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Validation et adaptation transculturelle de l’échelle de PTSDP-040

Objectif :
L’objectif de ce travail est la validation et l’adaptation transculturelle de l’échelle PCL-5 en 
arabe dialectal marocain, et l’amélioration du diagnostic et de la prise en charge du TSPT, 
ainsi que d’étayer la recherche clinique en psychiatrie au Maroc.  

Introduction :
Le trouble de stress post-traumatique (TSPT ou post-traumatic stress 
disorder PTSD en anglais) est un trouble psychiatrique qui survient après un 
événement fortement traumatisant. Il se traduit par une souffrance morale 
et des complications physiques qui altèrent profondément la vie 
personnelle, sociale et professionnelle. 
Le diagnostic repose principalement sur la présence de symptômes tels que 
la reviviscence, l’évitement et des troubles de l’humeur (1).
La PCL-5 (PTSD Check-List) reste l’une des échelles les plus largement 
utilisées au regard de sa spécificité et de sa fiabilité pour le dépistage et le 
diagnostic provisoire du TSPT. C’est un questionnaire de 20 items qui évalue 
les symptômes du TSPT en se basant sur les critères du DSM-5 (2).

Présentation de l’outil :
La PCL-5 est composée de 20 items qui correspondent aux 20 critères du TSPT décrits 
dans le DSM-5 et contient quatre sous-échelles correspondant aux quatre groupes de 
symptômes du TSPT : reviviscence, évitement, altérations négatives de la cognition et de 
l'humeur, et augmentation de l’éveil et de la réactivité.
Les répondants utilisent une échelle de type Likert de 0 «pas du tout» à 4 «très 
souvent», avec un score total allant de 0 à 80 (3).

Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une étude prospective, en collaboration avec le service 
d’épidémiologie, après obtention de l’accord de l’auteur de l’échelle, faite en 
deux étapes : une qualitative et une quantitative.
La validation de la composante qualitative et adaptation transculturelle a 
été réalisée en quatres étapes :
• Traduction initiale de la langue originale à la langue cible par deux 

traducteurs.
• Comparaison des deux versions traduites afin d’aboutir à une version 

commune. 
• Contre traduction de la version commune à la langue originale.
• Comparaison finale.
L’étape de la validation quantitative a nécessité le recueil d’un échantillon 
de 120 participants, après calcul de la taille de l’échantillon basé sur la 
courbe de Streiner. Les participants, âgés de plus de 18 ans, se 
répartissaient en deux catégories : ceux ayant vécu au moins un évènement 
traumatique et l’écoulement d’au moins un mois depuis cet évènement, et 
d’autres choisis au hasard et ne souffrant pas d’une pathologie qui peut 
influencer les réponses au questionnaire.
Une première passation a été faite par le premier enquêteur, puis une 
deuxième passation à cinq minutes d’intervalle, par le deuxième enquêteur 
qui n’a pas été informé des réponses obtenues lors de la première 
passation. Une partie des participants ont été soumis à une troisième 
passation faite par le premier enquêteur dix jours après. 
Différentes analyses statistiques ont été réalisées afin de pouvoir 
déterminer si la version arabe du PCL-5 était conforme aux exigences 
psychométriques, notamment le coefficient alpha de Cronbach.
Un coefficient alpha supérieur à 0,7 signifie que le questionnaire est 
homogène.
Un ICC supérieur à 0,80 est considéré comme excellent.

Résultats :
L’âge moyen des participants de notre étude était de 31,95.
Parmi les 120 participants, 86,7% étaient de sexe féminin.
39,2% des participants étaient célibataires, 50% mariés et 10,8% divorcés. 
85% des participants ne présentent pas d’antécédents psychiatriques et seulement 15% 
qui ont été suivis pour des maladies psychiatriques.
61,7% des participants ont déjà vécu au moins un évènement traumatique dans le passé 
et 38,3% n’ont rien vécu.
Différents types de traumatismes ont été diagnostiqués dans cette étude : 32,5% des 
participants ont été victimes de violence intraconjugale, 12,1% participants ont subi une 
violence familiale, 5% ont eu un accident de la voie publique, 
4,1%, ont été victime d’agression sexuelle, 3,3% ont souffert 
après le décès d’une personne proche et 1,6% d’agression 
physique. 
Dans cette étude, le diagnostic positif est confirmé par les 
critères du DSM-5. 49,1% des participants sont diagnostiqués 
avec un trouble de stress post-traumatique et 50,8% des 
participants n’ont aucun trouble (Figure 1).
L’analyse du score globale de l’échelle a montré une 
cohérence interne élevée, avec un score alpha de Cronbach à 0,92. 
La cohérence interne des sous-échelles est bonne (Tableau 1).
Le ICC entre la première et la deuxième passation était de 0.96 avec intervalle de 
confiance de 95% allant de 0,95 à 0,97(p˂0,001). Tandis que le coefficient de corrélation 
intra classe entre la première et la troisième passation après 10 jours d’intervalle est de 
0,93 avec un intervalle de confiance de 95% allant de
0,90 à 0,96 (p˂0,001). Un score de 46,58 ± 8,13 étant 
supérieur pour les participants avec un diagnostic 
positif en comparaison avec les témoins ayant un 
score de 19,54 ± 10,96.
Le score seuil le plus optimal est de 35.

Tableau 1 : La cohérence interne des sous-échelles.

Discussion :
Plusieurs études ont été menées pour traduire en différentes langues et évaluer les propriétés psychométriques de la PCL-5. Il 
nous a paru intéressant de mener une étude pour valider cette échelle en arabe dialectal afin d’apporter aux cliniciens un outil
de dépistage fiable pour une prise en charge précoce du TSPT et de promouvoir la recherche clinique en psychiatrie au Maroc. 
Dans notre analyse, le coefficient alpha de Cronbach est statistiquement significatif, soit α= 0,92 et une bonne fiabilité du test-
retest entre la première et la troisième passation après 10 jours d’intervalle était de 0,93 avec un intervalle de confiance de 95 
% allant de 0,90 à 0,96 (p˂ 0,001). 
Les résultats obtenus sont similaires aux autres études menées montrant une bonne corrélation interne avec un alpha de 
Cronbach élevé et une bonne fiabilité test- retest (l’étude philippine a utilisé les corrélations de Spearman pour évaluer la 
fiabilité). (4), (5), (6), (7)
Le score seuil de notre étude est supérieur par rapport aux autres études similaires. 

Tableau 2 : Comparaison de l’alpha de Cronbach et de la fiabilité 
test -retest dans notre étude et les études similaires. 

Figure 1 : Répartition des participants en 
fonction du diagnostic positif (DSM-5)

Conclusion :
Notre étude est la première au Maroc visant la validation et l’adaptation 
transculturelle de l’échelle PCL-5 en arabe dialectal marocain.
Les résultats montrent que la PCL-5 présente une bonne fiabilité et une 
grande utilité diagnostique dans l’évaluation et le dépistage du TSPT. 
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