ساهل يكون يشمغاد  

 
It would be difficult for me to control the amount of cigarets that I will smoke 

 

      5- Test préliminaire de la TCQ-AD 

Le questionnaire a été testé auprès d’un groupe hétérogène de 12 personnes 

de nationalité marocaine, de la région de Meknès, parlant l’arabe dialectal 

marocain. Tous les participants n’ont eu aucun problème à la compréhension 

des items de notre outil. 

 

Le tableau ci-dessous montre les différents paramètres des participants au 

test préliminaire. 

Ces paramètres ont été choisis pour évaluer la sensibilité et la spécificité de 

notre version en arabe dialectal marocain de la TCQ -SF et les résultats ont 

été très satisfaisants. Malgré les différents niveaux d’instruction de notre 

échantillon, le questionnaire a été compris à 100%, et aucun problème n’a été 

posé lors de son administration.  

Ces résultats sont très encourageants et donnent plus d’avantage à notre 

étude. 
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IV- Discussion : 

 

1- L’argumentaire de l’étude 

 
Que ce soit dans un but clinique ou de recherche, il est important de pouvoir 

disposer de questionnaires adapté à notre contexte.  Cependant, dans un 

contexte clinique, l'utilisation de questionnaires d'auto-évaluation présente 

certains avantages potentiels. Ils prennent moins de temps et peuvent être 

une méthode peu coûteuse utile pour obtenir des mesures répétées du 

craving au cours de sevrage tabagique. De plus, avec les méthodes d'auto-

évaluation, le biais de réponse du patient qui pourrait résulter des influences 

sociales de l'interaction patient-clinicien est éliminé. Ajoutons à cela que 

d’autres biais, tels que la tendance à évaluer les patients ayant une 

intelligence inférieure ou des compétences de communication plus faibles, 

sont évités. 

Plusieurs questionnaires d'auto-évaluation ont été développés pour une 

utilisation dans la mesure du craving. L’échelle TCQ-SF semble être le 

questionnaire d'auto-évaluation actuellement disponible qui correspond le 

mieux à cette exigence.  

2- Déroulement de l’étude 

 

Pour qu'un outil psychométrique soit fonctionnel dans un pays, il faut le 

traduire de sa langue originale à celle qui est adaptée à ce pays, mais il doit 

aussi être adapté au contexte culturel. Ainsi, pour être validé, des chercheurs 

du monde entier ont tenté d'adapter la TCQ –SF  en fonction du contexte 

socioculturel. 

En s'appuyant sur les expériences antérieures, nous avons insisté sur 

l'identification des facteurs socioculturels et des paramètres qui influencent 

la compréhension et la perception des personnes. Nous avons veillé dans 

notre travail à ce que toutes les traductions, soient identiques ou 

compatibles, même si cette tâche semble difficile. Nous avons parvenu à ce 

qu’on ait la version arabe dialectal marocain la plus proche, identique et 

compatible possible, par rapport à la version originale. On a veillé à adapter 

tous les termes utilisés dans l’échelle, et chercher leurs équivalents en arabe 
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dialectal marocain. L’importance de la contre–traduction, se résumait à la 

comparaison de la version consensuelle avec la version originale, et déceler 

les différences et les incohérences entre les deux versions, pour en conclure 

à une traduction correcte, qui va être le plus proche possible de la version 

originale, tout en étant adapté à notre contexte marocain. La dernière étape 

consistait à l’essai de cet outil. 

Notre échantillon a été assez riche et hétérogène. Aucun participant n’a eu 

de problèmes par rapport à la compréhension du questionnaire. 

 

3- Apports et limites du travail 

 

A notre connaissance notre travail visant à valider et adapter l’échelle de TCQ 

–SF par rapport à notre contexte marocain, est le premier de son genre dans 

notre pays. Le but essentiel de ce travail étant de permettre une mise en 

place d’un outil d’évaluation de craving. 

Aucune échelle d’évaluation et de mesure de craving du tabac  n’a été validée 

sur la population marocaine. 

L’objectif final était de pouvoir proposer un outil d’évaluation 

psychométrique  adapté et compréhensive  qui va servir dans l’évaluation de 

ce désir de fumer.  

Notre travail est certes une base importante, il est, à notre connaissance, le 

premier de son genre au niveau africain, Néanmoins, il demeure incomplet 

sans une validation quantitative, qui sera accomplie dans les mois prochains. 

