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Résumé. La structure factorielle de la version frangaise de
'échelle d'alexithymie de Toronto & 20 items (TAS-20) a
eté éludiée chez 183 sujets sains, Deux autres indices de
validité interne (coefficient alpha de Cronbach et corréla-
tion item-score total} ont été calculés.

L'analyse en composantes principales a montré une struc-
fure & deux facteurs correspondant d'une part aux difficul-
l€s a décrire ses sentiments et & les identifier et d'autre
part aux pensées tourndes vers lextérieur.

Le coefficient alpha de Cronbach était de 0.79 et les corré-
lations entre les ffems et le score folal variaient entre 0.19
{(p < 0.05) et 0.69 (p < 0.001) avec une moyenne de 0.52.
Ces résultats ont été discutés comparativement & ceux de
la version canadienne.

La version frangaise de ia TAS-20 présente des para-
metres métrologiques satisfaisants et constitue un instru-
ment utile pour étudier I'alexithymie en psychopathologie.

Factorial analysis and internal consistency

of the French version of the twenty-item Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) :

study on 183 healthy subjects

Summary. The factorial structure of the French version of
the twenty-item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) was
studied in a group of 183 healthy subjects.

The TAS-20 represents the latest revised version of the
TAS. His psychometric characteristics are clearly superior
than the others alexithymia scales.

Our subjects filled out the TAS whose 14 items are com-
mon with the TAS-20.

We conducted our statistical analyses on these 14 items.

A principaf components analysis was carried ot and yiel-
ded a two-factor solution where the items rating the ability
to describe feelings and the items raling the ability to iden-
tify feelings constitute one sole factor., The second factor
corresponds to the externally ariented factor.

{1} Secteur hospitalo-universitaire de Psychiatrie (Pr J. Delahousse), Hopital Pingl, 80044 Amiens Cedex 01,

The internal consistency of the scale was also mesured by
the Cronbach alpha coefficient and by the correlation bet-
ween each ltem and the foial score.

The value of the Cronbach alpha was 0.79 and the correla-
tion between each item and the ltotal score ranges from
0.19 (p < 0.05) o 0.69 {p < 0.001} with a mean of 0.52.

Our resulfs confirm a previous work on a group of 263 nor-
mal students which showed a two-factor solution of the
TAS-20.

The French version of the TAS-20 seems to be reliable and
constitutes a usefull instrument to study alexithymia in psy-

chopathology.
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L’alexithymie est un néologisme forgé par Nemiah et
Sifnéos en 1970 (11)et signifiant 'absence de mots
pour exprimer les émotions et les sentiments. Ce
concept a été élaboré notamment & partir des travaux
de Marty et De M’Uzan en 1963 portant sur la pensée
opératoire (10), qui est un mode de pensée particulier
sur le concret, 'absence de participation affective et
d’activité représentative fantasmatique.

L’alexithymie a été initialement décrite chez des
sujets présentant des troubles psychosomatiques mais
ceite dimension est rapidement apparue non spécifique
et mise en évidence dans divers troubles psychia-
triques : alcoolisme, anorexie mentale, stress post-trau-
matigue... [cf. revue par Bertagne ef al. (3)].

Depuis lMindividualisation du concept d’alexithymie, le
probléme de sa mesure s'est trouvé posé et & amené
de nombreux auteurs & proposer des instruments de
mesure tondés sur la psychopathologie quantitative.

Parmi les différents instruments d’évaluation qui ont
été proposés, 'un d'entre eux présente des paramétres
métrologiques satisfaisants (validité et fidélité), qui ont

{2) Secteur médico-psychologique régional, Hépital Charcot, 78370 Plaisir,

Travail regu le 17 mars 1994 et accepté le 24 mai 1994.
Tirés a part ; Dr G. Loas (& 'adresse ci-dessus).

L'Encéphale, 1985 ; XX/ : 117-22 ~

117




10.
11.

12.
13.

ncéphale, 1995 ; XX! - 117.22

- LOAS G, OTMANI O, VERRIER et al. Etude de validation de la ver-

sion francaise de I'échelle d’alexithymie de Toronto & 20 ftems
(TAS-20) chez un groupe de 263 étudiants. Congrés de Psychia-
trie et de Neurologie de langue frangaise. Toulouse, juin 1994,
Masson Ed (sous presse).

. MANN LS, WISE TN, SHAY L. Factor analysis of the Toronto

Alexithymia Scale : elucidation of a palythetic construct, Psycho-
ther Psychosom 1992 ; 58 ; 40-5.

