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Mots-clés

| ( Résumé :Les auteurs ont traduit l'échelle de l'impact de 'événement d'Horowitz en langue frangaise. La validation porte sur un )
groupe contrble de 34 sujets et un groupe de 20 sujets présentant un état de stress post-traumatique. Les résultats montrent que
Uéchelle différencie nettement les deux groupes de sujets, avec une sensibilité de 95 % et une spécificité de 100 % pour une note
seuil de 42. L'utilisation de l'échelle en pratique clinique tant qu'en experttse paraitdonc mteressante pour estimer l'intensité des
conséquences du traumattsme, mais egalement pour évaluer la rémission des symptomes : =

s Stress post-_traumatique - Echelle d 'auto—évaluation

J

* Actuellement, le syndrome de stress-post- .- -

traumatique (PTSD) se présente comme une
entité clinique a part entiere. Pour le DSM ITI-R
(APA, 1987), un PTSD survient suite a un évé-
nement particuliérement stressant qui provoque-
rait des symptomes de détresse chez la plupart
des individu. Les symptdmes les plus fréquents
sont le rappel continu du trauma, 1'évitement des

stimuli associés au trauma et la présence d'une
hyperacti-vité neurovégétative.

Malgrél'étendue des recherches, les cliniciens
disposent d'un nombre limité d'outils spécifiques
pour I'évaluation du PTSD. En effet, bien sou-
vent, le diagnostic est posé de facon symptoma-
tique a la suite d'un entretien structuré. Néan-
moins, une échelle spécifique a ét€ mise au point
pour augmenter 1'obj ectivité du diagnostic :
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1'""Impact of Event Scale" (Horowitz et al., 1979 ;

- Zilberg et al,"1982). En 1991, nous avons regu

l'autorisation du Professeur M. Horowitz pour

traduire, valider et adapter 1'""Impact of Event .

Scale” (IES) en frangais.

L'IES est un instrument d'auto-évaluation uti-
lis€ pour estimer l'intensité des conséquences du
traumatisme. Cette échelle s'integre dans le cadre
théorique du PTSD (Horowitz, 1978, 1986). Elle
comprend 15 commentaires fréquemment réali-
sés par des sujets apres un traumatisme. Le pa-
tient doit indiquer la fréquence (rarement, par-
fois, souvent) selon laquelle le commentaire était
vrai pour lui au cours des 7 derniers jours. S'il ne
s'est pas produit au cours de cette période, le
patient doit cocher la colonne "pas du tout”. Les
items sont cotés en fonction de la fréquence
rapportée par le sujet (pas du tout : 0, rarement :
1, parfois : 3, souvent : 5), et la note maximale est
de 75 (15 fois souvent).

Dans l'étude originale, deux facteurs ont été

dégagé & partir d'une analyse factorielle. Le pre- -

mier comprend 8 items et correspond aux symp-
tomes d'Evitement (E) du PTSD, tandis que le
second (7 items) correspond aux symptdmes
d'Intrusion (I).

Ainsi, I'TES permet d'évaluer l'intensité de
I'impact du trauma et de dégager la sympto-
matologie principale (I/E). Dans notre adapta-
tion, les deux facteurs ont été conservés, sans
qu'une nouvelle analyse factorielle n'ait été réalisée.

La traduction de I'TES (Annexe I), que nous
présentons dans cet article repose sur la
méthodologie suivante. Dans un premier temps,
deux auteurs francophones (MA, GC) ont tra-
duits indépendamment FIES. Les deux traduc-

Michel HANSENNE, Psychologue, UmtedePsychzatrte (ProfesseurG Franck) CentreHospttalterUmversztatre duSan-Ttlman B35,4000LIEGE,
Gérard CHARLES, Psychiatre, Service de Psychzame (Docteur J. Mirel), Centre Hospitalier Universitaire A. Vesale 6110 MONTIGNY-

Pascale PHOLIEN, Psychologue, Hépital Vincent Van Gogh, (Professeur J. Wilmotte), MARCHIENNE-AU-PONT, BELGIQUE
Michael PANZER, Psychiatre, Department of Psychiatry (Professeur J. Greden), University of Michigan, ANN ARBOR, USA

6,

2

7)

3

86

William PITCHOT, Psychiatre, Unité de Psychiatrie (Professeur G. Franck), Centre Hospitalier Universitaire du Sart-Tilman, B35,
4000 LIEGE, BELGIQUE

Antonio GONZALEZ MORENO, Psychiatre, Unité de Psychiatrie (Professeur G. Franck), Centre Hospitalier Universitaire du Sart-Tilman,
méme adresse

Marc ANSSEAU, Psychiatre, Spécialiste des Hopitaux, Maitre de Conférences, Unité de Psychiatrie (Professeur G. Franck), Centre Hospitalier
Universitaire du Sart-Tilman, méme adresse

Tirés a part : M. Hansenne, adresse ci-dessus



TABLEAUI
Répartition des items de 1'échelle d' Horowitz en fonction des deux facteurs (I/E)

TABLEAU II
Notes obtenues a I'échelle par les deux groupes de su3ets

tions ont été confrontées et la version commune
aété soumise a un auteur anglophone (MP) quil'a ila

retraduite en anglais. Aprés avoir comparé cette
retraduction & l'original, nous avons établit la
version définitive. Le Tableau I reprend les 15
items de I'échelle classé selon les deux facteurs

Su1ets

Nous avons soumis le questionnaire é 34 sujets.
de contrdle d'Age et de milieux socio-culturels
divers (15 hommes, 4ge moyen ; 34,7+ 13,7) afin
d'en éprouver l'intelligibilité et de lever les ambi-
guités éventuelles. Pour faciliter Yexécution de
I'échelle, les sujets ont pris comme traumatisme

les événements de la guerre du Golfe. Il s'agissait

~d'in ‘traumatisme commun qui ne falsalt pas S
lobjet de plamte pamu les su_]ets.

