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ANNEXE I 
 

Incidence estimée du cancer du sein et colorectal pour le nord tunisien1 
 

1. 

 
 

2.  

 
3.  

 
 

 

 

                                                           
1
- Le nord tunisien couvre les gouvernorats de Tunis, Ariana, Ben Arous et Manouba, qui constituent le Grand 

Tunis, Zaghouan, Bizerte, Nabeul, Jendouba, Béja, Kef et Siliana.  
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ANNEXE II  
 

Outils de mesure administrés aux patients 
 
 

1. Guide d’entretien semi-directif orienté vers les patients 
 
Consigne générale: « Je m’appelle Neïla MALLEH, je suis doctorante en psychologie, je 

prépare une thèse qui porte sur l’expérience de la maladie cancéreuse. Je vous propose un entretien et 

quelques questionnaires qui vont me guider dans la compréhension du sujet et ce, à travers votre 

expérience (votre vécu avec la maladie, perception de causes, contrôle et adaptation). 

 

Il pourrait y avoir des questions semblables ou qui se chevauchent et votre patience pour 

répondre aux différents outils de l’enquête est bien appréciée. Toutes les réponses fournies seront 

utilisées uniquement à des fins académiques. Merci pour votre collaboration ». 

 
Consigne spécifique à l’entretien : le but de cet entretien est de recueillir vos pensées et 

sentiments sur le sujet de votre expérience avec la maladie. Je vous propose d’aborder cinq thèmes. 
Dans l’ensemble, les thèmes sont relatifs à votre vécu avec la maladie cancéreuse, vos idées sur ses 

causes, le contrôle de son évolution et les moyens pour la combattre.» 

 
Thème 1 : la maladie cancéreuse telle que nommée et représentée par le malade 
 

- Q1 : de quelle maladie souffrez-vous ?  

- Q2 : que représente pour vous cette maladie ?  

 
Thème 2 : les causes de la maladie cancéreuse d’après le malade 
 
- Q1 : à votre avis quelles sont les causes de votre maladie ?  

- Q2 : voyez-vous que cette (ces) cause(s) est interne ou externe, personnelle ou 

environnementale?  

- Q3 : vous vous sentez responsable de ce que vous est arrivé? 

 
Thème 3 : contrôle perçu de l’évolution de la maladie 
 
- Q1 : comment essayez vous de contrôler votre maladie ? par quels moyens ?  

- Q2 : vous essayez de maîtriser votre situation tout seul ? est-ce qu’il y a une ou plusieurs 
personnes qui vous aident et vous soutiennent ? qui, comment et sur quel plan ?  

- Q3 : sur le plan personnel et rendant compte de votre condition, vous vous trouvez 

suffisamment fort (e) et capable de combattre afin de maîtriser votre situation ? quelles en sont vos 

sources (capacités et aptitudes réelles) pour y arriver ?   

- Q4 : est-ce que vous avez l’espoir de vous vous rétablir et de trouver à nouveau votre bonne 
santé ?  

 
Thème 4 : coping religieux et recours à la médecine non-conventionnelle 
 
- Q1 : comment essayez-vous de vous adapter avec votre maladie ? par quels moyens? 
- Q2 : avez-vous eu recours à des moyens autres que la médecine et les traitements médicaux 

pour faire face à votre maladie ? précisez-les. 
- Q3 : est-ce que vous avez essayé la médecine parallèle ou toute autre pratique proche 

(pratiques religieuses par exemple) ? précisez-les. 

 
Thème 5 : la croyance en un monde juste chez le malade 
 
- Q1 : acceptez-vous ou pas votre maladie ? expliquez-nous pourquoi. 
- Q2 : croyez-vous que le monde est juste en vous attrapant cette maladie ? expliquez. 
- Q3 : voyez-vous que vous êtes quelqu’un de bien et que vous ne méritez pas votre sort ? ou 

bien le contraire et que vous êtes quelqu’un qui a fait beaucoup de mal et qui méritait ce qui lui 

arrivait, qui devrait être puni ? 

- Q4 : pensez-vous que votre maladie est une grâce du Bon Dieu ?  
 

  Merci pour votre collaboration
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Traduction de la grille de l’entretien semi-directif (patients) 

 ΔϬّجϮϣ فμϧ ΔϠΑΎϘϣ
) ΔϬج΍ϮϤϟ΍ ΕΎϴΠϴت΍ήΘγإϭ νήϤϟ΍ ΏΎΒγأ ϝϮΣΔϬجϮϣ ϝϥΎρήδϟ΍ ϰοήϣ) 

 
 

ΔΑήΠت ϰϠع ϡΪΨϧϭ βϔϨϟ΍ ϢϠع ϲف ϩ΍έϮΘكΪϟ΍ ϲف ήπّΤϧ Ρاϣ ΔϠئΎϧ Ύϧعآϣ ϥΎδϧا΍  νήϤϟ΍ ΔϣΎع ΔϔμΑ .

ϲϨΑϭΎΠف تτϟ ϞϜΑ ّكϨϣ ΐϠτϧϭ كϴϠع ϢϬΣήτϧ εΎΑ ϲϠϟ΍ ΔϠΌγأ΍ ϰϠع ΔϴΤϳέأ ϞϜΑ έϭΎΤϣ βϤخ ϝخا Ϧϣ  ΔυϮϔΤϣ ϰϘΒك تΘΑϮأج Ϯّϧأ ϢϠعϟ΍ عϣ ،
΍άϫ ϲΜΤΑ ϲف ϥΎك ΎϬّϠغΘδϧ Ύϣϭ ϲϣΎγأ ήϴغ Ϧϣ. 

ϝϭّأ΍ έϮΤϤϟ΍:ϥΎρήδϟا ξϳήϣ ϞΒϗ Ϧϣ εΎόϣϭ ϞّΜϤΘϣ Ϯϫ ΎϤϛ ϥΎρήδϟا νήϣ  .

- α1 :ا؟άϫ νήϤϟا ϩϮّϨη؟ آξϳήϣ εΎΑ ϲّϠϘΗ ϢΠّϨΗ 

- α2 :؟ϩاήΗ εΎϔϴϛϭ اάϫ νήϤϟا ϚϠّΜϤϳ εآ 

- α3 :ζΘϛ· Ζϗϭ Ϧϣ νήϤϟا ϊϣ ϚΘΑήΠΗ ζϴόΗ εΎϔϴϛϮΘ؟ فϩϮّΘϠϟا ϰّΘΣ 

ϲϧΎΜϟ΍ έϮΤϤϟ΍:Ϣϟا ϱأέ ΐδΣ ϥΎρήδϟا νήϤΑ ΔΑΎλاإ ΏΎΒγأ ΏΎλ .

- α1 :؟ϥΎρήδϟا νήϤΑ ϚΘΑΎλ· ΏΎΒγأ ΔϴϨηآ ιΎΨϟا Ϛϳاέ ΐδΣ 

- α2 : ϰϨόϤΑ ΔϴجέΎاّ خ·ϭ ،ϚΗاΫ ΪΣ ϲف Ζϧ· Ϛϴϟ ϚϠόجήΗ ΎϬّϧأ ϰϨόϤΑ ΔϴϠاخΩ ΏΎΒγأ ϲϫ ϲϟΎϬΗήϛΫ ϲّϟ· ΏΎΒγاّ اأ·ϭ ΐΒδϟا Ϛϳاέ ΐδΣ
 ϚϗΎطϧ ϰϠϋ ΔجέΎخ)ιΎΨηا أ·ϭ ςϴΤϤϟا ΎϬΒΒγϦϳή؟) اخ 

- α3 : ا؟άϫ νήϤϟΎΑ ϚΘΑΎλ· ϰϠϋ ϝϭΆδϣ Ζϧ· ϲّϟ· εاήΗ

ΚϟΎΜϟ΍ έϮΤϤϟ΍:ϩέϮّطΗ Ϧϣ ΪΤϟاϭ νήϤϟا ϰϠϋ Γήطϴδϟا ΔϴϔϴϜϟ ξϳήϤϟا έϮّμΗ  .

- α1 : ؟ϚϋΎΘϣ νήϤϟا ϰϠϋ ήطϴδΗϭ ϪاجϮΗ ϝϭΎΤΗ εΎϔϴϛ 

- α2 :؟εΎϔϴϛϭ ϥϮϜη؟ آϙΎόϣ فϗاϭ ϥϮϜηآ ϲηΎϤΛ ؟Ϛδϔϧ ءΎϘϠΗ Ϧϣ ϚΘϴόοϭ ϲف ϢϜّΤΘΗ εΎΑ ϝϭΎΤΗ 

- α3 :Ε ΔϴΤμϟا ϚΘϟΎΣ ϰϠϋ ΕΎϴطόϣ Ϧϣ ϙΪϨϋ ήّفϮΘϳ Ύϣ ΐδΣϭ ΕΎϴϧΎϜϣ· Ϧϣϭ ΕΎϗΎρ Ϧϣ ϙΪϨϋ ήّفϮΘΗ Ύϣ ΐδΣفϮηϱϮϗ ϚΣϭέ )Γ( 
 ϮΗ εΎΑاجϪ اϴδΗϭ νήϤϟطϪϴϠϋ ή؟ 

- α4 : ؟ΖϨϛ ΎϤϴϛ ϊجήΗ εΎΑ Ζϧ· ϲّϟ· ϝϮϘΗ Ϛδϔϧ ϦϴΑϭ ϚϨϴΑ

.   ϮϣاجΔϬ اϖϳήρ Ϧϋ νήϤϟ اήϤϟجΔϴό اϭ ΔϴϨϳΪϟاϟطΐ اΑ΍ήϟ΍ έϮΤϤϟ΍:ϞϳΪΒϟع

- α1 :Ώ ؟ϚϋΎΘϣ νήϤϟا ϊϣ ϢϠϗأΘΗ ϝϭΎΤΗ ΪϋΎϗ εΎϔϴϛϱاΏϭ ϕήρ ϱ؟اϞئΎγϭ  

- α2 :ءخاف ااΎΒρ Νاόϟاϭ ϲفϝا ϰϔθΘδϣ؟Ϛοήϣ ϪاجϮΗ εΎΑ ϯήأخ ϕήطϟ ΕأΠΘϟ·  

- α3 : ϞϳΪΒϟا ΐطϟا ΖΑήّج)ϲόϴΒطϟا Νاόϟا ا·ϭ ΰخϮϟا ا·ϭ ΏΎθϋأΎΑ ϱϭاΪΘϟا...(  ϲΑήόϟاء اϭΪϟا ا·ϭ)ΓήπΣ ،ϢϳΰόΗ ،ΔλΎخ Εاϛأ...( 
 ϦϳΪϟΎΑ Δϗاϋ ϭΪϨϋ Ύϣ Ϟϛ ا·ϭ)ءΎϋΪϟاϭ Γاμϟا ،ϥآήϘϟا Γاءήϗ ،ΓήϤϋ ،Δϴϗήϟ؟ )ا

βϣΎΨϟ΍ έϮΤϤϟ΍: ϲف ϩΩΎϘΘϋ· ϯΪϣϭ ξϳήϤϟا ϝا ΔϟاΪϋاإΔϴϫا .

- α1 : ήδّϔΗ εΎΑ ؟ϚϋΎΘϣ νήϤϠϟ ϞّΒϘΘϣ Ζϧأ ϞϫϚϟΫ؟ 

- α2 :ΕفϮηϡ Ϯϧأ  ϥ؟ήΜϛأ ϲϠΤοّϮΗ ϢΠّϨΗ ا؟άϫ νήϤϟΎΑ νήϤΗ ΕاάϟΎΑ Ζϧ· Ϛّϧأ ϱάϫ ΎϴϧΪϟا ϲف ϝΪόϟا 

- α3 : ϩϮّΗϭ ϞϫΎΘδϧ ،ΖϠϤϋϭ ΖϠϤϋ Ύϧآ ϝϮϘΗ ّا·ϭ ا؟άϫ νήϤϟا ϲϨϴΠϳ ζϠϫΎΘδϧ Ύϣϭ ήϴΨϟا ϲف ϥΎϛ ϞϤόϧ ΎϤϳΩ Ύϧآ ϝϮϘΗ ،ϚΣϭέ ϦϴΑϭ ϚϨϴΑ
 κّϠΨϧ ϲϧΎϫ؟

- α4 : ΪϨϋ Ϧϣ ΔϤΣέ ϚϋΎΘϣ νήϤϟا ϲّϟ· ΪϘΘόΗ؟ هεΎϔϴϛ ؟

ϚϧϭΎόΗ ϰϠϋ اήϜη 
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2. Multidimensional health locus of control (MHLC, forme C) Wallston, K.A.; Stein, M.J; Smith, C.A.1994 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SD M

D 
D A 

M

A 

SA 

1. If my condition worsens, it is my own behavior which 

determines how soon I will feel better again. 
1 2 3 4 5 6 

2. As to my condition, what will be will be.       

3. If I see my doctor regularly, I am less likely to have 

problems with my condition. 

      

4. Most things that affect my condition happen to me by 

chance. 

      

5. Whenever my condition worsens, I should consult a 

medically trained professional. 

      

6. I am directly responsible for my condition getting better 

or worse. 

      

7. Other people play a big role in whether my condition 

improves, stays the same, or gets worse. 

      

8. Whatever goes wrong with my condition is my own 

fault. 

      

9. Luck plays a big part in determining how my condition 

improves. 

      

10. In order for my condition to improve, it is up to other 

people to see that the right things happen. 

      

11. Whatever improvement occurs with my condition is 

largely a matter of good fortune. 

      

12. The main thing which affects my condition is what I 

myself do. 

      

13. I deserve the credit when my condition improves and 

the blame when it gets worse. 

      

14. Following doctor's orders to the letter is the best way 

to keep my condition from getting any worse. 

      

15. If my condition worsens, it's a matter of fate.       

16. If I am lucky, my condition will get better.       

17. If my condition takes a turn for the worse, it is because 

I have not been taking proper care of myself. 

      

18. The type of help I receive from other people 

determines how soon my condition improves. 
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GLHC (God Locus of Health Control) Wallston, K.A. et al. 1999 

 SD M

D 

D A M

A 

SA 

1. If my (condition) worsens, it is up to God to determine whether I 

will feel better again. 
1 2 3 4 5 6 

2. Most things that affect my (condition) happen because of God.       

3. God is directly responsible for my (condition) getting better or 

worse. 

      

4. Whatever happens to my (condition) is God's will.       

5. Whether or not my (condition) improves is up to God.       

6. God is in control of my (condition).       

 

Légende: 

1=Strongly Disagree (SD), 2=Moderately Disagree (MD), 3=Slightly Disagry (D), 4=Slightly Agree (A), 

5=Moderately Agree (MA), 6=Strongly Agree (SA)
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Traduction de la MHLC (patients) 

ϪّجϮϣ ΩΎعΑأ΍ ΩّΪعΘϣ ΔϴΤμϟ΍ ΔΑΎϗήϟ΍ έΩΎμϣ ϢّϠγξϳήϤϠϟ  

 
ΔϤϴϠعΘϟ΍ : كϴϠع Ρήτϧ ΍άϫ ϥΎϴΒΘγإ΍ ϲ24ف ΔϤّΛ ΡήΘϘϣ Ϟك ϡ΍ّΪϗ ،νήϤϟ΍ϭ ΔΤّμϟ΍ ϡϮϬϔϤϟ ΔصΎΨϟ΍ تك΍έϮّμΘΑ ϮϘّϠعΘϳ Ρ΍ήΘϗ06 إ ΕΎϴϧΎϜϣإ 

 Δϣع عاο ،ΔΑΎإجϟ)X) كϴϟ ΔΒγΎϨϣ Ύϫ΍ήت ϲϠϟ΍ ΔϧΎΨϟ΍ ϲف. 