 

4- Perspectives du travail 

 

Notre étude de validation qualitative de l’échelle de TCQ-SF sera suivie dans 

les prochains mois par une validation quantitative, afin de présenter aux 

praticiens une version en arabe dialectal marocain, qui aura un intérêt majeur 

dans l’évaluation du craving, et de créer un support adapté culturellement, 

qui va ouvrir la voie pour des recherches futures, visant à traduire cet outil à 

d’autres langues courantes au Maroc, tel que Soussi, Chelha, Hassani etc… 

Le facteur linguistique est un paramètre essentiel dans notre travail, vu que 

l’arabe dialectal marocain est la langue la plus répandus au Maroc. Nous 

envisagerons de développer de multiples versions pour ne pas exclure 
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certaines régions du Maroc, ou l’arabe dialectal marocain n’est pas 

couramment utilisé. 

 

Conclusion : 
 

Le craving présente un intérêt clinique à différents points de vue. 

Premièrement, du point de vue du diagnostic de la pathologie addictive, le 

craving fait partie des critères de diagnostic de dépendance de la 

Classification internationale des maladies (33) et du trouble de l’usage d’une 

substance du DSM-5 (manuel diagnostique et statistique des troubles 

mentaux de l’Association Américaine de Psychiatrie) (34). En effet, bien que 

l’ajout de ce critère dans la 5e  version de ce manuel ne modifie la prévalence 

et la validité statistique du diagnostic en comparaison au DSM-IV, le craving 

y a été tout de même introduit de par son rôle central dans l’addiction (35, 

36,37). Deuxièmement, d’un point de vue du traitement, le craving est 

souvent évoqué comme intrinsèquement lié à la rechute et représente donc 

une cible privilégiée de la prise en charge de l’addiction. 

 

Notre étude visait en particulier à valider la TCQ-SF dans sa composante 

qualitative, comme outil de mesure du craving. Nous devons souligner que 

traduire les outils d'évaluation psychométrique est un véritable travail en soi. 

Parfois même surpassant d'autres recherches basées sur ces outils en termes 

de méthodologie, de rigueur scientifique, de temps et d'effort. Mais les fruits 

de ce genre de travail sont indéniables. La traduction de ces outils avec leur 

adaptation et leur validation dans un contexte socioculturel donné est la 

première étape de la recherche. 

Notre étude de validation qualitative de l’échelle de TCQ-SF sera suivie dans 

les prochains mois par une validation quantitative (le recrutement de 

l’échantillon est déjà débuté) , afin de présenter aux praticiens une version 

en arabe dialectal marocain. 
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RESUME : 

Le désir compulsif de fumer, ou craving en anglais, est certainement un 

facteur clé dans le maintien de l'abstinence Des essais  cliniques ont montré 

que cet envie  augmente pendant les périodes d'abstinence ; Bien que l'envie 

de fumer joue un rôle important dans le maintien de la dépendance à la 

nicotine et dans le résultat thérapeutique, peu de recherches se sont 

concentrées sur le développement de mesures multidimensionnelles du 

craving  ou l'évaluation de leurs propriétés psychométriques. 

 

Ce travail est une étude visant à l’élaboration d’une validation qualitative du 

FTCQ-SF, ainsi qu’une adaptation transculturelle de ce dernier, et ceci rentre 

dans le cadre d’un projet plus vaste visant à créer un système d’évaluation 

Du craving dans notre contexte marocain. On a débuté le processus par 

traduire le questionnaire de la langue originale (anglais) à l’arabe dialectal 

marocain sous la charge de deux traducteurs différents. Les deux versions 

traduites ont été comparées. La première version pré – finale en arabe 

dialectal marocain était concluante et par conséquent disponible pour 

utilisation suite à cette réunion. La première version pré – finale du FTCQ-SF 

a été contre-traduite en anglais par deux autres traducteur, ces deux 

traducteurs sont aussi d’origine marocaine, avec un très bon niveau en 

anglais, cette version anglaise est l’issue de deux traductions entre le 

questionnaire original et la version arabe dialectal marocain qui a été 

traduite. 

La dernière étape consistait à l’essai de cet outil. Notre échantillon a été 

assez riche et hétérogène. Parmi 20 personnes, aucun participant n’a eu de 

problèmes par rapport à la compréhension du questionnaire. Tous ces 

paramètres, nous ont permis de créer un outil compréhensible, facile et 

adapté, et qui a eu un succès de 100% lors de son test préliminaire. Ces 

résultats satisfaisants, nous ont mené à retenir notre version consensuelle en 

arabe dialectal marocain. 
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