MARTY P, DE M'UZAN M. La pensée opérataire. Rev Fr Psycha-
nalyse 1963 ; 27 : 345-56,

NEMIAH JC, SIFNEOS PE. Aiffect and fantasy in patients with
psychosomatic disorders. In ; Modern trends in psychosomatic
medicine. Hill, ed. London : Buttarworth, 1970,

NUNNALY JC. Psychomeric theary. New York : Mac Graw-Hill, 1978.
PASINI A, DELLE CHIAIE R, SERIPA S ef al. Alexithymia as refa-
ted to sex, age, and educational level : results of the Toronto

Efude de la structure factorielle et de la cohérence interne de la version francaise de ta TAS-20

Alexithymia Scale in 417 normal subjects, Comp Psych?atry 1992 ;
33 ; 42-6.

14, RODRIGO G, LUSIARDO M. Factor structure of a Spanish version

of the Toronto Alexithymia Scale. Psychother Psychosom 1992 ;
58 ;:197-201.

15. SMITH M, DAURAT A, PARIENTE P et al. Traduction frangaise du

Schalling-Slfneos Personality Scale Revised et du Beth Israel
Questlonnaire, deux instruments d'évaluation de Palexithymie.
Encephale 1992 ; XVII : 171-4.

16, TAYLOR GJ, RYAN DP, BAGBY RM. Toward the development of

a new self-report alexithymia scale. Psychother Psychosom 1985 ;
44 ;191-9.

17. TAYLOR GJ, BAGBY RM, PARKER JDA. The revised Toronto

Alexithymia Scale : some reliability, validity and normative data.
Psychother Psychosom 1992 ; 57 ; 34-41.

Instruetions : Indiquez, en utilisant la

ANNEXE 1. — Echelle d'alexithymie de Toronto & 20 items [Bagby et al., 1992 (1)]
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Version frangaise : M.P. Marchand et G. Loas.

grille qui figure ci-dessous, a quel point vous tes en accord ou en désaccord avec chacune des affirma-

tions qui suivent. If suffit de mettre une croix (X) & la place appropriée. Ne donnez qu'une répanse pour chaque assertion : (1) désaccord com-

plet, (2) désaccord relatif, {3) ni accord ni dés:

accord, {4) accord relatif, {5) accord complet,

Désaccord
complet

1

Désaccord Ni accord Accord Accord
relatif ni désaccord relatif complet
2 3 4 5

. Souvent, je ne vois pas trés clair

dans mes sentiments.

..J'af du mat & trouver les mots

qui correspondent bien & mes sentiments.

. J'éprouve des sensations physiques

que les médecing eux-mémes
ne comprennent pas.

4. Jarrive facflement & décrire mes sentiments.

5. Je préfére analyser les problémes

10.
11,

12
13.

plutdt que de me contenter de les décrire.

. Quand Je suis bouleversé(e),

Je ne sals pas si je suis iriste, effrayé(e),
ou en calére.

- Je suls souvent intrigué(e) par des sensations

au niveau de mon corps,

. Je préfére simplement laisser les choses

se produire plutét que de comprendre pourqguoi
eltes ont pris ce tour.

. J'al des sentiments que je ne suls guére capable

d’identifier.
Etre conscient de ses émotions est essentiel,

Je trouve difficile de décrire mes sentiments
sur es gens.

On me dit de décrire davantage ce que je ressans.

Je ne sais pas ce qui se passe a Fintérieur de moi.
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ANNEXE 1. (suite},

Désaccord Bésaccord Ni accord Accord Accord
complet refatif ni désaccord relatif complet
1 2 3 4 5

14. Bien souvent, je ne sais pas
pourquol Je suis en colére.

15. Je préfere parfer aux gens de leurs activités
quotidiennes plutdt que de leurs sentiments.

16. Je préfére regarder das émissions de variétés
plutdt que des dramatiques.

17. it m'est difficile de révéler mes sentiments intimes
méme & mes amis frés proches.

18. Je peux me sentlr proche de quelgu’un
méme pendant les moments de silence.

18. Je trouve utjle d'analyser mes sentiments
pour résoudre mes problérmes personnels.

20. Rechercher le sens caché des films ou des piéces
de théétre perturbe e plaisir qu'ils procurent.

Instructions de cotation

1} Les ltems suivants sont recadés en soustrayant leur valeur de 6 : 4, 5, 10, 18, 19,
2) Le score total de fa TAS-20 est obienu par la somme de tous les items.
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METHODOLOGIE

Le questionnaire d’alexithymie pour enfants (QAE):
traduction francaise et étude de validation
dans une population de 80 enfants « tout venant»

The Alexithymia Questionnaire for Children (AQC): French translation and
validation study in a convenience sample of 80 children
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MOTS CLES Résume La recherche sur l"alexithymie, incapacité a trouver des mots pour exprimer ses

Alexithymie ; émotions ou sentiments, a connu un développement important ces derniéres décennies notam-

TAS-20 - ' ment par [a mise au point d'instruments de mesure présentant une validité et une fidélité

Validité,' satisfaisantes. L'étude de l'alexithymie chez {'enfant et 'adolescent est peu développée par

Fidélité : I’absence d'instruments spécifiques. L'objet de la présente étude est de présenter ia version
B \ + 2 5 - : .