 ϖافϮϣ
 ϰϠϋ
ϝϮρ 

ϖافϮϣ 

 

ϖافϮϣ 

ΔϳϮη 

 νέΎόϧ
ΔϳϮη 

 εϮϣ
ϖافϮϣ 

 εϮϣ
 ϖافϮϣ
ϞϜϟΎΑ 

 

      1 - ϊδϴا فήΒϧ ϲϨϴّϠΨΗ ϱάّϠϟا ϲϫ ϲΗΎفήّμΗϭ ϲϛϮϠγ· 

 ··Ϋا ί ϲοήϣ ϥΎϛاϮϫ ϲΑέ ΎϴϠϋ Ω اΚόΒϳ ϲϟ اΎϔθϟء2-       

      3 -ήϴμϳ ήϴμϳ εΎΑ ϲϟا ϮΗ ϲϋΎΘϣ νήϤϟا ϊϣ · 

      4 -εΪϳΰϳΎϣ ϲϋΎΘϣ νήϤϟا ϡΎψΘϧΎΑ ϲΒϴΒρ فϮθϧ اΫا· 

      5 - ϥΎϛ ϭ ϰفϮϳ ϭ κϘϨϳ νήϤϟا ϮΗ ήϫί ϱΪϨϋ ϥΎϛ ϱήϫίϭ Ύϧا
ΎϴϠϋ Ϊϳΰϳ اϮΗ ήϫΰϟا ζϳΪϨϋΎϣ · 

      6-ΐϴΒطϟف اϮθϧ ϲϨϣΰϠϳ ϲϋΎΘϣ νήϤϟا Ϊϳΰϳ Ύϣ Ϟϛ · 

       -7ϲΑέ ΪϨϋ Ϧϣ ϲϫ ϲοήϣ ϰϠϋ ήΛأΗ ϲϟا ΕΎجΎΤϟا Ϣπόϣ· 

      8 -Ωاί اϭ خف ϥΎϛ اءϮγ ϲοήϣ ϰϠϋ ήηΎΒϤϟا ϝϭΆδϤϟا Ύϧأ· 

      9 - ΎϴΑ ϦϳήϳاΩ ϲϟا ΩΎΒόϟا)ϲϠϣήϔϟا-ΔϠϳΎόϟا-ΏΎΤλاأ( ϲف ήϴΒϛ έϭΩ ϮΒόϠϳ
Ϯϫ ΎϤϴϛ ϰϘΒϳ ااϭ κϘϨϳ، Ϊϳΰϳ ϲοήϣ Ϯϧأ· 

      10 -Ύϧأ ϲΘطϠغ ϲϫاέ ،Ωاί ϲοήϣ ϥΎϛ اΫ·· 

       -11ϲّΑέ ΪϴΑ Ϯϫاέ Ωاί ّا·ϭ خف ϥΎϛ ϲοήϣ· 

 ·اΤϟظ ήϴΒϛ έϭΩ ΐόϠϳ فϲ اΨϳ ϲοήϣ Ϯϧف- 12      

اΫا Ψϳ ϲοήϣ ϥΎϛف έاϞπϔΑ Ϯϫ اΩΎΒόϟ اΩ ϲϟاϦϣ  ΎϴΑ Ϧϳήϳ اΎΒρء - 13      
ΏΎΤλأ ϭ ΔϠϳΎϋϭ ϦϴοήϤϣϭ· 

      14 -ϲψΣ ϦδΤϟ ϊجήϳ Ϯϫاέ ϦδΤΘΗ ΔϴΤμϟا ϲΘϟΎΣ Ύϣ Ϟϛ· 

       -15ϲΑέ ΪϨϋ Ϧϣ Ϯϫ ϲοήϣ κΨϳ ΎϤϴف ϲϟήϴμϳ Ύϣ Ϟϛ· 

 ·اΎΣ ήΜϛجεΎϔϴϛ ϲϫ ϲοήϣ ϰϠϋ ήΛΎΗ Δ اήμΘϧ Ύϧف- 16      

      17 -ϲϨϣ Ϯϫاέ Ωاί ϥΎϛ ϲϨϣ Ϯϫاέ خف ϲοήϣ ϥΎϛ· 
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 ϖافϮϣ
 ϰϠϋ
ϝϮρ 

ϖافϮϣ 

 

ϖافϮϣ 

ΔϳϮη 

 νέΎόϧ
ΔϳϮη 

 ζϴϧΎϣ
ϖافϮϣ 

 ζϴϧΎϣ
 ϖافϮϣ
ϞϜϟΎΑ 

 

      18 - ΢ϳΎμϧ ϊΒΘϧ ϲϧأ ϲϫ ϲϠϋ εΪϳΰϳ Ύϣ ϲοήϣ εΎΑ ΔجΎΣ ϦδΣأ
 ·اϟطήΤϟΎΑ ΐϴΒف

       -19έΩΎϘϟا ΓέΪϘΑ κϘϨϳ اϭ Ϊϳΰϳ ϲοήϣ· 

      20-έΪϗ ϭ ءΎπϗ Ϯϫاέ ΎϴϠϋ Ϊϳΰϳ εΎΑ ϲοήϣ ϥΎϛ اΫا · 

 ·ϮΗ ήϫί ϱΪϨϋ ϥΎϛا Ψϳ ϲοήϣف- 21      

      22- ϰϠϋ ζΘψϔΤΘγا Ύϣ ϲϧήρΎخ ϰϠϋ Ϯϫاέ ϯϮϗ Ωاί ϲοήϣ ϥΎϛ اΫا 
 ·ΪϘϠΑ ϲΣϭέا

       -23ϲοήϣ ϰϠϋ έΩΎϘϟا ϭΪΣϭ ϲΑέ· 

      24- ϲϨϠόΠΗ ϲϟا ϲϫ ΎϴΑ ϦϳήϳاΩ ϲϟا ΩΎΒόϟا ϲϟΎϫϮϣΪϘϳ ϲϟا ΓϮϬϠϟا ΔόϴΒρ 
ϊδϴا فήΒϧ· 
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3. Life orientation test-revised (LOT-R, Scheier, M.F; Carver, C.S; & Bridges, M.W. 1994) 

 

Légende: 

0=strongly disagree (SD), 1=disagree (D), 2=neutral (N), 3=agree (A), 4=strongly agree (SA) 

 

 SD D N A SA 

1. In uncertain times, I usually expect the best. 0 1 2 3 4 

2. It's easy for me to relax.      

3. If something can go wrong for me, it will.      

4. I'm always optimistic about my future.      

5. I enjoy my friends a lot.      

6. It's important for me to keep busy.      

7. I hardly ever expect things to go my way.      

8. I don't get upset too easily.      

9. I rarely count on good things happening to me.      

10. Overall, I expect more good things to happen to me than 

bad. 
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Traduction du LOT-R (patients) 

 
 ΔϴتΎϴΤϟ΍ ΕΎϬجϮΘϟ΍ αΎϴϗ ϢّϠγ

ξϳήϤϠϟ ϪّجϮϣ 
 

ΔϤϴϠعΘϟ΍ : كϴϠع Ρήτϧ ΍άϫ ϥΎϴΒΘγإ΍ ϲ10ف ΔϤّΛ ΡήΘϘϣ Ϟك ϡ΍ّΪϗ ،تك΍άΑ ϖّϠعΘت ΕΎΣ΍ήΘϗ05 إ Δϣع عاο ،ΔΑΎإجϟ ΕΎϴϧΎϜϣإ )X)  ϲϠϟ΍ ΔϧΎΨϟ΍ ϲف
  .تϴϟ ΔΒγΎϨϣ Ύϫ΍ήك

 ϰϠϋ ϖافϮϣ
ϝϮρ 

ϖافϮϣ 

 

 εϮϣϭ ϖافϮϣ
ϖافϮϣ 

 εϮϣ
ϖافϮϣ 

 ϖافϮϣ εϮϣ
 ϞϜϟΎΑ

 

     1 - ΔجΎΤϟا ϊϗϮΘϧ  ΔϣΎϋ ΔϔμΑ ϦϘϴΘϣ εϮϣ ϢϬϴف ϥϮϜϧ ϲϟا ΕΎϗϭاا ϲف
ΔϴϫΎΒϟا· 

     2 - ΡΎΗήϧ εΎΑ ΔηήΑ ΎϴϠϋ ΔϠϫΎγ ΔجΎΣ· 

     3 -ήϴμΗ ϮΗ ϲϟήϴμΗ εΎΑ ΔΒϳΎخ ΔجΎΣ ϥΎϛ· 

     4 -ΎϔΘϣ ΎϤϳΩ ΎϧئاϲϠΒϘΘδϤΑ ϝ· 

     5-ϲΑΎΤλا ϊϣ ϊΘϤΘδϧ  ΔηήΑ· 

     6 -ϞϤόϧ Ύϣ ϱΪϨϋ ΎϤϳΩ ϯΪΒϧ εΎΑ ϲϟ ΔΒδϨϟΎΑ ΔηήΑ ΔϤϬϣ ΔجΎΣ· 

     7 -ΎϳΎόϣ ϲθϤϳ εΎΑ ءϲη Ϟϛ ϲϟا ήϜϔϧ Ϧϴف ϞϴϠϗ· 

     8 -ϊδϴف ζθغΘϧΎϣ ΔϣّΎϋ ΔϔμΑ· 

     9- ΔϴϫΎΒϟا ΕΎجΎΤϟا ϰϠϋ ϞϤόϧ Ϧϴف ϞϴϠϗ εΎΑϲϟήϴμΗ · 

     10 -ΐϳΎΨϟا Ϧϣ ήΜϛا ϲϟήϴμϳ εΎΑ ϲϫΎΒϟا ϊϗϮΘϧ ΎϤϳΩ· 
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4. General Self-Efficacy (GSE) Jerusalem, M., et Schwarzer, R. (1979) 

 

 Not at all 

true 

Hardly true Moderately 

true 

Exactly true 

1. I can always manage to solve difficult 

problems if I try hard enough. 

    

2. If someone opposes me, I can find the means 

and ways to get what I want.  

    

3. It is easy for me to stick to my aims and 

accomplish my goals. 

    

4. I am confident that I could deal efficiently 

with unexpected events. 

    

5. Thanks to my resourcefulness, I know how to 

handle unforeseen situations. 

    

6. I can solve most problems if I invest the 

necessary effort. 

    

7. I can remain calm when facing difficulties 

because I can rely on my coping abilities. 

    

8. When I am confronted with a problem, I can 

usually find several solutions. 

    

9. If I am in trouble, I can usually think of a 

solution. 

    

10. I can usually handle whatever      
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Traduction de la GSE (patients) 

ξϳήϤϠϟ ΔϣΎعϟ΍ Δϴت΍άϟ΍ ΔعΎΠϨϟ΍ βϴϗ ϢّϠγ 

  

ΔϤϴϠعΘϟ΍ : كϴϠع Ρήτϧ ΍άϫ ϥΎϴΒΘγإ΍ ϲ10ف ΔϤّΛ ΡήΘϘϣ Ϟك ϡ΍ّΪϗ ،تك΍άΑ ϖّϠعΘت ΕΎΣ΍ήΘϗ4 إ Δϣع عاο ،ΔΑΎإجϟ ΕΎϴϧΎϜϣإ )X)  Ύϫ΍ήت ϲϠϟ΍ ΔϧΎΨϟ΍ ϲف
 .ϴϟ ΔΒγΎϨϣك

  

مϭش صحϳح بΎلكل 
 

تنجϡّ تϭϘل مϭش 
صحϳح  تنجϡّ تϭϘل صحϳح صحϳح 

 -1 ϡّنتحك Ύمϳد ϡّّد إنجϳل بزاϭΎإذا نح
  Δبϳكل الصعΎحل  المش ϲف

    

 -2 ϰϘϠن Ύمϳد ،ϲرضنΎاحد عϭ إذا
 ϲϠصل لϭش نΎب ϕالطرϭ ئلΎسϭال

نحΏ عϳϠه 

    

 بΎش نتمسϙّ  عϲϠّ سΎهل3- 
 ϡϬϘّϘنحϭ ϲب΄هداف

    

 -4 ϡّإنج ϲّأن ϲحϭمن ر ϖاثϭ Ύآن
نتصرّف بطرΔϘϳ نΎجحΔ مع 

 ΔرئΎاأحداث الط

    

 -5 ϲنϳّϠتخ ϲϠداخ ϲة فϭّϗ ϱعند
Δϳجئϔاأحداث ال ϲف ϡّنتحك ϡّإنج .

    

إنجϡّ نϰϘϠ حل أغϠبΔϳ المشΎكل 6- 
 ϡد الازϬإذا نحط الج

    

 -7 ϰϠء عϭكل بكل هدΎاجه المشϭن
 ϰϠع ϲدراتϗ ϲف ΔϘث ϱطر عندΎخ

 ΎϬّϠح

    

 -8 Ύدة مΎع ΔϠاجه مشكϭف نϳك
نΎϘϠلΎϬ برشΎ حϭϠل 

    

 -9 Ύمϳد ،ΔϠمشك ϲف ϲحϭر ϰϘϠإذا ن
نϰϘϠ كΎϔϳش نتصرّف 

    

 -10 ϰϘϠن Ύمϳد ϲرلϳصϳ ΎمϬم
مخرج 
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5. Echelle du soutien social perçu (mixage entre QSSP et SSQ) 

 

Y a-t-il actuellement dans votre entourage  des personnes qui, lorsque vous en avez besoin, peuvent : 

1. Vous réconforter et vous écouter (soutien émotionnel) 

 Famille 
Amis Collègues 

Personnel soignant 

Conjoint Parents Enfants Fratrie Autres  Infirmiers Médecins 

 

Combien  

 

         

Donnez un degré 

de satisfaction par 

rapport au soutien 

reçu (de 1 : pas du 

tout  à 5 : tout à 

fait) 

         

 

2. S’occuper de vous et vous aider matériellement (soutien matériel) 

 Famille 
Amis Collègues 

Personnel soignant 

Conjoint Parents Enfants Fratrie Autres  Infirmiers Médecins 

 

Combien 

 

         

Donnez un degré 

de satisfaction par 

rapport au soutien 

reçu (de 1 : pas du 

tout  à 5 : tout à 

fait) 
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3. Vous donner des conseils, des informations, des suggestions (soutien informatif) 

 Famille 
Amis Collègues 

Personnel soignant 

Conjoint Parents Enfants Fratrie Autres  Infirmiers Médecins 

 

Combien 

 

         

Donnez un degré 

de satisfaction par 

rapport au soutien 

reçu (de 1 : pas du 

tout  à 5 : tout à 

fait) 

         

 

4. Vous redonner confiance en vous-même (soutien d’estime) 

 Famille 
Amis Collègues 

Personnel soignant 

Conjoint Parents Enfants Fratrie Autres  Infirmiers Médecins 

 

Combien 

 

         

Donnez un degré 

de satisfaction par 

rapport au soutien 

reçu (de 1 : pas du 

tout  à 5 : tout à 

fait) 

         

 

NB : ci-dessous le Questionnaire de Soutien Social Perçu (QSSP) de Bruchon-Schweizer et al. 1998  et le Social Support Questionnaire (SSQ) de Sarason et al. (1983) d’où 
découle l’échelle du soutien social perçu. 
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Questionnaire de Soutien Social Perçu (QSSP) Bruchon-Schweizer et al. 1998 

 
Y a-t-il actuellement dans votre entourage des personnes qui, lorsque vous en avez besoin, peuvent : 

1. Vous réconforter et vous écouter (soutien émotionnel) 

 Famille Amis Collègues Personnel soignant 

Combien      

En êtes-vous  

satisfait (de 1 : pas 

de tout  à 5 : tout à 

fait) 

    

 

2. S’occuper de vous et vous aider matériellement (soutien matériel) 

 Famille Amis Collègues Personnel soignant 

Combien      

En êtes-vous  

satisfait (de 1 : pas 

de tout  à 5 : tout à 

fait) 

    

 

3. Vous donner des conseils, des informations, des suggestions (soutien informatif) 

 Famille Amis Collègues Personnel soignant 

Combien      

En êtes-vous  

satisfait (de 1 : pas 

de tout  à 5 : tout à 

fait) 

    

 

4. Vous redonner confiance en vous-même (soutien d’estime) 

 Famille Amis Collègues Personnel soignant 

Combien      

En êtes-vous  

satisfait (de 1 : pas 

de tout  à 5 : tout à 

fait) 
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Social Support Questionnaire (SSQ) de Sarason et al. (1983) 

Les 6 items de disponibilité et les 6 items de satisfaction (Bruchon-Schweitzer, 2002. p.338) 

 

 

1. Quelles sont les personnes disponibles sur qui vous pouvez réellement compter quand vous avez  besoin d’aide ? 

 

Personne 1) 2)    3)  4)                     5) 6) 7) 8) 9)  

 
2. Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu ? 

1. Très insatisfait    2. Insatisfait  3. Plutôt insatisfait 4. Plutôt satisfait 5. Satisfait     6. Très satisfait 

 

3. Sur qui pouvez-vous réellement compter pour vous aider à vous sentir plus détendu lorsque vous êtes sous pression ou crispé ? 

 

Personne 1) 2)    3)  4)                     5) 6) 7) 8) 9)  

 

4. Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu ? 

1. Très insatisfait    2. Insatisfait  3. Plutôt insatisfait 4. Plutôt satisfait 5. Satisfait     6. Très satisfait                               

 

5. Qui vous accepte tel que vous êtes, c'est-à-dire avec vos bons et vos mauvais côtés ? 

 

Personne 1) 2)    3)  4)                     5) 6) 7) 8) 9)  

 

6. Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu ? 

1. Très insatisfait    2. Insatisfait  3. Plutôt insatisfait 4. Plutôt satisfait 5. Satisfait     6. Très satisfait 
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7. Sur qui pouvez-vous réellement compter pour s’occuper de vous quoi qu’il arrive ? 

 

Personne 1) 2)    3)  4)                     5) 6) 7) 8) 9)  

 

8. Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu ? 

1. Très insatisfait    2. Insatisfait  3. Plutôt insatisfait 4. Plutôt satisfait 5. Satisfait     6. Très satisfait 

 

9. Sur qui pouvez-vous réellement compter pour vous aider à vous sentir mieux quand il vous arrive de broyer du noir ? 

 

Personne 1) 2)    3)  4)                     5) 6) 7) 8) 9)  

 

10. Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu ? 