Par ailléurs, le questionnaire a eté soumis a
20 sujets répondant aux critéres du DSM ITI-R .

" de I'état de stress post-traumathue (11 hommes,

Age moyen ; 37,8+ 8,1). La plupart de ces su;ets

‘ont €té victimes' d'agression (N=15), ‘alors que -
les autres ont développé un PTSD suite a un"

accident de vmture sans- sequelles orgamques

'(N=5).

Le Tableau II reprend les scores obtenus chez
nos quets controle et PTSD La dlfference entre

- stress post- traumanque

les notes totales et les notes des deux facteurs
(I/E) entre les deux groupes de sujets est forte-
ment 51gn1ﬁcat1ve.

Les sujets PTSD obtwnnent une note totale de

'51,25(49,9 pour les hommes et 52,8 pour les

'femmes), contre*13,6 pour les controles (14.1
pour les hommes, et 13,2 pour les femmes)
(t=183,1 ;.p<0.001). Pour le facteur I les sujets
PTSD obtiennentunscore de 25,95 (25,1 pourles
hommes, et 27 pour les femmes), contre 7,6 pour
les contrdles (7,8 pour les hommes, et 7, 5 pourles
femmes) (t=135,6 ; p<0,001), alors que pour le
facteur E les PTSD obtiennent un score de 25,3
(24,8 pour les hommes, et 25,8 pour les femmes),
contre 5,9 pour les contrdles (6,3 pour les hom-
mes, et 5,7 pour les femmes) (t=114,5 ; p<0,001).

. Les différences entre les hommes et les fem-
mes ne sont pas significatives, de méme que les
différences entre les notes des deux facteurs au

- sein de chacun des groupes (groupe PTSD : 1=
+25,95,E=25,3, NS ; groupe controle : 1= 7 6,E=

5,9, NS).

D'aprés nos résultats, une note totale supeneure h
42 permet de classer 95 % des sujets PTSD, alors
qu'aucun sujet contrdle ne dépasse cette note.

L'essentiel de ce travail a consisté en la traduc-
tion et l'adaptation en frangais de l'échelle
d'Horow1tz et de ses collaborateurs. Les diffé-
rents items ont été compris aisément par tous nos
sujets normaux-et PTSD, et ce quelque soit le
niveau socio-économique. - e

Les résultats montrent que I'échelle différencie
nettement les deux groupes de sujets. Avec une
note critique de 42, 1'échelle obtient une sensibi-

* lité de 95 % et une spec1ﬁc1té de 100 %.

L'étude ongmelle d'Horowitz et al. (1979) ne
fait pas mention des taux de sensibilité et de
spécificité. Néanmoins, ils observent une grande

. différence entre les sujets PTSD et les contrdles

(des étudiants en médecine apres leur premiére

g dissection) :Dans cette étude, les sujets PTSD ont
* totalisés un score de 39,5 contre 8,7 pour les

contrdles, Ces résultats sont fort semblables aux
notres, et témoignent du caractére de "tout ou

“rien” de 1'état de stress post—traumatique.

- L'utilisation de I'échelle en pratique clinique

. :'tant qu'en expertise parait donc intéressante pour

"estimer l'intensité des conséquences du trauma-
tisme, mais également pour évaluer la rémission

~- - des symptdmes (Hansenne et al., 1991).

L'échelle dHorowitzest partlcuhérement inté-

- ressante dans la mesure ol elle fournit des infor-
-~ mations sur le travail cognitif opéré par le sujet
- aprés un traumatisme. Elle se distingue ainsi des

échelles comportementales axées principalement
surles symptomes présentés par les patients. A ce
sujet, signalons 1'échelle de Scrigna traduite en
francais (Figley et al., 1989). Cette échelle re-
prend une série de 50 symptomes calqués sur la
descnptlon donnée parle DSM-III- 'de I'étatde
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(" Summary:. ... . AMEASURE OF SUBJECTIVE IMPACT OF THEEVENT: . . . )

L B T FRENCH TRANSLATION AND VALIDATION OF THE HOROWITZ SCALE. . .

, In thts paper the authors translated back translated and valtdated the Horow:tz scale. The scale was completed by 20PT SD
and 34 normal subjects. ... .. . : ,

The results showed a s1gmf cant dtﬁ”erence between the two groups on total scores (51.25 for PT SD and 1 3 6 for normal
subjects t =183.1, p<0.001). On intrusive scale the mean for. PTSD was 25.95, while the mean for the control subjects was 7.6
(t=135.6,p<0.001). PTSD mean on the avoidance scale was 25.3, while controlmeanwas 5.9 (t = 114.5, p<0.001 ). No differences
:were found for gender. On total score, the sensitivity of the scale was 95 % of sensitivity and its spe(:tf czty 1 00 %, witha cutoﬁr score
lof42. . .

Inconclusion, thlS scale seems partzcularly relevant in cltntcal and forenszc fi elds to evaluate the zmpact of traumatic events
as well as symptomattc remzsszon o L . » ’ i : :
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