Echelle francaise et une premiére étude de validation du questicnnaire d’alexithymie pour enfants

{QAE) développe récemment & partir de la version 4 20 items (TAS-20) de D’échelle ¢’ alexithymie
de Toranto, instrument le plus utilisé dans le monde, L'étude de validation a porté sur un
groupe de BOenfants «tout venant» issus de la population générale. Le QAE comprend 20
items répartis a priori en trois dimensions, la difficulté & identifier ses sentiments {DIFY,
la difficulté & décrire ses sentiments {DDF) et les pensées tournées vers |"extérieur (EQTY.
La validité interne a ét¢ étudi¢e en testant |‘adéquation des données quant a la structure
dimensionnelle de l'échelle en pratiquant une analyse factorielle confirmatoire. Par ailleurs,
la consistance interne a été mesurée par e coefficlent alpha de Cronbach et Uétude des
corrétations des items avec le score total. Les résultats ont montré des parameétres satisfai-
sants d'adéquation des données au modéle mais avec un factew, 'EOT ayant peu d’items

* Atteur correspondant.
Adresse e-mail : glazs@free. fr (G. Loas).

0013-7006/5 — see front matter © L'Encéphale, Paris, 2009.
doi:10.1016/].encep.2069.06.009




Le questionnaire d'atexithymie pour enfants

305

sur huit du facteur EOT sont significatifs. Les estimations
des paramétres entre les trois facteurs ne sont significatifs
que pour les facteurs DIF et DDF qui sont fortement corrélés
{0,98).

Les corrélations ftems/score total sont significatives avec
des valeurs allant de 0,27 4 0,64 pour 15 items. Cing items
ne corrétent pas significativement au score total (items n®5,
8, 15, 18, 19).

Le ceefficfent alpha de Cronbach est de 0,64 pour le
score total avec des valeurs de 0,56, 0,66 et 0,29 pour
tes sous-scores respectifs DIF, DDF, ECT. Lorsqu’on calcule
le ceefficient alpha en enlevant les trois items carrélant le
moins avec le score total (n° 18, 8, 19), sa valeur atteint
0,71.

Le score total ne différe pas entre les garcons {m=17,32,
ET=5,37) et les filles (m=16,81, ET=5,68) (£=0,42,
ddl=78, p=.68), Il existe une corrélation négative avec
Uage: r égal & —0,23, p inférieur & 0,05.

5l )

= 1304 ;YJ: {0t
Discussion o
il 71

L'analyse factorielle confirmatoire montre une bonne adé-
quation des données au maodeéle théorique tridimensionnel
de "échelle. Les paramétres d'adéquation retrouvés dans
"étude sont proches de ceux de Rieffe et al. [6] qui notatent
chez 740 enfants uhe valeur de 2,44 pour le x 2 normé et de
0,046 pour le RMSEA.

L'estimation des paramétres au modele montre la fai-
blesse du facteur EOT puisque seulement trois items sur les
huit sont significatifs. Ce résultat est proche de celui de
Rieffe et al. [6] qui notaient que seulement trois items de
’EOT avaient des paramétres acceptables (supérieurs 4 0,3)
a Panalyse factorielle confirmatoire.

La faiblesse du facteur EOT est reflétée aussi par son
ceefficient alpha qui a une valeur trés faible (0,29) de méme
valeur gue celle notée par Rieffe et al. [6]. La faible consis-
tance du facteur EOT explique la faiblesse du cesfficient
alpha faible du QAE (0,64) puisque lorsqu’on soustrait les
trois items du sous-score EQT ayant les plus faibles corré-
lations avec te score total de U’échelle, le coafficient alpha
remonte a 0,71.

Nos résultats comme ceux de Rieffe et al. [6] suggérent,
d’une part, d'utiliser le score totat du QAE plutét que les
trois différents sous-scores et, d’autre part, pose la question
de la validité de la dimension EOT.

Nos résultats confirment donc la faible vatidité de la
dimensfon EQT dans les populations d’enfants. Cette faible
validité a aussi &été observée dans plusieurs études utilisant

. 1a TAS-20 dans sa version non américaine chez les adultes.