1. Très insatisfait    2. Insatisfait  3. Plutôt insatisfait 4. Plutôt satisfait 5. Satisfait     6. Très satisfait 

 

11. Sur qui pouvez-vous réellement compter pour vous réconforter quand vous êtes bouleversé ? 

 

Personne 1) 2)    3)  4)                     5) 6) 7) 8) 9)  

 

12. Quel est votre degré de satisfaction par rapport au soutien obtenu ? 

1. Très insatisfait    2. Insatisfait  3. Plutôt insatisfait 4. Plutôt satisfait 5. Satisfait     6. Très satisfait 
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Traduction de l’échelle de SSP ;patientsͿ 

Δالمدرك ΔϳعΎل الم΅ازرة اإجتمϭرة حΎإستم 

 مϭجΔϬّ لϠمرϳض

 

ϡنجϳ ϭϠتϳّϘه إستحϭّإذا ت ϲّإل ϙϳن بϳطϳن من المحϭشك ϲشΎّثم: 

1- ϙسمعϳϭ ϙّرتحϳ 

 ΔϠئΎلعΎم ΏΎأصحΎلزماء مΎم  ϙϳا فϭلجΎعϳ ϲّϠم 
زϭج 

 (ة)
Ώا/ϡء اΎة ابنϭه اخر اخϠطبه  فرام 

 ϗداش من ϭاحد؟
 

         

 Δدرج ϲداّش تعطϗ
الرضϰ متΎعϙ لكل 

مش ) ϭ1احد من 
 5إلϰ  (راضϲ بΎلكل

(Ύبرش ϲراض) 

                 

  

2- ΎϳّدΎم ϙنϭΎعϳϭ ϙϳب ΎϬϠتϳ 

 ΔϠئΎلعΎم ΏΎأصحΎلزماء مΎم  ϙϳا فϭلجΎعϳ ϲّϠم 
زϭج 

 (ة)
Ώا/ϡء اΎة ابنϭه اخر اخϠطبه  فرام 

 ϗداش من ϭاحد؟
 

         

 Δدرج ϲداّش تعطϗ
الرضϰ متΎعϙ لكل 

مش ) ϭ1احد من 
 5إلϰ  (راضϲ بΎلكل

(Ύبرش ϲراض) 
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3- ΕΎتراحϗاϭ ΕΎمϭϠمع ϙϠّدمϘϳϭ ئحΎنص ϙϳعطϳ 

 ΔϠئΎلعΎم ΏΎأصحΎلزماء مΎم  ϙϳا فϭلجΎعϳ ϲّϠم 
زϭج 

 (ة)
Ώا/ϡء اΎة ابنϭه اخر اخϠطبه  فرام 

 ϗداش من ϭاحد؟
 

         

 Δدرج ϲداّش تعطϗ
الرضϰ متΎعϙ لكل 

مش ) ϭ1احد من 
 5إلϰ  (راضϲ بΎلكل

(Ύبرش ϲراض) 

                 

 

4- ϙسϔن ϲف ΔϘالث ϙϠرجّعϳ 

 ΔϠئΎلعΎم ΏΎأصحΎلزماء مΎم  ϙϳا فϭلجΎعϳ ϲّϠم 
زϭج 

 (ة)
Ώا/ϡء اΎة ابنϭه اخر اخϠطبه  فرام 

 ϗداش من ϭاحد؟
 

         

 Δدرج ϲداّش تعطϗ
الرضϰ متΎعϙ لكل 

مش ) ϭ1احد من 
 5إلϰ  (راضϲ بΎلكل

(Ύبرش ϲراض) 
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6. Ways of Coping Checklist (Cousson et al. 1996) (Copie originale) 

 
 
 

non 
Plutôt 
non 

Plutôt 
oui 

oui 

1. J’ai établi un plan d’action et je l’ai suivi.     

2. j’ai souhaité que la situation disparaisse ou finisse.     

3. j’ai parlé à quelqu’un de ce que je ressentais.     

4. je me suis battu pour ce que je voulais.     

5. j’ai souhaité pouvoir changer ce qui est arrivé.     

6. j’ai sollicité l’aide d’un professionnel et j’ai fait ce qu’on m’a conseillé.     

7. j’ai changé positivement.     

8. je me suis senti mal de ne pouvoir éviter le problème.     

9. j’ai demandé des conseils à une personne digne de respect et je les ai suivis.      

10. j’ai pris les choses une par une.     

11. j’ai espéré qu’un miracle se produirait.     

12. j’ai discuté avec quelqu’un pour en savoir plus au sujet de la situation.     

13. je me suis concentré sur un aspect positif qui pourrait apparaître après.      

14. je me suis culpabilisé.     

15. j’ai contenu (gardé pour moi) mes émotions.     

16. je suis sorti plus fort de la situation.     

17. j’ai pensé à des choses irréelles ou fantastiques pour me sentir mieux.     

18. j’ai parlé avec quelqu’un qui pouvait agir concrètement au sujet du problème.      

19. j’ai changé des choses pour que tout puisse bien finir.     

20. j’ai essayé de tout oublier.     

21. j’ai essayé de ne pas m’isoler.     

22. j’ai essayé de ne pas agir de manière précipitée ou de suivre la première idée.     

23. j’ai souhaité pouvoir changer d’attitude.     

24. j’ai accepté la sympathie et la compréhension de quelqu’un.     

25. j’ai trouvé une ou deux solutions au problème.     

26. je me suis critiqué(e) ou sermonné(e).     

27. je savais ce qu’il fallait faire, aussi j’ai redoublé d’efforts et j’ai fait tout mon  

possible pour y arriver. 
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Ways of Coping Checklist (Cousson et al. 1996) 
(copie adaptée pour les malades) 

 

 
 
 

non 
Plutôt 
non 

Plutôt 
oui 

oui 

1. J’ai établi un plan d’action et je le suis.     

2. je souhaite que la situation disparaisse ou finisse.     

3. je parle à quelqu’un de ce que je ressentais.     

4. je me bas pour m’en sortir.     

5. j’ai souhaité pouvoir modifier le cours des choses et que la maladie ne m’ait pas touché.     

6. je sollicite l’aide du médecin ou de l’infirmier et je fais ce qu’il me conseille.     

7. j’essaie de changer positivement  le cours des choses.     

8. je me sens mal de ne pouvoir éviter ma maladie.     

9. j’ai demandé des conseils à une personne digne de respect et je les suis.     

10. je prends les choses une par une.     

11. j’espère qu’un miracle se produirait.     

12. je discute avec certaines personnes pour en savoir plus sur l’évolution de la  
maladie et les moyens de guérir. 

    

13. je me concentre sur un aspect positif qui pourrait apparaître après.      

14. je me culpabilise.     

15. je garde pour moi mes émotions.     

16. j’essaie de sortir plus fort de mon expérience avec la maladie.     

17. je pense à des choses irréelles ou fantastiques pour me sentir mieux.     

18. je parle avec quelqu’un qui pourrait agir concrètement au sujet de ma maladie.      

19. je change d’habitudes et de comportements pour que tout puisse bien finir.     

20. j’essaie de ne pas penser à ce qui m’arrivait.     

21. j’essaie de ne pas m’isoler.     

22. j’essaie de ne pas agir de manière précipitée ou de suivre la première idée.     

23. je souhaite pouvoir changer mon attitude envers la maladie.     

24. j’accepte la sympathie et la compréhension des gens.     

25. j’essaie de trouver plusieurs solutions pour faire face à ma maladie.     

26. je me critique pour faire face à ma maladie.     

27. je savais ce qu’il fallait faire, aussi j’essaie de redoubler d’efforts et de faire tout mon  
possible pour m’en sortir. 
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Traduction de la WCC (patients) 
 

ϲδϔϨϟ΍ فϴϜΘϟ΍ ϕήρ ϢϠγ 
ξϳήϤϠϟ ϪّجϮϣ 

 
ΔϤϴϠعΘϟ΍ : ϥΎϴΒΘγإ΍ ϲعك، فΎΘϣ ΔّϴعοϮϟ΍ عϣ ϢϠϗΎΘتϭ νήϤϟ΍ Ϫج΍Ϯت ϝϭΎΤّك تϧ΍ كϟάك Ϊϴاك΍ϭ ΎشήΑ كϴف ΕήΛ΍ ΎϬϧ΍ Ϊϴك΍ νήϤϟ΍ عϣ ΔّϴϟΎΤϟ΍ كΘΑήΠت

فϦϣ ΔΒγΎϨϤϟ΍ ΔϧΎΨϟ΍ ϲ ج΍ϮϤϠϟ ΔϘϳήρ )X)  ΔϠϤجΔϬ تϢΠّϨ تϥϮϜ إΘγعϭ ΎϬΘϠϤتϢΠّϨ تϥϮϜ ا، Ϩϣ ΐϠτϧّك εΎΑ تςΤ عاΡήΘϘϧ εΎΑ ΍άϫ27 Δϣ عϴϠك 
ΔعΑέأ΍ ΕΎϧΎΨϟ΍. 

تنجϡّ  ا 
 تϭϘل ا

 ϡّتنج
 إϳه تϭϘل إϳه

1- ϲمرض ΕΎّبϠمتط Ώحس ϲتΎϳح ϡّمنظ.     
2- ϰفϭإاّ تϭ تتمّسح ΔϳضعϭلΎن هΎك ϭل ϰّنتمن     
3- ϭّنحس ϲϠء الϲالش ϰϠن عϭاشك ϲعد نحكΎϗ     
     Ύϗعد نϡϭΎϘ بΎش نخرج مϲّϠ آنΎ فϳه -4
5- ϭϠش من أصϳنΎج Ύالمرض م ϭّأنϭ ّر مجرى اأحداثϳنغ ϡّإنّج Εكن Εϳّتمن     
6- ϭحتϳنعمل بنصϭ ،ϲϠرمϔإاّ الϭ ΏϳلطبΎعدة  مΎالمس ΏϠنط.     
     نحϭΎل نغϳّر إϳجΎبΎϳ مجرى اأحداث -7
8- ϲدى مرضΎϔنجّمتش نت Ύطر مΎخ ϖّϠϘمت ϲحϭنحسّ ر     
9- ϡϬϳعد نتبعّ فΎϗϭ ϡإحتراΎر بϳن جدΎئح من عند إنسΎنص ΕبϠط     

     نΎخذ فϲ اأمϭر ϭحده ϭحده -10
     نتمنϰّ تصϳرلϲ معجزة -11
12-  ϕطرϭ ر المرضϭّتط ϰϠش نعرف أكثر عΎص بΎش مع بعض اأشخϗΎنتن

 العاج
    

13- ϲصحّت ϰϠر عϳت΄ث ϭن عندϭكϳ ةϭممكن غد ϲϠال ϲبΎجϳعنصر إ ϰϠنركّز ع     
14- ϲصحت ϖح ϲف ΏلذنΎنحسّ ب     
15- ϱعرΎمش ϰϠلحد ع ϲنحك Ύم      
     نحϭΎل بΎش نخرج إنسΎن أϭϗى من تجربتϲ مع المرض -16
17- ΔϳلΎϳخϭ Δϳعϗاϭ رϳغ ΕΎجΎح ϲكّر فϔر، نϳخ ϲحϭش نحس برΎب     
18- ΔسϭمϠم ΔϘϳبطر ϲّنϭΎعϳ ϡّنجϳ ϲϠمع شخص ال ϲخص مرضϳ Ύمϳف ϲنحك     
     Ύϗعد نبدلّ فϲ سϭϠكϭ ϲعΎداتϲ بΎش كل شϲء ϭϳفϰ عϰϠ خϳر -19
20- ϲرلΎص ϲّϠال ϲكّرش فϔن Ύل مϭΎنح     
     نحϭΎل بΎش مΎ نعزلش رϭحϲ مΎلعبΎد -21
     نحϭΎل مΎ نتصرّفش بزربϭ ،Δنϔكّر ϗبل مΎ نعمل شϲء -22
     .بدلΕّ نظرتϲ لϠمرض بϳن الϔترة الϲϠ إكتشϔتϭ فϭ ΎϬϳتϭّه -23
24- ΎϳΎمع ϡϬنϭΎتعϭ سΎالن ϡϬّϔبل تϘن.     
25- ϲاجه مرضϭش نΎل بϭϠح Ύبرش ϰϘϠل نϭΎنح     
26-  ΎϬمϭϠنϭ ϲسϔد نϘصل ننϭن ϲلمرض ϲتϬاجϭم ϲف     
     نحϭΎل نبذل أϗصϰ جϬدϱ بΎش نتجϭΎز المرض -27
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7. Catégories ressorties de l’analyse de contenu des entretiens des malades 

 
 

1. Thème1 : la maladie cancéreuse telle que nommée et représentée par le malade 

 

 

2. Thème2 : causes de la maladie cancéreuse 

 

 

  

Causes internes Causes externes Sentiment de responsabilité 

CIS 
Stress lié à la 

personne 
(personnalité 

hyper 
sensible, 

hyperactive, 
hyper 

émotionnelle) 
 
 

CIPS 
Problèmes 

de santé 
et hygiène 

de vie 

CIA 
Age 

CIH 
Hérédité 

     CES 
Stress lié à 
l’environne-
ment et au 
mode de vie 
moderne 

CEPS 
Problèmes 

de santé  

CED 
Dieu 

CEH 
Hérédité 

Non 
responsable 

Partiellement 
responsable 

(Totalement) 
responsable 

Nomination de la maladie Représentation de la maladie 

NA 
cancer 

NB 
tumeur 

NC 
Substituts 

(kyste, 

nodule, 

verrue) 

ND 
Maladie 

maligne 

NE 
Pronom 

personnel 

(lui) 

NF 
Autres 

(grippe) 

RA 
mort 

RB 
Maladie 

effrayante 

et dure 

RC 
handicap 

RD 
Maladie 

dangereuse mais 

guérissable 

RE 
Maladie 

banale 

RF 
destin 
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3. Thème 3 : contrôle perçu de l’évolution de la maladie 

 

 

 

 

 

 

 

  

LOC 

INTERNE 
 

EXTERNE 

Centré  
sur 

 la maladie  

Centré sur la  
personne malade 

Dieu Corps médical Proches 

SSP 

   Soutien émotionnel  Soutien matériel Soutien informatif Soutien d’estime de soi 
Proches Amis Médecin Proches Amis Médecin Proches Amis Médecin Proches Amis Médecin            

Soutien social non reçu 

Entourage non 
soutenant 

Patient refusant le soutien 

Soucis financier 
Soutien menaçant 
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SEP 

Se sentir plutôt efficace 
 

Se sentir plutôt 
 Inefficace 

Forte personnalité Succès de la médecine et 
possibilité de traitement 

Faible personnalité Nature de la 
maladie 

Mauvais état de santé Autrui  

Optimisme  

Optimisme Optimisme réaliste 
 

Pessimisme réaliste 
 

 
Pessimisme 
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 4. Thème 4 : coping religieux, médecine non-conventionnelle, hygiène de vie et loisirs 

 

 

 

 

 

 

5. Thème 5 : croyance en un monde juste  

 

Recours à la religion 
Recours à la médecine non-conventionnelle 

    

Recours à des sources d’épanouissement  
et une hygiène de vie 

  

Sources 
d’épanouissement Hygiène de vie 

Croyance en un monde juste Non croyance en un monde juste 

Contentement  Satisfaction  
Docilité par rapport à la 

volonté de Dieu 
Nature de la maladie A sa personne  
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8. FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (patients) 

Présentation du chercheur  

Cette recherche est réalisée dans le cadre de projet de thèse de doctorat que prépare l’étudiante Neïla MALLEH, 

dirigé par le Pr. Noureddine KRIDIS du département de psychologie à la Faculté des Sciences Humaines et 

Sociales de Tunis et le Pr. Bernard GANGLOFF de l’Université Paris X en France. 

A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS 

1. nature de l’étude  

La recherche a pour but d’étudier la causalité et le contrôle perçu de la maladie et leur effet sur le coping du 
malade.   

2. participation à la recherche et collecte des données 

Votre participation à cette recherche consiste à rencontrer le chercheur pour un entretien de face à face qui dure 

20mn suivant un guide d’entretien semi-directif. Vos propos seront notés par le chercheur. Il s’agit aussi de 
répondre aux questions de cinq questionnaires (à échelles d’évaluation). La passation des différents 
questionnaires sera en mode indirect (les questions seront posées directement par le chercheur qui note les 

réponses au fur et à mesure). L’administration de l’ensemble des outils peut être faite, à votre demande, à deux 
reprises. L’ensemble des outils portera sur votre expérience personnelle avec la maladie, votre perception de ses 

causes, de la possibilité d’exercer un certain contrôle sur son éventuelle évolution ainsi que sur vos stratégies 
d’ajustement psychologique pour en sortir.  

3. confidentialité 

Les renseignements que vous nous donnerez demeureront confidentiels. Chaque participant à la recherche se 

verra attribuer un numéro et seul le chercheur principal et/ou la personne mandatée à cet effet auront la liste des 

participants et des numéros qui leur auront été attribués. Aucune information permettant de vous identifier d’une 
façon ou d’une autre ne sera publiée.  

4. avantages et inconvénients 

En participant à cette recherche, vous pourrez contribuer au développement de la recherche scientifique. Votre 

participation à la recherche pourra également vous donner l’occasion de mieux vous connaître. 

Par contre, il est possible que le fait de raconter votre expérience ou de répondre à certaines questions suscite des 

réflexions ou des souvenirs émouvants ou désagréables. Si cela se produit, n’hésitez pas à en parler avec le 
chercheur. S’il y a lieu, le chercheur pourra vous référer à une personne-ressource en mesure de vous aider, au 

besoin. 

5. droit de retrait 

Votre participation est entièrement volontaire. Vous êtes libre de vous retirer en tout temps sur simple avis 

verbal, sans préjudice et sans devoir justifier votre décision. Si vous décidez de vous retirer de la recherche, vous 

pouvez communiquer directement avec le chercheur. Si vous vous retirez de la recherche, les renseignements qui 

auront été recueillis au moment de votre retrait seront détruits. 

B) CONSENTEMENT 

Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus, avoir obtenu les réponses à mes questions sur ma 

participation à la recherche et comprendre le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients de cette 

recherche. 

Après réflexion et un délai raisonnable, je consens à participer à cette étude. Je sais que je peux me retirer en tout 

temps, sur simple avis verbal, sans aucun préjudice. 

Je consens à ce que les données anonymisées recueillies dans le cadre de cette étude Oui Non 
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soient utilisées pour des projets de recherche subséquents de même nature, 

conditionnellement à leur approbation éthique et dans le respect des mêmes 

principes de confidentialité et de protection des informations 

  

 

Signature :  Date :       

Nom :       Prénom :       

 

Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients de l'étude et avoir 

répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées. 

 

Signature du chercheur  Date :       

Nom :       Prénom :       
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Traduction du formulaire de consentement (patients) 

 ϲمϠبحث ع ϲف ΔركΎالمش ϰϠع ΔϘافϭم(ضϳمرϠل ΔϬّجϭم)  

  

ΚΣΎΒϟ΍ ϢϳΪϘت: ΪϴϤϋ βϳΪϳήϛ ϦϳΪϟاέϮϧ ϲϋΎϤΘااج βϔϨϟا ϢϠϋ ΫΎΘγاف أήη· ΖΤΗ Ρّاϣ ΔϠئΎϧ ΔΒϟΎطϠϟ ϩاέϮΘϛΩ ΔΣϭήρأ έΎρ· ϲف ΚΤΒϟا اάϫ ΝέΪϨϳ 
 ϲϋΎϤΘااج βϔϨϟا ϢϠϋ ΫΎΘγأϭ ،βϧϮΘΑ ΔϴϋΎϤΘااجϭ ΔϴϧΎδϧاإ ϡϮϠόϟا ΔϴϠϛBernard GangloffβϳέΎΑ ΔόϣΎج Ϧϣ 10. 

I ΔكέΎشϤϠϟ ΕΎϣϮϠعϣ: 

1- ΚΤΒϟ΍ ΔعϴΒρ:ϩέϮّطΗ έΎδϣ ϰϠϋ Γήطϴδϟاϭ ϢϜّΤΘϟا ΔϴϧΎϜϣ· ϯΪϣϭ νήϤϟا ΏΎΒγأ ΔγاέΩ ϰϟ· ΚΤΒϟا اάϫ فΪϬϳ  . ϢّΘϬϳ Ϫّϧأ ΎϤϛ
νήϤϟا ϊϣ ΔΑήΠΘϟا ΔΠϟΎόϣ ϲف ΔϴδϔϨϟا ΔϬاجϮϤϟا ΕΎϴΠϴΗاήΘγΎΑ. 

2- ΕΎϴτعϤϟ΍ عϤجϭ ΚΤΒϟ΍ ϲف ΔكέΎشϤϟ΍: ΓّΪϤϟ ϚϟΫϭ ΚΣΎΒϟا ϊϣ ϪجϮϟ ΎϬجϭ ΔϠΑΎϘϣ اءήج· ϲف ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ϢϜΘϛέΎθϣ κΨّϠΘΗ 20 
 ΔϘϴϗΩ)ΔϬّجϮϣ فμϧ ΔϠΑΎϘϣ( ΎّϴΑΎΘϛ ϪΑ ϥϮϟΪΗ Ύϣ ϦϳϭΪΗϭ ΔϠئγاأ Ϧϣ ΔϋϮϤΠϣ ΡήطΑ ΚΣΎΒϟا ΎϫءΎϨΛأ ϡϮϘϳ . ΔΑΎاإج Ϛϟάϛ ΏϮϠطϤϟاϭ

 ϰϠϋ ϢϜΘΑΎج· ϞϴΠδΘΑ ϡϮϘϳ ϢّΛ ϝاΆδϟا ΚΣΎΒϟا ϢϜϴϠϋ Ρήطϳ Ϋ· ،νήغϠϟ ΓّΪόϤϟا ΔδϤΨϟا ΕΎϧΎϴΒΘγاΎΑ ΔϨϤّπϤϟا ΔϠئγف اأϠΘΨϣ ϰϠϋ
ΔΒΣΎμϤϟا ΔϗέϮϟا .ϚϟΫ ϲف ΐغέ اΫ· ϦϴΘϠΣήϣ ϰϠϋ ΕΎϧΎϴΒΘγاا ΔϠئγف أϠΘΨϣ ϰϠϋ ΔΑΎاإج ϙέΎθϤϠϟ ϦϜϤϳϭ. 

ϚϟΫ ΔϬاجϮϤϟ ΔϴδϔϨϟا ΕΎϴϟϵاϭ ϩέϮّطΗ ΔϴϧΎϜϣ· ϰϠϋ Γήطϴδϟاϭ ϪΑΎΒγأϭ νήϤϟا ϊϣ ΔλΎΨϟا ϢϜΘΑήΠΘΑ ϢّΘϬϳ ΕΎϧΎϴΒΘγاا ϯϮΘΤϣ .
3- ΕΎϣϮϠعϤϟ΍ Δϳήّγ: ϪΑ νϮّόϳ Ϣϗέ Ϫϟ ΪϨδϴγ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ϙέΎθϣ Ϟϛ ϥّأ ΎϤΑ Δϳήّγ ϰϘΒΘγ ΚΣΎΒϠϟ ΎϬΑ ϥϮϟΪΘγ ϲΘϟا ΕΎϴطόϤϟا Ϟّϛ 

ϪϤγا . ΔϣϮϠόϣ ϱّأ ήθϧ ϡΪόΑ ΪϬّόΘϧϭ ،ϢϬϴϟ· ΓΪϨδϤϟا ϡΎϗέاأ ϰϠϋϭ ϦϴϛέΎθϤϟا ΔϤئΎϗ ϰϠϋ ωاρاإ ϖΣ ςϘف ϩΪϋΎδϣϭ ΚΣΎΒϠϟ ϰϘΒϳϭ
ΎّϴμΨη ϢϜΑ فήّόΗ. 

4- ΔكέΎشϤϟ΍ ΏϮϴعϭ Ύϳ΍ΰϣ: Δλήف ϢϜϟ ϞّΜϤΗ ϥأ ϦϜϤϳ ΎϤϛ ،ϲϤϠόϟا ΚΤΒϟا ήϳϮطΗ ϲف ϢϫΎδΗ ϥأ ΔγاέΪϟا ϩάϫ ϲف ϢϜΘϛέΎθϣ ϥأη Ϧϣ 
ϞΒϗ Ϧϣ ήΜϛأ ϢϜΗاΫ ϰϠϋ فήّόΘϟا . ϖϠϘϟا ήϋΎθϣ ϢϜΑΎΘϨΗ ϥأ ϦϜϤϳ ϊئΎϗϮϟا ξόΒϟϭ ΔλّΎΨϟا ϢϜΘΑήΠΘϟ ϢϛΩήδϟ ΔΠϴΘϧϭ ϞΑΎϘϤϟا ϲف

 ϰπΘϗا اΫ· ϢϜΗΪϋΎδϤϟ ΐγΎϨϤϟا κΨθϟا ϰϠϋ ϢϜΘϟΎΣΈΑ ϞّϔϜΘϳ ϱάϟا Ϯϫϭ ϚϟάΑ ΚΣΎΒϟا ϡاϋ· ϢϜϨϜϤϳ ΔϟΎΤϟا ϩάϫ ϞΜϣ ϲفϭ ،ήّΗϮΘϟاϭ
ήϣاأ. 

5- ΏΎΤδϧا΍ ΔϴϧΎϜϣإ: ϰϠϋ ϢϜϣΎغέ· ΪΣأ ίϮΠϳ اϭ ،ϢϜΘϋΎϨϗ Ϧϣ ΎόΑΎϧ ςϘف ϥϮϜϳ ϥأ ΐΠϳ Ϫπفέ ϭأ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ΔϛέΎθϤϟا ϢϜϟϮΒϗ 
ϚϟΫ . ϥΎϛ فήρ ϱّأ Ϧϣ ΔϟءΎδϣ ϥϭΩϭ Ϣϛέاήϗ ήϳήΒΗ ϰϟ· ΔجΎΤϟا ϥϭΩ ϱϮϔη ΐϠρ ϰϠϋ ءΎϨΑ ϢϜΘϛέΎθϣ ΐΤγ ϲف έاήΣأ ϢΘϧأϭ

ΓήηΎΒϣ ΚΣΎΒϟا ϡاϋΈΑ ϚϟΫϭ .ΚΣΎΒϟا ϰϟ· ΎϫϮϤΘϣّΪϗ Ϊϗ ϢΘϨϛ ϲΘϟا ΕΎϣϮϠόϤϟاف اΗ· ϢّΘϳ ϢϜΑΎΤδϧا ϢّΗ اΫ· Ύϣ ΓέϮλ ϲفϭ. 

II ΔϘف΍ϮϤϟ΍: ϪΘόϴΒρϭ ϪϨϣ فΪϬϠϟ ϲϤϬفϭ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ϲΘϛέΎθϤΑ ϖّϠόΘϳ ϥأ Ϫϧأη Ϧϣ Ύϣ Ϟّϛϭ ΎϫήϛΫ فϟΎδϟا ΕΎϣϮϠόϤϟا ϰϠϋ ΖόϠρّ· Ϊϗ ϲϨّϧأΑ ήّϗأ 
Ϫϟ ΔΒΣΎμϤϟا ΔϴΒϠδϟاϭ ΔϴΑΎΠϳاإ ϪρΎϘϧϭ .

 ϱّأ ϥϭΪΑϭ νήغϟا ϲف ϱϮϔη ΐϠρ ϰϠϋ ءاΎϨΑ Ζϗϭ ϱأ ϲف ΏΎΤδϧاا ϲϨϨϜϤϳ Ϫّϧأϭ ΎϤϠϋ ،ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ΔϛέΎθϤϟا ϰϠϋ ΔϘافϮϤϟا ήّϗأ ήϴϜϔΗ ΪόΑϭ
ϲΑ αΎδϣ .

 ΕΎϴϗاأخا βϔϧϭ ϖافϮΘΗ ΔϘΣا ΔϴϤϠϋϭ ΔϴϤϳΩΎϛأ ΙϮΤΑ ϲف Δϳήδϟف اϨϛ ϲف ϰϘΒΗ ϲΘϟاϭ ΚΤΒϟا ϲف ΎϬΑ ϰϟΪϤϟا ΕΎϣϮϠόϤϟا ϞّغΘδΗ ϥأ ϰϠϋ ϖافϭأ
ΕΎϧΎϴΒϟا Δϳήγϭ ΔϳΎϤΤΑ ϖّϠόΘϳ ΎϤϴف ϚϟΫϭ ΎϬϴϠϋ ιϮμϨϤϟا ΉΩΎΒϤϟاϭ .

  Ϣόϧ

ا   

اπϣ·  ϙέΎθϤϟــــــــــــــΎء          

: ϳέΎΘϟ΍ـــــــــخ

ΐϘϠϟ΍ϭ Ϣγإ΍ :

ϪϨϋ ΔΒّΗήΘϤϟا ϪΑϮϴϋϭ ϩΎϳاΰϣϭ ϪΘόϴΒρϭ ΚΤΒϟا اάϫ فΪϫ ϲϔϜϳ ΎϤΑ ΖΣήη Ϊϗ ϲϨّϧأΑ ήّϗأ .

        اπϣ·   ΚΣΎΒϟــــــــــــــΎء

: ϳέΎΘϟ΍ـــــــــخ

ΐϘϠϟ΍ϭ Ϣγإ΍: 
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ANNEXE III 

 Outils de mesure administrés aux infirmiers 

1.  Multidimensional Health Locus of Control (MHLC-forme A) Wallston et al. 1978 

  

 SD MD D A MA SA 

1. If I get sick, it is my own behavior which 

determines how soon I get well again. 
1 2 3 4 5 6 

2. No matter what I do, if I am going to get sick, I 

will get sick. 

      

3. Having regular contact with my physician is the 

best way for me to avoid illness. 

      

4. Most things that affect my health happen to me 

by accident. 

      

5. Whenever I don't feel well, I should consult a 

medically trained professional. 

      

6. I am in control of my health.       

7. My family has a lot to do with my becoming sick 

or staying healthy. 

      

8. When I get sick, I am to blame.       

9. Luck plays a big part in determining how soon I 

will recover from an illness. 

      

10. Health professionals control my health.       

11. My good health is largely a matter of good 

fortune. 

      

12. The main thing which affects my health is what 

I myself do. 

      

13. If I take care of myself, I can avoid illness.       

14. Whenever I recover from an illness, it's usually 

because other people (for example, doctors, 

nurses, family, friends) have been taking good care 

of me. 

      

15. No matter what I do, I 'm likely to get sick.       

16. If it's meant to be, I will stay healthy.       

17. If I take the right actions, I can stay healthy.       

18. Regarding my health, I can only do what my 

doctor tells me to do. 
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God Locus of Health Control (GLHC) Wallston, K.A. et al. 1999 

 SD M

D 

D A M

A 

SA 

1. If my (condition) worsens, it is up to God to determine whether I 

will feel better again. 
1 2 3 4 5 6 

2. Most things that affect my (condition) happen because of God.       

3. God is directly responsible for my (condition) getting better or 

worse. 

      

4. Whatever happens to my (condition) is God's will.       

5. Whether or not my (condition) improves is up to God.       

6. God is in control of my (condition).       

 

Légende: 

1= Strongly Disagree (SD), 2= Moderately Disagree (MD), 3= Slightly Disagree (D), 4=Slightly Agree (A), 

5=Moderately Agree (MA), 6=Strongly Agree (SA) 
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Traduction de l’échelle MHLC-form A (infirmiers) 

ضمر لϡϠسϡّϠ مصΎدر الرΎϗبΔ الصحΔϳ متعددّ اأبعΎد مϭجّه  

 ϖافϭم
 ϰϠع
 طϭل

ϖافϭم 

 

ϖافϭم 

Δϳϭش 

نعΎرض 
Δϳϭش 

 مϭش
ϖافϭم 

مϭش 
 ϖافϭم
 بΎلكل

 

      1 - ϭّحددϳ ϲّϠن الϳدϳحϭال Ύمϭه ϲتΎتصرّفϭ ϲتΎكϭϠس ،Εإذا مرض
 ·ϗϭتΎش إنّجϡ نبرى

بغضّ النظر عϰϠ سϭϠكϭ ϲتصرّفΎتϲ، كΎن مϘدرّلϲ بΎش نمرض - 2      
 .تϭّه نمرض

      3 - ϰϠن عϭف نكϳك ϲدى المرض، هΎϔش نتΎب ϲّل ΔلنسبΎب ΔϘϳأحسن طر
 .إتصΎل داϡϳ بطبϳبϲ الخΎص

      4 -Δالصدف ϖϳعن طر ϲنϳتج ،ϲصحّت ϲت΄ثرّ ف ϲّϠال ΕΎجΎالح ΏϠأغ . 

      5-Ώϳر طبϳنستش ،ϲصحت ϰϠع ϖّϠϘنت Ύكل م . 

      6 -ϰϠشر عΎالمبϭ لϭّل اأϭ΅المس Ύأن ϲصحّت· 

 .عϠϳΎتϲ عندهΎ دϭر كبϳر فϲ أنϲّ نمرض ϭإاّ نبϰϘ فϲ صحΔّ جϳّدة- 7      

      8 -ϲسϔن ϡϭϠف نمرض، نϳك. 

 ·الحظ ϠϳعΏ دϭر كبϳر فϲ انϲّ نتعΎفϰ فϳسع من المرض- 9      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 -ϲصحت ϰϠن عϳلϭّن اأϳلϭ΅المس Ύمϭه هϠرامϔالϭ ءΎّالطب. 

 ·إذا كΎن آنΎ فϲ صحΔّ جϳدة راهϭ عϰϠ خΎطر عندϱ برشΎ زهر- 11      

      12 -ϲتΎتصرّفϭ ϲكϭϠس ϲه ϲصحت ϰϠثر عΎت ΔجΎاكثر ح. 

 ·كΎن نتϰϬϠّ بنϔسϲ إنّجϡّ نتΎϔدى المرض- 13      

كل مرّة نتعΎفϰ فΎϬϳ مΎلمرض هϲ عΎدة نتϳجΔ لϭϬة برشΎ أشخΎص - 14      
( ΏΎاأصحϭ اأسرةϭ نϳالممرضϭ ءΎّالطب Ύمϳك)  ّϲل ϡϬتϳΎرعϭ ϲّب. 

 .ϡ نمرضج بغض النظر عϰϠ عنϳΎتϲ بصحّتϲ إنّ -15      

 .كΎن كΎتبϲϠ، تϭّ نبϰϘ فϲ صحΔّ جϳّدة- 16      
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      17-ϲصحّت ϰϠفظ عΎنح ϡدا إنّجϘلΎف نتصرّف بϳك . 

      18-ϭϬآك ϲبϳه طبϳϠع ϲّϠϘϳ ϲّϠن الΎنعمل ك ϡّانّجΎم ϲخصّ صحّتϳ Ύمϳف . 
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Traduction de la GLHC (infirmiers) 

ضمر لϡϠ مϭجّه-اااه مصدر الرΎϗبΔ  - سϡّϠ مصΎدر الرΎϗبΔ الصحΔϳ متعددّ اأبعΎد  

 ϖافϭم
 ϰϠع
 طϭل

ϖافϭم 

 

ϖافϭم 

Δϳϭش 

نعΎرض 
Δϳϭش 

مΎنϳش 
ϖافϭم 

مΎنϳش 
 ϖافϭم
 بΎلكل

 

 ·إذا كΎن مرضϲ زاد عΎϳϠ ربϲ هϭ الϳ ϲبعث الشΎϔء- 1      

      2 -ϲمن عند رب ϲه ϲمرض ϰϠت΄ثر ع ΔجΎكل ح· 

 ·ربϲ هϭ المس΅ϭل المبΎشر عϰϠ مرضϲ كΎن خف ϭاا زاد- 3      

      4 - -ϲمن عند رب ϭه ϲخص مرضϳ Ύمϳف ϲرلϳصϳ Ύكل م· 

 ·مرضϳ ϲزϳد ϭا ϳنϘص بϘدرة الΎϘدر- 5      

      6 -ϲمرض ϰϠدر عΎϘال ϭه ϲن ربΎك · 

 

  

 



 

35 

 

 

2. Traduction de la GSE (infirmiers) 

 

 νήّϤϤϠϟ ΔϣΎعϟ΍ Δϴت΍άϟ΍ ΔعΎΠϨϟ΍ βϴϗ ϢّϠγ

 

ΔϤϴϠعΘϟ΍ : كϴϠع Ρήτϧ ΍άϫ ϥΎϴΒΘγإ΍ ϲ10ف ΔϤّΛ ΡήΘϘϣ Ϟك ϡ΍ّΪϗ ،تك΍άΑ ϖّϠعΘت ΕΎΣ΍ήΘϗ4 إ Δϣع عاο ،ΔΑΎإجϟ ΕΎϴϧΎϜϣإ )X) كϴϟ ΔΒγΎϨϣ Ύϫ΍ήت ϲϠϟ΍ ΔϧΎΨϟ΍ ϲف . 