Une métaanalyse des études de validation de la TAS-20
réalisée dans différents pays sur des papulations cliniques ou
non cliniques objectivait pour la sous-échelle EOT des coef-
ficients alpha inférieurs & 0,7, voire 0,6 dans la majorité
des études contrairement aux travaux réalisés en popula-
tion ameéricaine [10]. Les auteurs [10] mentionnaient que
sur les cing items cotés négativement de fa TAS-20, quatre
concernaient la sous-échelle EOT et dans plusieurs études
utilisant des versions étrangéres et pratiquant des analyses
factorielles confirmatoires certains de ces items cotés néga-
tivement de EOT avaient des paramétres d'adéquation non
significatifs. Parmi les explications proposées, les auteurs
soulignaient soit un biais de répanse aux items cotés négati-
vement avec un désir de se présenter sous un jour favorable,
soit un sens différent des items de UEOT dans différentes
cultures par rapport & la culture américaine,

Il n’existe pas, a ce jour, d"études publiées utilisant la
version américaine du QAE permettant de savoir si la faible
validité de la sous-échelle EOT est caractéristique des ver-
sions etrangéres.

La corrélation négative de la QAE avec I’Age pourrait
traduire soit une baisse de l'alexithymie avec 'dge, soit
une tendance a la masquer chez ’adolescent contraire-
ment a 'enfant. Cette association devra 8tre confirmée par
d’autres études.

En conclusion, cette étude préliminaire de la version
francaise du questionnaire d’alexithymie pour les enfants
confirme la structure tridimensionnelle de l'échelle et
objective une consistance interne insuffisante en rap-
port notamment avec la sous-échelle EOT. Dans {"attente
d’autres études utilisant cette version, il est recommandé
de n'utiliser que le score global. Par aillelrs, intérét
d’un tel instrument est aussi de permettre de tester
la pertinence du concept d’alexithymie chez Uenfant -et
{"adolescent. Il faut noter que la tranche d’dge couverte par
le questionnaire, de neuf & 16 ans, correspond & des stades
développementaux différents et il est licite de se poser la
question de la pertinence de développer des instruments
plus spécifiques de certaines tranches d'4ge (par exemple:
6—1tans, 12—16 ans).

Annexe 1. Version francaise de la Toronto
Alexithymia Scale 20-items — Children,
Gwenolé Loas, Sylvie Berthoz, Jenny Wallier

Donne ton avis sur chaque phrase en mettant une croix dans la case

qui correspond A ce que tu penses de cette phrase

C'est tout
a fait vrai

C'est un
peu vraj

Cen'est
pas vrai

1- Souvent, je ne sais pas tres bien ce que je ressens en moi

2- Je trouve que c’est difficile de dire ce gue je ressens en moi
3- Je sens des choses dans mon corps que mémes les médecins ne

comprennent pas

4. J'arrive facilement & dire ce que je ressens en moi

5- Quand j'ai un probléme, je veux savoir dolt il vient et pas
seulement juste en parler

6- Quand je suis bouleversg(e), je ne sals pas si je suis triste,
effrayé(e) ou en colére
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Annexe 1 (Suite)

Donne ton avis sur chaque phrase en mettant une croix dans ta case

" qui correspond 3 ce que tu penses de cette phrase

C’est tout
a fait vraf

C'est un
peu vrai

Ce n’est
pas vrai

7- Je suis souvent intrigué(e) par des choses que je ressens dans mon

corps

8- Je préfére attendre et voir ce qui se passe, plutst que de penser a

pourquoi les choses arrivent

9- Quelque fois, je n'arrive pas a trouver les mots pour dire ce que

je ressens en moi
10- C’est important de comprendre ce qu‘on ressent en soi

11- Je trouve que c’est difficile de dire ce que je ressens pour les

autres personnes

12- Les autres personnes me disent que je devrais plus parler de ce

que je ressens en moi
13- Je ne sais pas ce qui se passe a Uintérieur de moi
14- Bien souvent, je ne sais pas pourquoi je suis en colére

15- Je préfére parler aux gens de leurs activités de tous les jours

plutdt que de leurs sentiments

16- Je préfére regarder des émissions de télé amusantes plutdt que

des films racontant les problémes des gens

17- C’est dur pour moi de dire ce que je ressens vraiment en moi,

méme a mon/ma meilleur{e) ami(e)

18- Je peux me sentir proche de quelqu'un, méme si on est assis sans

bouger et sans rien dire

19- Quand je veux résoudre mes prablémes, ¢a m’aide de penser &

ce que je ressens

20- J'aime moins un film si je dois me concentrer pour comprendre

son histeire

instructions de cotation. La cotation se fait selon un gradient de sévérité allant de 0 & 2 avec un score total potentiel de 0 & 40. Les 20
items se répartissent a priori en sept mesurant la difficulté A identifier ses émotions {itemsn®1, 3, 6, 7, 9, 13, 14}, cing mesurant la
difficulte & décrire ses émotions (items n®2, 4, 11, 12, 17) et huft mesurant la tendance & avoir les pensées tournées vers Pextérieur
(items n® 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20). Parmi les 20 items, cing (n 4, 5, 10, 18, 19) mesurant la non-alexithymie sont recodés (nouvelle

valettr=2 — ancienne valeur).
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