 

  
 ϞϜϟΎΑ ΢ϴΤص εϮϣ

 
 ΢ϴΤص εϮϣ ϝϮϘت ϢΠّϨت ΢ϴΤص ϝϮϘت ϢΠّϨت  ΢ϴΤص

 -1 ϲف ϢϜّΤΘϧ ΎϤϳΩ ϢΠّّϧإ Ϊϳ΍ΰΑ ϝϭΎΤϧ ΍Ϋإ
  ΔΒϴعμϟ΍ ϞكΎشϤϟ΍  ϞΣ

    

 -2 ϞئΎγϮϟ΍ ϰϘϠϧ ΎϤϳΩ ،ϲϨοέΎع ΪΣ΍ϭ ΍Ϋإ
 ϪϴϠع ΐΤϧ ϲϠϟ ϞصϮϧ εΎΑ ϕήτϟ΍ϭ

    

 -3 ϲف΍ΪϫأΑ كδّϤΘϧ εΎΑ ϲّϠع ϞϫΎγ
 ϢϬϘّϘΤϧϭ

    

آϲΣϭέ Ϧϣ ϖΛ΍ϭ Ύϧ أϲّϧ إήّμΘϧ ϢΠّϧف 4- 
 ΔئέΎτϟ΍ Ι΍ΪΣأ΍ عϣ ΔΤجΎϧ ΔϘϳήτΑ

    

 -5 ϲف ϢϜّΤΘϧ ϢΠّϧإ ΔصΎΨϟ΍ ϲتΎϗΎρ ϞπϔΑ
 ΔئέΎτϟ΍ Ι΍ΪΣأ΍

    

 -6 ΍Ϋإ ϞكΎشϤϟ΍ ΔϴΒϠأغ ϞΣ ϰϘϠϧ ϢΠّϧإ
 ϡίاϟ΍ ΪϬΠϟ΍ ςΤϧ

    

 -7 ήρΎخ ϰϠء عϭΪϫ ϞϜΑ ϞكΎشϤϟ΍ Ϫج΍Ϯϧ
 ΎϬّϠΣ ϰϠع ϲت΍έΪϗ ϲف ΔϘΛ ϱΪϨع

    

 -8 ΎϬϟΎϘϠϧ Ύϣ ΓΩΎع ΔϠϜشϣ Ϫج΍Ϯϧ فϴك
 ϝϮϠΣ ΎشήΑ

    

 -9 ϰϘϠϧ ΎϤϳΩ ،Δρέϭ ϲف ϲΣϭέ ϰϘϠϧ ΍Ϋإ
كήّμΘϧ εΎϔϴف 

    

 -10 ΝήΨϣ ϰϘϠϧ ΎϤϳΩ ϲϟήϴμϳ ΎϤϬϣ    
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3. Traduction de l’échelle LOT-R (infirmiers)  

 

 ΔϳتΎϳالح ΕΎϬجϭس التΎϳϗ ϡّϠس

ϡϠجّه لϭضمرم  

 

 ϰϠع ϖافϭم
 طϭل

ϖافϭم 

 

 

مΎعندϳش 
ϱرأ 

 مϭش
ϖافϭم 

 ϖافϭش مϭم
بΎلكل 

 

فϲ ااΕΎϗϭ الϲ نكϭن فϡϬϳ مϭش متϘϳن بصΔϔ عΎمΔ  نتϗϭع - 1     
ΔϳهΎالب ΔجΎالح· 

 ·حΎجΔ سΎهΔϠ عΎϳϠ برشΔ بΎش نرتΎح - 2     

 ·كΎن حΎجΔ خϳΎبΔ بΎش تصϳرلϲ تϭ تصϳر- 3     

     4 -Ύϔمت Ύمϳد ΎئانϲϠبϘل بمست· 

     5-ϲبΎنستمتع مع اصح  Δبرش· 

 ·حΎجΔ مϬمΔ برشΔ بΎلنسبΔ لϲ بΎش نبدى دϳمΎ عندϱ مΎ نعمل- 6     

     7 -ΎϳΎمع ϲمشϳ شΎء بϲكل ش ϲكر الϔن نϳل فϳϠϗ· 

 ·مΎنتغشش فϳسع- 8     

     9- ΔϳهΎالب ΕΎجΎالح ϰϠن نعمل عϳل فϳϠϗ  شΎبϲرلϳتص· 

     10 -ΏϳΎاكثر من الخ ϲرلϳصϳ شΎب ϲهΎع البϗϭنت Ύمϳد· 
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4. Questionnaire de soutien social perçu orienté vers les infirmiers (traduction française de la version 
arabe) 

 

Consigne : plusieurs personnes comme les membres de la famille, les amis, les collègues et surtout le personnel 

médical et para-médical soutiennent le malade. Quant à vous, dans votre relation avec le malade, vous voyez 

que:  

1. Vous le réconfortez et écoutez (soutien émotionnel) Oui Non  

Quel est votre degré de satisfaction par rapport à ce point ? (de 1 : pas du tout  à 5 : tout 

à fait)  
  

2. Vous vous occupez de lui et l’aidez matériellement )soutien matériel)   

Quel est votre degré de satisfaction par rapport à ce point ? (de 1 : pas du tout  à 5 : tout 

à fait) 
  

3. Vous lui donnez des conseils, des informations, des suggestions (soutien 
informatif) 

  

Quel est votre degré de satisfaction par rapport à ce point ? (de 1 : pas du tout  à 5 : tout 

à fait) 
  

4. Vous lui redonnez confiance en lui-même )soutien d’estime)   

Quel est votre degré de satisfaction par rapport à ce point ? (de 1 : pas du tout  à 5 : tout 

à fait) 
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Version arabe du SSP (infirmiers) 

 

Δالمدرك ΔϳعΎل الم΅ازرة اإجتمϭرة حΎإستم 
 (مϭجΔϬّ لϠممرّض)

 

 .عدةّ أطراف عندهΎ عاΔϗ م΅ازرة ϭمسΎعدة لϠمرϳض، كϳمΎ عϠϳΎتϭ ϭاصحΎبϭ ϭزماه فϲ الخدمه ϭالطϡϗΎ الطبϲ خΎصΔ الطبϭ Ύالممرضϳن

ϙّض هل ترى أنϳلمرΎب ϙتϗعا ϲف Εإن: 

 

1- ϭتسمعϭ ϭرهدϔت ϡا نع 

ϱهذ ΔطϘخص النϳ Ύمϳف ϙعΎمت Ύالرض Δداّش درجϗ  1من (لكلΎب ϲمش راض) 

 ϰ5إل (Ύبرش ϲراض) 

 

2- Ύّϳϭمعن ϭنϭΎتعϭ هϳب ϰϬϠّتت ϡا نع 

ϱهذ ΔطϘخص النϳ Ύمϳف ϙعΎمت Ύالرض Δداّش درجϗ  1من (لكلΎب ϲمش راض) 

 ϰ5إل (Ύبرش ϲراض) 

 

3- ΕΎتراحϗاϭ ΕΎمϭϠمع ϭϠّدمϘتϭ ئحΎه نصϳتعط ϡا نع 

 (مش راضϲ بΎلكل) ϗ1داّش درجΔ الرضΎ متΎعϙ فϳمϳ Ύخص النϘطΔ هذϱ من 

 ϰ5إل (Ύبرش ϲراض) 

 

4- ϭسϔن ϲف ΔϘالث ϭϠترجّع ϡا نع 

ϱهذ ΔطϘخص النϳ Ύمϳف ϙعΎمت Ύالرض Δداّش درجϗ  1من (لكلΎب ϲمش راض) 

 ϰ5إل (Ύبرش ϲراض) 
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5. Ways of Coping Checklist (Cousson et al. 1996) orientée vers les infirmiers (version adaptée) 
 
 

Consigne: en pensant à un problème de santé récent qui vous a particulièrement bouleversé, nous vous 

demandons d’indiquer pour chacune des vingt-sept stratégies proposées si vous les avez utilisées pour faire face 

à cet événement selon une échelle de quatre points (non, plutôt non, plutôt oui et oui). 

 

 
 
 

non 
Plutôt 
non 

Plutôt 
oui 

oui 

1. J’ai établi un plan d’action et je l’ai suivi.     

2. j’ai souhaité que le problème disparaisse ou finisse.     

3. j’ai parlé à quelqu’un de ce que je ressentais.     

4. je me suis battu pour m’en sortir.     

5. j’ai souhaité pouvoir modifier le cours des choses et que le problème ne m’ait pas  
arrivé. 

    

6. j’ai sollicité l’aide du médecin ou de l’infirmier et j’ai fait ce qu’on m’a conseillé.     

7. j’ai changé positivement le cours des choses.     

8. je me suis senti mal de ne pouvoir éviter le problème.     

9. j’ai demandé des conseils à une personne digne de respect et je les ai suivis.      

10. j’ai pris les choses une par une.     

11. j’ai espéré qu’un miracle se produirait.     

12. j’ai discuté avec quelqu’un pour en savoir plus au sujet de ma santé.     

13. je me suis concentré sur un aspect positif qui pourrait apparaître après.      

14. je me suis culpabilisé.     

15. j’ai gardé pour moi mes émotions.     

16. je suis sorti plus fort du problème.     

17. j’ai pensé à des choses irréelles ou fantastiques pour me sentir mieux.     

18. j’ai parlé avec quelqu’un qui pouvait agir concrètement au sujet de mon problème.      

19. j’ai changé d’habitudes et de comportements pour que tout puisse bien finir.     

20. j’ai essayé de ne pas penser à ce qui m’est arrivé.     

21. j’ai essayé de ne pas m’isoler.     

22. j’ai essayé de ne pas agir de manière précipitée ou de survivre la première idée.     

23. j’ai souhaité pouvoir changer d’attitude envers le problème que j’ai vécu.     

24. j’ai accepté la sympathie et la compréhension des gens.     

25. j’ai trouvé une ou deux solutions au problème.     

26. je me suis critiqué(e) de ne pas pris davantage soin de ma santé.     

27. je savais ce qu’il fallait faire, aussi j’ai redoublé d’efforts et j’ai fait tout mon  
possible pour m’en sortir. 
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Traduction de la WCC (infirmiers) 
 
ϲδϔϨϟ΍ فϴϜΘϟ΍ ϕήρ ϢϠγϦϴοήّϤϤϠϟ ϪّجϮϣ  

 

ΔϤϴϠعΘϟ΍ : ـϟΎϣ Ρ΍ήΘϗإ Ϟّع كϣϭ ،ΎشήΑ كϴف ήّΛأϭ كϟέΎص ϲΤّص ϞϜشϣ عϣ كΘΑήΠت ήّكάΘت εΎΑ ّكϨϣ ΐϠτϧ27 ΐϠτϧ έϮكάϤϟ΍ ϞϜشϤϟ΍ ΔϬج΍ϮϤϟ  Ρ΍ήΘϗإ 
 Δϣعا ςΤت εΎΑ كϨϣ)X) ΔعΑέأ΍ ΕΎϧΎΨϟΎϣ ΔϧΎΨϟ΍ ϲف .

 

تϢΠّϨ ا  
تϝϮϘ ا 

 ϝϮϘت ϢΠّϨت
 Ϫϳإ Ϫϳإ

28-  ϮΘόّΒΗϭ ϞϤϋ ςّطΨϣ ΖϴطΣ    
29- ϞϜθϤϟا ϥΎϛ Ϯϟ ΖϴّϨϤΗζϧΎϛΎϣ   Ύفϭ ّا·ϭ     
30-  ϮΘϴδّΣ ϲϠϟء اϲθϟا ϰϠϋ ϥϮϜηا ΖϴϜΣ    
31-  ΖϣϭΎϗΓίϭΎΠϤϟ ϞϜθϤϟا     
32-  ϞϜθϤϠϟ ζοήّόΘϧ Ύϣ ϲϧأϭ ΙاΪΣاأ έΎδϣ ήّϴغϧ ϢΠّّϧ· ΖϨϛ ΖϴّϨϤΗ    
33- ϮΘΤϴμϨΑ ΖϠϤϋϭ ،ϲϠϣήϔϟاّ ا·ϭ ΐϴΒطϟΎϣ  ΓΪϋΎδϤϟا ΖΒϠρ .    
    غϯήΠϣ ϲΑΎΠϳ· ϞϜθΑ Εήّϴ اأΎϴηء  -34
35-  ΖϘّϠϘΗ ϲΣϭέ ΖϴδّΣήρΎخϢΠّϧΎϣ ΕΩΎϔΘϧ εϞϜθϤϟا ϯ     
36-  ΎϬΘόّΒΗϭ ϡاήΘΣإΎΑ ήϳΪج ϥΎδϧ· ΪϨϋ Ϧϣ ΢ئΎμϧ ΖΒϠρ    
37-  ϩΪΣϭ ϩΪΣϭ έϮϣاأ Ζϳάخ    
38-  ΓΰΠόϣ ϲϟ ήϴμΗ ΖϴّϨϤΗ    
39-  ήΜϛأ ϲΤμϟا ϲόοϭ ϢϬϔϧ Ϊϳΰϧ εΎΑ ϥϮϜη ϊϣ ΖϴϜΣ    
40- ϲΘΤّλ ϰϠϋ ήϴΛأΗ ϭΪϨϋ ϥϮϜϳ ΓϭΪغ ϦϜϤϣ ϲϠϟا ϲΑΎΠϳ· ήμϨϋ ϰϠϋ Εΰϛّέ     
41-   ΐϧάϟΎΑ ΖϴδّΣ    
42-  ϱήϋΎθϣ ϰϠϋ ΪΤϟ ΖϴϜΣΎϣ     
43-  ϥΎδϧ· Ζجήخ)Γ(  ϞϜθϤϟا ϊϣ ϲΘΑήΠΗ Ϧϣ ϯϮϗأ    
44-  ΔϴϟΎϴخϭ Δϴόϗاϭ ήϴغ ΕΎجΎΣ ϲف ΕήϜّف ،ήϴخ ϲΣϭήΑ βΤϧ εΎΑ    
45-  ΔγϮϤϠϣ ΔϘϳήطΑ ϲّϧϭΎόϳ ϢΠّϨϳ ϲϠϟا κΨη ϊϣ ϲϠϜθϣ κΨϳ ΎϤϴف ΖϴϜΣ    
46-  ήϴخ ϰϠϋ ϰفϮϳ ءϲη Ϟϛ εΎΑ ΕΎجΎΣ ΖϟّΪΑ    
47-  ϲϟέΎλ ϲϠϟا Ϟϛ ϰδϨϧ ΖϟϭΎΣ    
48-  ΩΎΒόϟΎϣ ϲΣϭέ ζϟΰόϧ Ύϣ εΎΑ ΖϟϭΎΣ    
    ήّμΘϧ Ύϣ ΖϟϭΎΣفϲη ϞϤόϧ Ύϣ ϞΒϗ ήϜّϔϧϭ ،ΔΑέΰΑ ζء  -49
50-  ϮΘθϋ ϲϠϟا ϞϜθϤϟا ϩΎΠΗ ϲϔϗϮϣ ϝّΪΒϧ ΖϴّϨϤΗ    
51-  αΎϨϟا ϊΘϣ ϢϬّϔΘϟاϭ فρΎόΘϟا ΖϠΒϗ    
52-  ϞϜθϤϟا ϪاجϮϧ εΎΑ ϞΣ Ϧϣ ήΜϛأ ϰّΘΣϭ ϞΣ ΖϴϘϟ    
53-  ϡΰϠϳ ΎϤϴϛ ϲΘΤμΑ ζΘϴϬϠΗ Ύϣ ήρΎخ ϰϠϋ ϲΣϭέ ΖϤϟ    
54-  ϰμϗأ ΖϟάΑϱΩϮϬΠϣ ϞϜθϤϟΎϣ ΝήΨϧ εΎΑ     
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6. FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (infirmiers) 

 

Présentation du chercheur  

Cette recherche est réalisée dans le cadre du projet de thèse de doctorat que prépare l’étudiante Neïla MALLEH, 

dirigé par le Pr. Noureddine KRIDIS du département de psychologie à la Faculté des Sciences Humaines et 

Sociales de Tunis et le Pr. Bernard GANGLOFF de l’Université Paris X en France. 

A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS 

1. nature de l’étude  

La recherche a pour but d’étudier la causalité et le contrôle perçu de la maladie et leur effet sur le coping du 
malade.   

2. participation à la recherche et collecte des données 

Votre participation à cette recherche consiste à répondre, chez vous, à la totalité des questions réparties sur cinq 

questionnaires différents. Vous êtes sollicités à remettre, au chercheur seulement, l’ensemble des outils dans un 
délai de 3 jours. 

L’ensemble des outils portera sur votre perception personnelle de ce que la santé et la maladie en général ainsi 

que sur votre expérience avec les malades que vous prenez en charge. 

3. confidentialité 

Les renseignements que vous nous donnerez demeureront confidentiels. Chaque participant à la recherche se 

verra attribuer un numéro et seul le chercheur principal et/ou la personne mandatée à cet effet auront la liste des 

participants et des numéros qui leur auront été attribués. Aucune information permettant de vous identifier d’une 
façon ou d’une autre ne sera publiée.  

4. avantages et inconvénients 

En participant à cette recherche, vous pourrez contribuer au développement de la recherche scientifique en 

général et de l’apport de la psychologie dans les soins infirmiers en particulier. Cette recherche vous offre 
l’occasion de mieux connaître la nature de votre perception personnelle de l’expérience de la maladie, ce qui 
vous aidera ultérieurement à établir une prise en charge plus professionnelle des patients. Vous êtes, ainsi, 

sollicités à remplir vous-même les différents questionnaires en se référant à vos propres convictions. 

Si vous trouvez une difficulté à comprendre n’importe quelle question vous pouvez demander l’aide du 
chercheur. Par contre, il pourrait y avoir des questions semblables ou qui se chevauchent et votre patience pour 

remplir l’ensemble des questionnaires est bien appréciée.  

5. droit de retrait 

Votre participation est entièrement volontaire. Vous êtes libre de vous retirer en tout temps sur simple avis 

verbal, sans préjudice et sans devoir justifier votre décision. Si vous décidez de vous retirer de la recherche, vous 

pouvez communiquer directement avec le chercheur. Si vous vous retirez de la recherche, les renseignements qui 

auront été recueillis au moment de votre retrait seront détruits. 

B) CONSENTEMENT 

Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus, avoir obtenu les réponses à mes questions sur ma 

participation à la recherche et comprendre le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients de cette 

recherche. 

Après réflexion et un délai raisonnable, je consens à participer à cette étude. Je sais que je peux me retirer en tout 

temps, sur simple avis verbal, sans aucun préjudice. 
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Je consens à ce que les données anonymisées recueillies dans le cadre de cette étude 

soient utilisées pour des projets de recherche subséquents de même nature, 

conditionnellement à leur approbation éthique et dans le respect des mêmes 

principes de confidentialité et de protection des informations 

Oui Non 

  

 

Signature :  Date :       

Nom :       Prénom :       

 

Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients de l'étude et avoir 

répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées. 

 

Signature du chercheur  Date :       

Nom :       Prénom :       
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Traduction du formulaire de consentement (infirmiers) 

 ϲمϠبحث ع ϲف ΔركΎالمش ϰϠع ΔϘافϭم(ممرضϠل ΔϬّجϭم) 

 

ΚΣΎΒϟ΍ ϢϳΪϘت: ΪϴϤϋ βϳΪϳήϛ ϦϳΪϟاέϮϧ ϲϋΎϤΘااج βϔϨϟا ϢϠϋ ΫΎΘγاف أήη· ΖΤΗ Ρّاϣ ΔϠئΎϧ ΔΒϟΎطϠϟ ϩاέϮΘϛΩ ΔΣϭήρأ έΎρ· ϲف ΚΤΒϟا اάϫ ΝέΪϨϳ 
 ϲϋΎϤΘااج βϔϨϟا ϢϠϋ ΫΎΘγأϭ ،βϧϮΘΑ ΔϴϋΎϤΘااجϭ ΔϴϧΎδϧاإ ϡϮϠόϟا ΔϴϠϛBernard GangloffβϳέΎΑ ΔόϣΎج Ϧϣ 10 .

I ΔكέΎشϤϠϟ ΕΎϣϮϠعϣ: 

1- ΚΤΒϟ΍ ΔعϴΒρ:ϩέϮّطΗ έΎδϣ ϰϠϋ Γήطϴδϟاϭ ϢϜّΤΘϟا ΔϴϧΎϜϣ· ϯΪϣϭ νήϤϟا ΏΎΒγأ ΔγاέΩ ϰϟ· ΚΤΒϟا اάϫ فΪϬϳ  . ϢّΘϬϳ Ϫّϧأ ΎϤϛ
νήϤϟا ϊϣ ΔΑήΠΘϟا ΔΠϟΎόϣ ϲف ΔϴδϔϨϟا ΔϬاجϮϤϟا ΕΎϴΠϴΗاήΘγΎΑ. 

2- ΕΎϴτعϤϟ΍ عϤجϭ ΚΤΒϟ΍ ϲف ΔكέΎشϤϟ΍: ΎϬϨϤّπΘΗ ϲΘϟا ΔϠئγاأ ϊϴϤج ϰϠϋ ΔΑΎاإج ϲف ϞّΜϤΘΗ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ϢϜΘϛέΎθϣ 05 ΕΎϧΎϴΒΘγ· 
 ϥϮπغ ϲف ϩاϮγ ϥϭΩ ΚΣΎΒϠϟ ϖئΎΛϮϟا ϊϴϤج ωΎجέ· ϢّΘϳ ϥأ ϰϠϋ ،ϢϜϠΒϗ Ϧϣ ΎϫήϴϤόΗ ϢّΘϳ ΔϔϠΘΨϣ03ϡΎϳأ  . ΕاϭΩأ ωϮϤΠϣ ϥّأϭ ΎϤϠϋ

 ΔϔμΑ ϢϛΎοήϣ ϊϣ ϢϜΘΑήΠΗ ϰϠϋϭ ،ΔϣΎϋ ΔϔμΑ νήϤϟاϭ ΔΤμϟا ϡϮϬϔϤϟ ϲμΨθϟا ϢϛέϮّμΗ فθϛ ϰϠϋ ϞϤόΗ ϩάϫ ΚΤΒϟا
ΔλّΎخ. 

3- ΕΎϣϮϠعϤϟ΍ Δϳήّγ: ϪΑ νϮّόϳ Ϣϗέ Ϫϟ ΪϨδϴγ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ϙέΎθϣ Ϟϛ ϥّأ ΎϤΑ Δϳήّγ ϰϘΒΘγ ΚΣΎΒϠϟ ΎϬΑ ϥϮϟΪΘγ ϲΘϟا ΕΎϴطόϤϟا Ϟّϛ 
ϪϤγ· . ΔϣϮϠόϣ ϱّأ ήθϧ ϡΪόΑ ΪϬّόΘϧϭ ،ϢϬϴϟ· ΓΪϨδϤϟا ϡΎϗέاأ ϰϠϋϭ ϦϴϛέΎθϤϟا ΔϤئΎϗ ϰϠϋ ωاρاإ ϖΣ ςϘف ϩΪϋΎδϣϭ ΚΣΎΒϠϟ ϰϘΒϳϭ

ΎّϴμΨη ϢϜΑ فήّόΗ . 

4- ΔكέΎشϤϟ΍ ΏϮϴعϭ Ύϳ΍ΰϣ: ϲف ϲδϔϨϟا ΪόΒϟا έϮّطΗϭ ،ΎϣϮϤϋ ϲϤϠόϟا ΚΤΒϟا ήϳϮطΗ ϲف ϢϫΎδΗ ϥأ ΔγاέΪϟا ϩάϫ ϲف ϢϜΘϛέΎθϣ ϥأη Ϧϣ 
ϡϮϠϋ ΎλϮμخ ξϳήϤΘϟا . ϢϛΪϋΎδϳ ϥأ Ϫϧأη Ϧϣ Ύϣ Ϯϫϭ νήϤϟا ΔΑήΠΘϟ ΔϴΗاάϟا ϢϜΗاέϮّμΗ ΔفήόϤϟ Δλήف ΚΤΒϟا اάϫ ϢϜΤϨϤϳϭ

 ΔϳΩήفϭ ΔϴΗاΫ ΔϔμΑ ΕΎϧΎϴΒΘγاإ ΔϠئγأ ϰϠϋ ΔΑΎإجϟ ϥϭϮّϋΪϣ ϢΘϧأ νήغϟا اάϬϟϭ ،ξϳήϤϟا ϊϣ ΔّϴϨϬϣ ήΜϛأ Δϗاϋ ءΎγέ· ϰϠϋ
ωϮοϮϤϟا ϲف ΔλΎΨϟا ϢϜائέآ ϰϟ· ΩΎϨΘγإΎΑ .ΚΣΎΒϟا ϯΪϟ έΎδϔΘγاإ ϢϜϨϜϤϳ ϝاΆγ ϱّأ ϢϬف ϲف ΔΑϮόμϟ ϢϜοήّόΗ ΓέϮλ ϲفϭ . ϲف

 ήΒμϟΎΑ ϲّϠΤΘϟا ΔϟΎΤϟا ϩάϫ ϲف ϢϜϨϣ ϰجήُϳ ،ϯήأخ ΔϠئγأ ϊϣ ΔϠاخΪΘϤϟا ϭأ ΔϬΑΎθΘϤϟا ΔϠئγاأ ξόΑ ϢϜοήΘόΗ ϥأ ϦϜϤϳ ϞΑΎϘϤϟا
ΔϠئγاأ ϊϴϤج ϝΎϤϜΘγ· ϰΘΣ ΔΑΎاإج ΔϠλاϮϤϟ. 

5- ΏΎΤδϧإ΍ ΔϴϧΎϜϣإ: ϰϠϋ ϢϜϣΎغέ· ΪΣأ ίϮΠϳ اϭ ،ϢϜΘϋΎϨϗ Ϧϣ ΎόΑΎϧ ςϘف ϥϮϜϳ ϥأ ΐΠϳ Ϫπفέ ϭأ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ΔϛέΎθϤϟا ϢϜϟϮΒϗ 
ϚϟΫ . ϥΎϛ فήρ ϱّأ Ϧϣ ΔϟءΎδϣ ϥϭΩϭ Ϣϛέاήϗ ήϳήΒΗ ϰϟ· ΔجΎΤϟا ϥϭΩ ϱϮϔη ΐϠρ ϰϠϋ ءΎϨΑ ϢϜΘϛέΎθϣ ΐΤγ ϲف έاήΣأ ϢΘϧأϭ

ΓήηΎΒϣ ΚΣΎΒϟا ϡاϋΈΑ ϚϟΫϭ .ΚΣΎΒϟا ϰϟ· ΎϫϮϤΘϣّΪϗ Ϊϗ ϢΘϨϛ ϲΘϟا ΕΎϣϮϠόϤϟاف اΗ· ϢّΘϳ ϢϜΑΎΤδϧ· ϢّΗ اΫ· Ύϣ ΓέϮλ ϲفϭ. 

II ΔϘف΍ϮϤϟ΍: ϪΘόϴΒρϭ ϪϨϣ فΪϬϠϟ ϲϤϬفϭ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ϲΘϛέΎθϤΑ ϖّϠόΘϳ ϥأ Ϫϧأη Ϧϣ Ύϣ Ϟّϛϭ ΎϫήϛΫ فϟΎδϟا ΕΎϣϮϠόϤϟا ϰϠϋ ΖόϠρّ· Ϊϗ ϲϨّϧأΑ ήّϗأ 
Ϫϟ ΔΒΣΎμϤϟا ΔϴΒϠδϟاϭ ΔϴΑΎΠϳاإ ϪρΎϘϧϭ .

 ϱّأ ϥϭΪΑϭ νήغϟا ϲف ϱϮϔη ΐϠρ ϰϠϋ ءاΎϨΑ Ζϗϭ ϱأ ϲف ΏΎΤδϧاإ ϲϨϨϜϤϳ Ϫّϧأϭ ΎϤϠϋ ،ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ΔϛέΎθϤϟا ϰϠϋ ΔϘافϮϤϟا ήّϗأ ήϴϜϔΗ ΪόΑϭ
ϲΑ αΎδϣ .

 ΕΎϴϗاأخا βϔϧϭ ϖافϮΘΗ ΔϘΣا ΔϴϤϠϋϭ ΔϴϤϳΩΎϛأ ΙϮΤΑ ϲف Δϳήδϟف اϨϛ ϲف ϰϘΒΗ ϲΘϟاϭ ΚΤΒϟا ϲف ΎϬΑ ϰϟΪϤϟا ΕΎϣϮϠόϤϟا ϞّغΘδΗ ϥأ ϰϠϋ ϖافϭأ
ΕΎϧΎϴΒϟا Δϳήγϭ ΔϳΎϤΤΑ ϖّϠόΘϳ ΎϤϴف ϚϟΫϭ ΎϬϴϠϋ ιϮμϨϤϟا ΉΩΎΒϤϟاϭ .

  Ϣόϧ

ا   

 اπϣ·         ϙέΎθϤϟــــــــــــــΎء

: ϳέΎΘϟ΍ـــــــــخ

ΐϘϠϟ΍ϭ Ϣγإ΍ :

 

ϪϨϋ ΔΒّΗήΘϤϟا ϪΑϮϴϋϭ ϩΎϳاΰϣϭ ϪΘόϴΒρϭ ΚΤΒϟا اάϫ فΪϫ ϲϔϜϳ ΎϤΑ ΖΣήη Ϊϗ ϲϨّϧأΑ ήّϗأ.  

        اπϣ· ΚΣΎΒϟــــــــــــــΎء

:ϳέΎΘϟ΍ـــــــــخ
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ANNEXE IV   
 

Entretien semi-directif 
Perception et causalité de la maladie cancéreuse  

selon les proches des malades  

 

 

Consigne : je suis Neïla MALLEH, je prépare ma thèse de doctorat sur l’expérience du malade avec sa 
maladie. Je vous prie, en tant que personne proche du malade, de me répondre, avec franchise, à mes 

questions. Je vous garantis l’anonymat dans l’utilisation de vos réponses dans mon travail. 

 

Thème 1 : la maladie cancéreuse telle que nommée et représentée par le proche 

- Q1 : de quelle maladie souffre votre proche?  

- Q2 : que représente pour vous cette maladie ?  

Thème 2 : les causes de la maladie cancéreuse d’après le proche 

- Q1 : à votre avis quelles sont les causes de la maladie de votre proche ?  

- Q2 : voyez-vous que cette (ces) cause(s) est interne ou externe, personnelle ou environnementale ?  

- Q3 : pensez-vous que votre proche est, dans une certaine mesure, responsable de ce que lui est arrivé ? 

 

Merci pour votre collaboration 
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Traduction du guide de l’entretien semi-directif (proches) 
 

ΔϬّجϮϣ فμϧ ΔϠΑΎϘϣ 
 ϪΑΎΒγأϭ ϥΎρήδϟ΍ νήϤϟ ξϳήϤϟ΍ Ϧϣ ϦϴΑήّϘϤϟ΍ έϮّμت

 
 νήϤϟ΍ ΔΑήΠت ϰϠع ϡΪΨϧϭ βϔϨϟ΍ ϢϠع ϲف ϩ΍έϮΘكΪϟ΍ ϲف ήπّΤϧ Ρاϣ ΔϠئΎϧ ΎϧآΔϣΎع ΔϔμΑ .

 ϲϣΎγأ ήϴغ Ϧϣ ΔυϮϔΤϣ ϰϘΒك تΘΑϮأج Ϯّϧأ ϢϠعϟ΍ عϣ ،كϴϠع ϢϬΣήτϧ εΎΑ ϲϠϟ΍ ΔϠΌγأ΍ ϰϠع ΔϴΤϳέأ ϞϜΑ ϲϨΑϭΎΠف تτϟ ϞϜΑ ّكϨϣ ΐϠτϧ
΍άϫ ϲΜΤΑ ϲف ϥΎك ΎϬّϠغΘδϧ Ύϣϭ. 

 

:ϝϭأ΍ έϮΤϤϟ΍ ξϳήϤϟا Ϧϣ ϦϴΑήّϘϤϟف اήρ Ϧϣ εΎόϣُϭ ϞّΜϤΘϣ Ϯϫ ΎϤϛ ϥΎρήδϟا νήϣ 

α1 ؟ξϳήϣ (Γ)ϥفا εΎΑ فήόΗ Ζϧ· -

α2Ϟϋ فήόΗ εآ -ϯ ؟νήϤϟΎϫ 

α3 ؟ϩϮّΘϟ ϰΘΣ νήϤϟف اΎθΘϛ· Ζϗϭ Ϧϣ ϥفا ϊΘϣ νήϤϟا ΔΑήΠΗ ζϴόΗ εΎϔϴϛ -

:ϲϧΎΜϟ΍ έϮΤϤϟ΍ ξϳήϤϟا Ϧϣ ϦϴΑήّϘϤϟا ϱأέ ΐδΣ ϥΎρήδϟا νήϤΑ ΔΑΎλاإ ΏΎΒγأ 

α1 ؟ϥΎρήδϟا νήϤΑ (Γ)ϥفا ΔΑΎλ· ΏΎΒγأ ΔϴϨη ϲμΨθϟا Ϛϳأέ ΐδΣ -

α2Ε -فϮη ξϳήϤϟا ϕΎطϧ Ϧϋ ΔجέΎخ ϰϨόϤΑ ΔϴجέΎاّ خ·ϭ ϮΗاΫ ΪΣ ϲف ξϳήϤϠϟ ϊجήΗ Ϯّϧأ ϰϨόϤΑ ΔϴϠاخΩ ϲϫ ΏΎΒγا اأ·ϭ ΐΒδϟا ϲّϟ· 
ιΎΨηأ Ϧϣ ϭأ ϪطϴΤϣ Ϧϣ اءϮγ )Ϧϳή؟  اخ(

α3ζΗ -فϭ ا؟άϫ νήϤϟΎΑ ϮΘΑΎλ· ϰϠϋ Ύϣ ΎϋϮϧ ϝϭΆδϣ ϥفا ϲّϟ· 

 ϚـــــϧϭΎόΗ ϰϠϋ اήـــــــϜη       
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Annexe IV-1 

Catégories ressorties de l’analyse de contenu des entretiens des proches  

 

 

Thème I : nomination et représentation de la maladie 

Nomination de la maladie Représentation de la maladie 

Cancer Tumeur 
Substitut 

(kyste, 
verrue) 

Maladie 
maligne 

Pronom 
personnel (lui) 

Mort 
Maladie 

effrayante et 
dure 

Maladie 
dangereuse 

mais 
guérissable 

Destin 

 

Thème II : causalité et responsabilité du malade 

Causes internes 
 

Causes externes 
Causes 

non 
connues 

Stress lié 
à la 

personne 
du 

malade 

Hérédité 
Consommation 

de tabac et 
alcool 

Alimentation 
malsaine 

Manque de 
contrôles 
médicaux 

et de 
prévention 

Stress lié à 
l’environnement 

et au mode de 
vie moderne 

Stress lié à 
l’environnement 

professionnel 
 

 
 

Dieu Hérédité 
Problème 
de santé 
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Annexe IV-2 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (proches) 

 

 

Présentation du chercheur  

Cette recherche est réalisée dans le cadre de projet de thèse de doctorat que prépare l’étudiante Neïla MALLEH, 

dirigé par le Pr. Noureddine KRIDIS du département de psychologie à la Faculté des Sciences Humaines et 

Sociales de Tunis et le Pr. Bernard GANGLOFF de l’Université Paris X en France. 

A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS 

1. nature de l’étude  

La recherche a pour but d’étudier la causalité et le contrôle perçu de la maladie et leur effet sur le coping du 
malade.   

2. participation à la recherche et collecte des données 

Votre participation à cette recherche consiste à rencontrer le chercheur pour un entretien de face à face qui dure 

10mn suivant un guide d’entretien semi-directif. Vos propos seront notés par le chercheur.  

Le but de cet entretien est de recueillir votre vécu personnel face à l’expérience de maladie de votre proche. Il 
s’agit aussi de déceler votre représentation de la maladie elle-même ainsi que ses causes.  

3. confidentialité 

Les renseignements que vous nous donnerez demeureront confidentiels. Chaque participant à la recherche se 

verra attribuer un numéro et seul le chercheur principal et/ou la personne mandatée à cet effet auront la liste des 

participants et des numéros qui leur auront été attribués. Aucune information permettant de vous identifier d’une 
façon ou d’une autre ne sera publiée.  

4. avantages et inconvénients 

En participant à cette recherche, vous pourrez contribuer au développement de la recherche scientifique. Votre 

participation à la recherche pourra également vous donner l’occasion d’exprimer vos pensées et sentiments les 

plus personnels en rapport avec cette expérience.  

Par contre, il est possible que le fait de raconter certains faits ou détails suscite chez vous des réflexions ou des 

souvenirs émouvants ou désagréables. Si cela se produit, n’hésitez pas à en parler avec le chercheur. S’il y a lieu, 
le chercheur pourra vous référer à une personne-ressource en mesure de vous aider, au besoin. 

5. droit de retrait 

Votre participation est entièrement volontaire. Vous êtes libre de vous retirer en tout temps sur simple avis 

verbal, sans préjudice et sans devoir justifier votre décision. Si vous décidez de vous retirer de la recherche, vous 

pouvez communiquer directement avec le chercheur. Si vous vous retirez de la recherche, les renseignements qui 

auront été recueillis au moment de votre retrait seront détruits. 

B) CONSENTEMENT 

Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus, avoir obtenu les réponses à mes questions sur ma 

participation à la recherche et comprendre le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients de cette 

recherche. 

Après réflexion et un délai raisonnable, je consens à participer à cette étude. Je sais que je peux me retirer en tout 

temps, sur simple avis verbal, sans aucun préjudice. 
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Je consens à ce que les données anonymisées recueillies dans le cadre de cette étude 

soient utilisées pour des projets de recherche subséquents de même nature, 

conditionnellement à leur approbation éthique et dans le respect des mêmes 

principes de confidentialité et de protection des informations 

Oui Non 

  

 

Signature :  Date :       

Nom :       Prénom :       

 

Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients de l'étude et avoir 

répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées. 

 

Signature du chercheur  Date :       

Nom :       Prénom :       
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Traduction du formulaire de consentement (proches) 

 ϲمϠبحث ع ϲف ΔركΎالمش ϰϠع ΔϘافϭم(  ΔϬّجϭمΏϳرϘضلϳالمر ) 

 

ΚΣΎΒϟ΍ ϢϳΪϘت: ΪϴϤϋ βϳΪϳήϛ ϦϳΪϟاέϮϧ ϲϋΎϤΘااج βϔϨϟا ϢϠϋ ΫΎΘγاف أήη· ΖΤΗ Ρّاϣ ΔϠئΎϧ ΔΒϟΎطϠϟ ϩاέϮΘϛΩ ΔΣϭήρأ έΎρ· ϲف ΚΤΒϟا اάϫ ΝέΪϨϳ 
 ϲϋΎϤΘااج βϔϨϟا ϢϠϋ ΫΎΘγأϭ ،βϧϮΘΑ ΔϴϋΎϤΘااجϭ ΔϴϧΎδϧاإ ϡϮϠόϟا ΔϴϠϛBernard GangloffβϳέΎΑ ΔόϣΎج Ϧϣ 10 .

 

I ΔكέΎشϤϠϟ ΕΎϣϮϠعϣ: 

1- ΚΤΒϟ΍ ΔعϴΒρ:ϩέϮّطΗ έΎδϣ ϰϠϋ Γήطϴδϟاϭ ϢϜّΤΘϟا ΔϴϧΎϜϣ· ϯΪϣϭ νήϤϟا ΏΎΒγأ ΔγاέΩ ϰϟ· ΚΤΒϟا اάϫ فΪϬϳ  . ϢّΘϬϳ Ϫّϧأ ΎϤϛ
νήϤϟا ϊϣ ΔΑήΠΘϟا ΔΠϟΎόϣ ϲف ΔϴδϔϨϟا ΔϬاجϮϤϟا ΕΎϴΠϴΗاήΘγΎΑ. 

2- ΕΎϴτعϤϟ΍ عϤجϭ ΚΤΒϟ΍ ϲف ΔكέΎشϤϟ΍: ϡϭΪΗ ΔϠΑΎϘϣ اءήإج ΚΣΎΒϟا ϊϣ ءΎϘϟ ϲف ϞّΜϤΘΗ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ϢϜΘϛέΎθϣ 10 ϖئΎϗΩ ) ΔϠΑΎϘϣ
ΔϬّجϮϣ فμϧ( ΎϴΑΎΘϛ ϪΑ ϥϮϟΪΗ Ύϣ ϦϳϭΪΗϭ ΔϠئγاأ ξόΑ ΡήطΑ ΎϬϟخا ΚΣΎΒϟا ϡϮϘϳ . ϢϜγΎδΣ· Δفήόϣ Ϯϫ ءΎϘϠϟا اάϫ Ϧϣ νήغϟاϭ

ϪΑΎΒγأϭ νήϤϠϟ ϢϜΗاέϮّμΗ Ϧϋ فθϜϟاϭ ،ϢϜΒϳήϗ ΎϬθϴόϳ ϲΘϟا νήϤϟا ΔΑήΠΗ ϩΎΠΗ ιΎΨϟا. 

3- ΕΎϣϮϠعϤϟ΍ Δϳήّγ: ϪΑ νϮّόϳ Ϣϗέ Ϫϟ ΪϨδϴγ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ϙέΎθϣ Ϟϛ ϥّأ ΎϤΑ Δϳήّγ ϰϘΒΘγ ΚΣΎΒϠϟ ΎϬΑ ϥϮϟΪΘγ ϲΘϟا ΕΎϴطόϤϟا Ϟّϛ 
ϪϤγ· . ΔϣϮϠόϣ ϱّأ ήθϧ ϡΪόΑ ΪϬّόΘϧϭ ،ϢϬϴϟ· ΓΪϨδϤϟا ϡΎϗέاأ ϰϠϋϭ ϦϴϛέΎθϤϟا ΔϤئΎϗ ϰϠϋ ωاρاإ ϖΣ ςϘف ϩΪϋΎδϣϭ ΚΣΎΒϠϟ ϰϘΒϳϭ

ΎّϴμΨη ϢϜΑ فήّόΗ . 

4- ΔكέΎشϤϟ΍ ΏϮϴعϭ Ύϳ΍ΰϣ: Δλήϔϟا ϢϜϟ ΢ϴΘΗ ΎϤϛ ،ΎϣϮϤϋ ϲϤϠόϟا ΚΤΒϟا ήϳϮطΗ ϲف ϢϫΎδΗ ϥأ ΔγاέΪϟا ϩάϫ ϲف ϢϜΘϛέΎθϣ ϥأη Ϧϣ 
ΎλϮμخ νήϤϟا ϊϣ ΔΑήΠΘϟا ϩάϫ ϩΎΠΗ ϢϛήϋΎθϣϭ ϢϛέΎϜأف Ϧϋ ήϴΒόΘϠϟ . ϥأ ϦϜϤϳ ϊئΎϗϮϟا ξόΒϟ ϢϛΩήδϟ ΔΠϴΘϧϭ ϞΑΎϘϤϟا ϲف

ίϭΎΠΘϟ ϢϜΗΪϋΎδϤϟ ΚΣΎΒϟا έΎόη· ϢϜϨϜϤϳ ΔϟΎΤϟا ϩάϫ ϞΜϣ ϲفϭ ،ήّΗϮΘϟاϭ ϖϠϘϟا ήϋΎθϣ ϢϜΑΎΘϨΗ ϭأ ϚϟΫ ΐϠطϟ ϞϴأجΗ ΔϠΑΎϘϤϟا  اΫ·
ήϣاأ ϰπΘϗا. 

5- ΏΎΤδϧإ΍ ΔϴϧΎϜϣإ: ϰϠϋ ϢϜϣΎغέ· ΪΣأ ίϮΠϳ اϭ ،ϢϜΘϋΎϨϗ Ϧϣ ΎόΑΎϧ ςϘف ϥϮϜϳ ϥأ ΐΠϳ Ϫπفέ ϭأ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ΔϛέΎθϤϟا ϢϜϟϮΒϗ 
ϚϟΫ . ϥΎϛ فήρ ϱّأ Ϧϣ ΔϟءΎδϣ ϥϭΩϭ Ϣϛέاήϗ ήϳήΒΗ ϰϟ· ΔجΎΤϟا ϥϭΩ ϱϮϔη ΐϠρ ϰϠϋ ءΎϨΑ ϢϜΘϛέΎθϣ ΐΤγ ϲف έاήΣأ ϢΘϧأϭ

ΓήηΎΒϣ ΚΣΎΒϟا ϡاϋΈΑ ϚϟΫϭ .ΚΣΎΒϟا ϰϟ· ΎϫϮϤΘϣّΪϗ Ϊϗ ϢΘϨϛ ϲΘϟا ΕΎϣϮϠόϤϟاف اΗ· ϢّΘϳ ϢϜΑΎΤδϧا ϢّΗ اΫ· Ύϣ ΓέϮλ ϲفϭ. 

II ΔϘف΍ϮϤϟ΍: ϪΘόϴΒρϭ ϪϨϣ فΪϬϠϟ ϲϤϬفϭ ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ϲΘϛέΎθϤΑ ϖّϠόΘϳ ϥأ Ϫϧأη Ϧϣ Ύϣ Ϟّϛϭ ΎϫήϛΫ فϟΎδϟا ΕΎϣϮϠόϤϟا ϰϠϋ ΖόϠρّ· Ϊϗ ϲϨّϧأΑ ήّϗأ 
Ϫϟ ΔΒΣΎμϤϟا ΔϴΒϠδϟاϭ ΔϴΑΎΠϳاإ ϪρΎϘϧϭ .

 ϱّأ ϥϭΪΑϭ νήغϟا ϲف ϱϮϔη ΐϠρ ϰϠϋ ءاΎϨΑ Ζϗϭ ϱأ ϲف ΏΎΤδϧاإ ϲϨϨϜϤϳ Ϫّϧأϭ ΎϤϠϋ ،ΚΤΒϟا اάϫ ϲف ΔϛέΎθϤϟا ϰϠϋ ΔϘافϮϤϟا ήّϗأ ήϴϜϔΗ ΪόΑϭ
ϲΑ αΎδϣ .

 ΕΎϴϗاأخا βϔϧϭ ϖافϮΘΗ ΔϘΣا ΔϴϤϠϋϭ ΔϴϤϳΩΎϛأ ΙϮΤΑ ϲف Δϳήδϟف اϨϛ ϲف ϰϘΒΗ ϲΘϟاϭ ΚΤΒϟا ϲف ΎϬΑ ϰϟΪϤϟا ΕΎϣϮϠόϤϟا ϞّغΘδΗ ϥأ ϰϠϋ ϖافϭأ
ΕΎϧΎϴΒϟا Δϳήγϭ ΔϳΎϤΤΑ ϖّϠόΘϳ ΎϤϴف ϚϟΫϭ ΎϬϴϠϋ ιϮμϨϤϟا ΉΩΎΒϤϟاϭ .

  Ϣόϧ

ا   

  اπϣ· ϙέΎθϤϟــــــــــــــΎء          

: ϳέΎΘϟ΍ـــــــــخ

ΐϘϠϟ΍ϭ Ϣγإ΍ :

ϪϨϋ ΔΒّΗήΘϤϟا ϪΑϮϴϋϭ ϩΎϳاΰϣϭ ϪΘόϴΒρϭ ΚΤΒϟا اάϫ فΪϫ ϲϔϜϳ ΎϤΑ ΖΣήη Ϊϗ ϲϨّϧأΑ ήّϗأ .

      اπϣ·      ΚΣΎΒϟــــــــــــــΎء

: ϳέΎΘϟ΍ـــــــــخ

ΐϘϠϟ΍ϭ Ϣγإ΍ :
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ANNEXE V 
 

Méthodes d’analyse des données (Base des malades) 
 
Tableau des méthodes d’analyse des données (Base des malades) 

 
 

Hypothèses Variables Base Nature  Méthode  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hyp principale 
1 :  

 

Les déterminants 

personnels, 

environnementaux 

ainsi que les 

particularités de la 

maladie ont un 

effet direct sur le 

choix  des 

stratégies de 

coping. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI  
 

- déterminants 

personnels ; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- déterminants 

environnement

aux : proches et 

infirmiers. 

 

 

 

 

 

 

 

-particularités 

de la maladie. 

 
 

Symbole  
 

- NSC (2élevé, 

1moyen, 0bas),  

 
âge (0 pour  

-45ans, 1 pour 

+45 ans),  

 

sexe (0 pour 

Femme, et 1 

pour Homme). 

 

- toutes les 

variables des 

proches : causes 

internes et 

causes externes 

(2 facteurs 

qu’on a retenu 
après l’AFC) 

 

 

 

 

- type :  

 cancer du sein 

pour les 

Femmes 

  cancer 
colorectal pour 

les Hommes  

 
 

- Base des 

malades 

(questionnaires) 

 

 

 

 

 

 

 

- base des 

malades (pour 

les proches : 

entretiens) 

 

 

 

 

 

 

Base des 

malades 

(questionnaires) 

 

 

 

 

 

 
Qualitatives 

 
Nominale à 3 

modalités 
 
 

Nominale 
simple  
 
Nominale 
simple 
 
2 
quantitatives 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominale 
simple 
 
 
 
 
 
 

Comparaison 
des moyennes 
Test ANOVA 

 
 
 

Test T de 
Student 

 
Test T de 
Student 

 
Régression 

linéaire 
multiple  

 
 
 
 
 
 
 

Test T de 
Student 

 
 
 
 
 
 

VD  
 
- coping centré 

sur le 

problème ; 

- coping centré 

sur l’émotion ; 

- recherche de 

soutien. 

 

Symbole  
 

- coping Pb  

- coping Em 

 

- coping RS 

Base des 

malades 

(questionnaires) 

Quantitatives 

Hyp principale 
2 :  
 
Le contrôle perçu 

des malades 

exerce une action 

V. 
Médiatrice : 

 
Contrôle 
perçu : 

- Le degré 

Symbole : 
 

 

- LOT-R1 

jusqu’au LOT-

R10 : facteur 

 
 

 

- base des 

malades 

(questionnaires) 
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partielle sur l’effet 
des déterminants 

personnels, 

environnementaux 

ainsi que les 

particularités de la 

maladie sur leur 

choix des 

stratégies de 

coping. 

d’optimisme 

(Faible, élevé) 

 

 

 

 

- sentiment 

d’efficacité 

personnelle (se 

sentir efficace, 

se sentir 

inefficace) ; 

 

 

- locus of 
control :  
(LOC interne :  

LOC externes :  

MHLC 

médecins,  

MHLC autrui,  

MHLC dieu,  

MHLC chance, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Soutien 

Social Perçu 
(SSP) 
 

retenu suite à 
l’ACP 

 

 

 

- GSE1 jusqu’au 
GSE 10 : 

facteur retenu 
suite à l’ACP 

 

 

 

MHLC 
interne : 
facteur retenu 
suite à l’ACP 
MHLC 

médecins : 

facteur retenu 
suite à l’ACP 

MHLC autrui : 

facteur retenu 
suite à l’ACP 

 

MHLC dieu : 

facteur retenu 
suite à l’ACP 

 

MHLC chance : 

facteur retenu 
suite à l’ACP 

 

 

 

- SSP : SSP1 

jusqu’au 
SSP72 : 6 

facteurs 
retenus suite à 
l’ACP 

 

 

 

- base des 

malades 

(questionnaires) 

 

 

 

- base des 

malades 

(questionnaire) 

 

- base des 

malades 

(questionnaires) 

 

 

 

Base des 

malades 

(entretien et 

questionnaires) 

 

 

 

 

 

Base des 

malades 

(questionnaires) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nominale à 3 
modalités 

 
Nominale 

simple 
 

Nominale 
simple 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominale 
simple 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Comparaison 
des moyennes 
Sous 
l’influence des 
variables 
médiatrices 
remodifiées 
par (oui/non) 
 
 
Régression 
linéaire 
multiple 
pondérée par 
la moindre 
carré WLS 
des variables 
médiatrices 
(facteurs 
retenus suites 
à l’ACP).  
 
Comparaison 
des moyennes 
Sous 
l’influence des 

VI : 
 
- déterminants 

personnels ; 

 

 

 

 

 

 

 

 

- déterminants 

environnementa

ux  

 

 

 

 

 

Symbole : 
 

NSC 

 

 

âge, 

 

 

sexe, 

 

 

 

- proches  
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-particularités 

de la maladie. 

 

 

 

 

 

- type de 

maladie 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quantitatives 
 

 

 

 

 

 

 

variables 
médiatrices 
remodifiées 
par (oui/non) 

 
 
 
 

VD  
 
- coping centré 

sur le 

problème ; 

- coping centré 

sur l’émotion ; 

- recherche de 

soutien. 

 

Symbole  
 

- coping Pb  

 

- coping Em 

- coping RS 

 

Hyp principale 
3 :  
 
Les attributions 

causales des 

malades ainsi que 

leur sentiment de 

responsabilité 

modèrent l’effet 
des déterminants 

personnels, 

environnementaux 

ainsi que les 

particularités de la 

maladie sur le 

choix de leurs 

stratégies de 

coping. 

 

 

V. 
Modératrice  

 
Attributions 
causales 
internes et 
externes :  
- attributions 

causales 

internes ; 

- attributions 

causales 

externes ; 

 

 
 
 
Sentiments de 
responsabilité 
: 
- se sentir 

responsable, 

-se sentir 

partiellement 

responsable, 

- se sentir non 

responsable. 

Symbole  
 

 

 

- CIS, CIPS, 

CIA. 

- CIH, CES, 

CES, CEPS, 

CED, CEH 

 

 

 

 

 

- totalement 

responsable, 

- partiellement 

responsable, 

-non 

responsable. 

 
 

 

 

- base des 

malades 

(entretiens) 

 

 

 

 

 

- base malades 

(entretiens) 

 

 

 

 

 

- base malades 

(questionnaires) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- base malades 

(questionnaire) 

 
 
 
 
Qualitatives 
dichotomiques 
(oui/non) 
 
 
 
 
 
Nominale à 3 
modalités 

 
 
 
 
 
 
 

Qualitatives 
 

Quantitatives 
 

Qualitatives 
 
 
 
 
 

 
Quantitatives 

 
 
 
 

Comparaisons 
des moyennes 
(pour tester 
l’effet direct 
des variables 
modératrices 

sur la variable 
dépendante) 

 
 
 
 
 
 

Test de 
l’hypothèse 

H1 pour 
tester l’effet 
direct de la 

variable 
indépendante 
sur la variable 

dépendante 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

VI  
 

- déterminants 

personnels ; 

 

- déterminants 

environnementa

ux ; 

-particularités 

de la maladie. 

Symbole  
 

- âge, sexe, 

NSC. 

 

- proches et 

infirmiers. 

 

- type. 
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 NB : mêmes 

symboles que 

ceux signalés 

avec l’hypo1 

VD  
 
- coping centré 

sur le 

problème ; 

- coping centré 

sur l’émotion ; 

- recherche de 

soutien. 

 

Symbole  
 

- coping Pb  

 

- coping Em 

- coping RS 
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ANNEXE VI 
 

Méthodes d’analyse des données (Base des infirmiers) 
 
 
Tableau des méthodes d’analyse des données (Base des infirmiers)  
 

Les liens sur le modèle Les variables Natures des variables Méthodes d’analyse 

LOT_R  

 

 

SEP 

LOT_R F1 

LOT_R F1 

 

SEP_F1 

SEP_F2 

SEP_F3 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

6 Corrélations linéaires 

de Pearson 

 

LOT_R  

 

 

 

MHLC interne 

LOT_R F1 

LOT_R F1 

 

 

LOC_interne1 

LOC_interne2 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitative (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

4 Corrélations linéaires 

de Pearson 

 

LOT_R  

 

 

 

 

MHLC externe 

LOT_R F1 

LOT_R F1 

 

 

 

LOC_INF 

 

MHLC9 

 

LOC_CHANCE1 

LOC_CHANCE2 

LOC_CHANCE3 

 

LOC_DIEU1 

LOC_DIEU2 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

 

Quantitative (1 facteur issu 

de l’ACP) 
Quantitative (échelle) 

 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

12 Corrélations 

linéaires de Pearson 

 

SEP 

 

 

 

MHLC interne 

SEP_F1 

SEP_F2 

SEP_F3 

 

LOC_interne1 

LOC_interne2 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitative (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

6 Corrélations linéaires 

de Pearson 

 

SEP 

 

 

 

 

MHLC externe 

 

SEP_F1 

SEP_F2 

SEP_F3 

 

 

LOC_INF 

 

MHLC9 

 

LOC_CHANCE1 

LOC_CHANCE2 

LOC_CHANCE3 

 

LOC_DIEU1 

LOC_DIEU2 

 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

 

Quantitative (1 facteur issu 

de l’ACP) 
Quantitative (échelle) 

 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

 

 

 

 

 

18 Corrélations 

linéaires de Pearson 

 

Contrôle perçu LOT_R 

  

 

LOT_R F1 

LOT_R F1 

 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

16 Corrélations 

linéaires de Pearson 
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COPING 

 

 

COPING_PB1 

COPING_PB2 

 

COPING_EM1 

COPING_EM2 

COPING_EM3 

COPING_ST1 

COPING_ST2 

COPING_ST3 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Contrôle perçu  

SEP 

  

 

COPING 

SEP_F1 

SEP_F2 

SEP_F3 

 

 

COPING_PB1 

COPING_PB2 

 

COPING_EM1 

COPING_EM2 

COPING_EM3 

 

COPING_ST1 

COPING_ST2 

COPING_ST3 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

 

24 Corrélations 

linéaires de Pearson 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contrôle perçu MHLC 

interne 

  

 

COPING 

LOC_interne1 

LOC_interne2 

 

 

COPING_PB1 

COPING_PB2 

 

COPING_EM1 

COPING_EM2 

COPING_EM3 

 

COPING_ST1 

COPING_ST2 

COPING_ST3 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

16 Corrélations 

linéaires de Pearson 

 

 

 

 

 

 

Contrôle perçu MHLC 

externe 

 

 

 

 

 

 

 

COPING 

LOC_INF 

 

MHLC9 

 

LOC_CHANCE1 

LOC_CHANCE2 

LOC_CHANCE3 

 

LOC_DIEU1 

LOC_DIEU2 

COPING_PB1 

COPING_PB2 

 

COPING_EM1 

COPING_EM2 

COPING_EM3 

 

COPING_ST1 

COPING_ST2 

COPING_ST3 

Quantitative (1 facteur issu 

de l’ACP) 
Quantitative (échelle) 

 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

 

Quantitatives (2 facteurs 

issus de l’ACP) 
Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
 

Quantitatives (3 facteurs 

issus de l’ACP) 
    

48 Corrélations 

linéaires de Pearson 

 



 

56 

 

ANNEXE VII 
 

Résultats de l’analyse descriptive et statistique des données 

 
 
 

1.  

 
Nombre de malades exprimant leur contentement d’avoir la maladie 

2.  

 
Nombre de malades exprimant leur satisfaction d’avoir la maladie 

3.  

 
Nombre de malades exprimant leur docilité envers Dieu d’avoir la maladie 
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4. 

 
Nombre de malades exprimant leur CMI "nature de la maladie" 

5.  

 
Nombre de malades exprimant leur CMI "sa propre personne" 

 
6.  

 
Nombre de malades exprimant leur CMJ (contentement) et CMI (nature de la maladie) 

 

  

conten+NM

30 53,6 53,6 53,6

18 32,1 32,1 85,7

7 12,5 12,5 98,2

1 1,8 1,8 100,0

56 100,0 100,0

Aucune

Contentement

Nature de la maladie

Contentement et

Nature de la maladie

Total

Valide

Fréquence Pour cent

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé
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7. 

 
Nombre de malades exprimant leur CMJ (contentement) et CMI (sa propre personne) 

 

8.  

 
Nombre de malades exprimant leur CMJ (satisfaction) et CMI (nature de la maladie) 

 

9.  

 
Nombre de malades exprimant leur CMJ (satisfaction) et CMI (sa propre personne) 

 

 

 

  

conten+SP

21 37,5 37,5 37,5

17 30,4 30,4 67,9

16 28,6 28,6 96,4

2 3,6 3,6 100,0

56 100,0 100,0

Aucune

Contentement

A sa personne 

Contentement et

A sa personne 

Total

Valide

Fréquence Pour cent

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

SAT+NM

19 33,9 33,9 33,9

29 51,8 51,8 85,7

5 8,9 8,9 94,6

3 5,4 5,4 100,0

56 100,0 100,0

Aucune

Satisfaction

Nature de la maladie

Satisfaction  et

Nature de la maladie

Total

Valide

Fréquence Pour cent

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

SAT+SP

15 26,8 26,8 26,8

23 41,1 41,1 67,9

9 16,1 16,1 83,9

9 16,1 16,1 100,0

56 100,0 100,0

Aucune

Satisfaction

A sa personne 

Satisfaction  et

A sa personne 

Total

Valide

Fréquence Pour cent

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé



 

59 

 

 

10.  

 
Nombre de malades exprimant leur CMJ (docilité envers Dieu) et CMI (nature de la maladie) 

 

11.  

 
 Nombre de malades exprimant leur CMJ (docilité envers Dieu) et CMI (sa propre personne) 

 

12.  

 
Moyennes de la CMJ et CMI chez les malades 

 
 
  

DVD+NM

23 41,1 41,1 41,1

25 44,6 44,6 85,7

4 7,1 7,1 92,9

4 7,1 7,1 100,0

56 100,0 100,0

Aucune

Docilité par rapport à

la volonté de Dieu

Nature de la maladie

Docilité %à la volonté

de Dieu et Nature de

la maladie

Total

Valide

Fréquence Pour cent

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

DVD+SP

18 32,1 32,1 32,1

20 35,7 35,7 67,9

9 16,1 16,1 83,9

9 16,1 16,1 100,0

56 100,0 100,0

Aucune

Docilité par rapport à la

volonté de Dieu

A sa personne 

Docilité %à la volonté de

Dieu et A sa personne 

Total

Valide

Fréquence Pour cent

Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Statistiques pour échantillons appariés

1,82 56 ,917 ,122

,68 56 1,162 ,155

CMJ

NCMJ

Paire

1

Moyenne N Ecart-type

Erreur

standard

moyenne
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13.  
 

COPING_Pb 

COPING_Pb_F1 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 44 41,9 41,9 41,9 

OUI 61 58,1 58,1 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

COPING_Pb_F2 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 26 24,8 24,8 24,8 

OUI 79 75,2 75,2 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Pourcentage des malades choisissant le coping problème (F1, F2) 

 

14.  
 

COPING_Em 

COPING_Em_F1 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid NON 49 46,7 46,7 46,7 

OUI 56 53,3 53,3 100,0 

Total 105 100,0 100,0  
COPING_Em_F2 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid NON 56 53,3 53,3 53,3 

OUI 49 46,7 46,7 100,0 

Total 105 100,0 100,0  
COPING_Em_F3 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid NON 39 37,1 37,1 37,1 

OUI 66 62,9 62,9 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Pourcentage des malades choisissant le coping émotion (F1, F2, F3) 
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15.   
 

COPING_RS 

COPING_RS_F1 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 49 46,7 46,7 46,7 

OUI 56 53,3 53,3 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

COPING_RS_F2 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 49 46,7 46,7 46,7 

OUI 56 53,3 53,3 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

COPING_RS_F3 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 39 37,1 37,1 37,1 

OUI 66 62,9 62,9 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Pourcentage des malades choisissant le coping  

recherche de soutien (F1, F2, F3) 

 

16.  

 
Nombre des malades ayant recours au coping "religieux" 
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17.  

 

Nombre des malades ayant recours au coping "recours non-conventionnels" 

 

18.  
 

 
Nombre des malades ayant recours au coping "épanouissement" 

 

 

19.  

 
Nombre des malades ayant recours au coping "hygiène de vie" 
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20.  
 

 
COPING_PB_EM_RS 

COPING_PB1 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 12 48,0 48,0 48,0 

OUI 13 52,0 52,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

COPING_PB2 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 12 48,0 48,0 48,0 

OUI 13 52,0 52,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

COPING_EM1 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 13 52,0 52,0 52,0 

OUI 12 48,0 48,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

COPING_EM2 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 12 48,0 48,0 48,0 

OUI 13 52,0 52,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

COPING_EM3 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 11 44,0 44,0 44,0 

OUI 14 56,0 56,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  
COPING 
soutien1 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 12 48,0 48,0 48,0 

OUI 13 52,0 52,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  
COPING 
soutien2 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 12 48,0 48,0 48,0 

OUI 13 52,0 52,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 
Pourcentage des infirmiers choisissant le coping problème (F1, F2), émotion (F1, F2, F3) 

et recherche de soutien (F1, F2) 

 

21.  
 

 
LOT_R_F1 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 49 46,7 46,7 46,7 

OUI 56 53,3 53,3 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 

 Nombre des malades optimistes (d’après le questionnaire) 
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22.  
 

Optimisme 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Non 36 34,3 64,3 64,3 

Oui 20 19,0 35,7 100,0 

Total 56 53,3 100,0  
Missing System 49 46,7   
Total 105 100,0   

 
Nombre des malades optimistes (d’après l’entretien) 

 

23.  
  

Optimisme réaliste 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Non 35 33,3 62,5 62,5 

Oui 21 20,0 37,5 100,0 

Total 56 53,3 100,0  
Missing System 49 46,7   
Total 105 100,0   

 
Nombre des malades optimistes réalistes (d’après l’entretien)  

 

 
24.  

 
SEP 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 45 42,9 42,9 42,9 

OUI 60 57,1 57,1 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Nombre des malades ayant un SEP  

 
25.  

Forte personnalité 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Non 29 27,6 51,8 51,8 

Oui 27 25,7 48,2 100,0 

Total 56 53,3 100,0  
Missing System 49 46,7   
Total 105 100,0   

 
Nombre des malades ayant un fort SEP (forte personnalité) 

 

  



 

65 

 

26.   
 

Succès de la médecine et possibilité de traitement 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Non 43 41,0 76,8 76,8 

Oui 13 12,4 23,2 100,0 

Total 56 53,3 100,0  
Missing System 49 46,7   
Total 105 100,0   

 
Nombre des malades ayant un fort SEP  

(succès de la médecine et possibilité de traitement)  

 

27.  
Faible personnalité 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Non 50 47,6 89,3 89,3 

Oui 6 5,7 10,7 100,0 

Total 56 53,3 100,0  
Missing System 49 46,7   
Total 105 100,0   

 
Nombre des malades ayant un faible SEP (faible personnalité)  

 

28.  
 

Nature de la maladie 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Non 51 48,6 91,1 91,1 

Oui 5 4,8 8,9 100,0 

Total 56 53,3 100,0  
Missing System 49 46,7   
Total 105 100,0   

 
Nombre des malades ayant un faible SEP (nature de la maladie)  

 

29.  
 

Mauvais état de santé 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Non 49 46,7 87,5 87,5 

Oui 7 6,7 12,5 100,0 

Total 56 53,3 100,0  
Missing System 49 46,7   
Total 105 100,0   

 
Nombre des malades ayant un faible SEP (mauvais état de santé)  
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30.  
 

Autrui  

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Non 54 51,4 96,4 96,4 

Oui 2 1,9 3,6 100,0 

Total 56 53,3 100,0  
Missing System 49 46,7   
Total 105 100,0   

 
Nombre des malades ayant un faible SEP (autrui)  

 

31.  
 

MHLC_INTERNE 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 41 39,0 39,0 39,0 

OUI 64 61,0 61,0 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Nombre des malades ayant un LOC-Interne 

  

32.  
MHLC_medecin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 17 16,2 16,2 16,2 

OUI 88  83,8 83,8 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Nombre des malades ayant un LOC-Médecin 

 

33.  
MHLC_entourage 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

NON 38 36,2 36,2 36,2 

OUI 67 63,8 63,8 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Nombre des malades ayant un LOC-Entourage 
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34.  
 

MHLC_Dieu 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 21 20,0 20,0 20,0 

OUI 84 80,0 80,0 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Nombre des malades ayant un LOC-Dieu 

 

35.  
MHLC_chance 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 56 53,3 53,3 53,3 

OUI 49 46,7 46,7 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Nombre des malades ayant un LOC-Chance 

 

36.  
SSP_F6 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 44 41,9 41,9 41,9 

OUI 61 58,1 58,1 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Perception des malades des sources de soutien disponibles (conjoints) 

 

37.  
SSP_F3 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 51 48,6 48,6 48,6 

OUI 54 51,4 51,4 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Perception des malades des sources de soutien disponibles 

(fratrie, membres lointains de la famille, amis) 

 

38.  
SSP_F5 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 51 48,6 48,6 48,6 

OUI 54 51,4 51,4 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Perception des malades des sources de soutien disponibles  (médecins et infirmiers) 
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39.  
 

SSP_F4 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 53 50,5 50,5 50,5 

OUI 52 49,5 49,5 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Perception des malades des sources de soutien disponibles (fils) 

 

40.  
 

SSP_F2 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 60 57,1 57,1 57,1 

OUI 45 42,9 42,9 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Perception des malades des sources de soutien disponibles (parents) 

 

41.  
SSP_F1 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 66 62,9 62,9 62,9 

OUI 39 37,1 37,1 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 
Perception des malades des sources de soutien disponibles 

(collègues de travail, membres lointains de la famille) 

 

42.  
SSP 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid NON 11 44,0 44,0 44,0 

OUI 14 56,0 56,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 
Perception des infirmiers du soutien social offert aux malades 
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43.  
 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur du test = 0                                        

t ddl Sig. (bilatérale) 
Différence 
moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 
différence 

Inférieure Supérieure 

SSP2 18,422 24 ,000 3,240 2,88 3,60 
SSP4 18,283 24 ,000 3,520 3,12 3,92 
SSP6 24,877 24 ,000 3,800 3,48 4,12 
SSP8 13,377 24 ,000 3,120 2,64 3,60 

 
Moyenne de satisfaction des infirmiers par rapport  

au soutien social offert 

 

 
44.  

 
RESPONSABLE 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid non responsable 29 27,6 52,7 52,7 

partiellement responsable 12 11,4 21,8 74,5 

Totalement responsable 14 13,3 25,5 100,0 

Total 55 52,4 100,0  
Missing System 50 47,6   
Total 105 100,0   

 
Sentiment de responsabilité chez les malades 

 

 

 


