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R£SUM£

Considerant les mesures de stress utilisees dans la literature, notamment en regard de la confusion
"effets-sources" et, en foi de leur pouvoir empirique relativement faible, un nouvel instrument est
elaborg. Le MSP, Mesure du stress psychologique, s'adresse a l'experience subjective de se sentir
stressed), a partir de S3 descripteurs affectifs, cognitifs, comportementaux et physiques. Des indices
de validite de contenu, de consistance interne, de fidelity, de fiabilit£ du rapport verbal et de validity
de construit hypothetico-deductive, discriminante et concomitante sont rapportes. Methodologique-
ment independant des sources de stress dans son elaboration et ne mesurant pas un etat pathologique,
le MSP devient un nouveau point de reference dans l'etude du stress. II permet d'echapper a la circu-
larity "stress-stresseurs" en se distinguant de ces derniers et rend eventuellement possible revalua-
tion de l'impact du stress psychologique sur la sant£.

L'ensemble des recherches sur le stress met en evidence des problemes de defi-
nition et de mesure (Dohrenwend & Shrout, 198S; Lazarus, 1966; Lazarus,
DeLongis, Folkman, & Gruen, 1985; Lazarus & Folkman, 1984; Thoits, 1982b).
Ces difficulty's se refletent d'ailleurs dans la confusion entre trois termes qui
s'entrecroisent dans la litterature: "stress," "stressor" et "strain." Tous les
auteurs(es) ne font pas les memes distinctions, peu de consensus existe quant a
la portee du mot "stress' qui refere de facon contradictoire tantot a l'etat interne
d'une personne, tantot aux stimuli responsables de cette reaction.

En general, la dissension tient surtout a la centration soit sur les sources, soit
sur les effets (Dean & Lin, 1977; Wild & Hanes, 1976). Cette confusion termi-
nologique entre "stress-stimulus" et "stress-reponse" a des implications theori-
ques aussi bien que des incidences metriques et methodologiques. Dans ce contexte
d'usages varies, il importe done de prendre, sur la controverse semantique, une
position claire et stable; dans ce texte, nous parlerons de "stress" pour r6ferer
a l'etat de la personne et utiliserons le mot "stresseur" pour d£signer les condi-
tions environnementales.

Deux grandes traditions de recherche se sont interess£es au stress: l'approche
bio-medicale et l'approche psycho-sociale.
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Royal Holloway and Bedford New College, University of London.
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La mesure dans la tradition bio-medicale
La tradition bio-medicale traite du stress selon deux perspectives: soit qu'elle
etudie les reactions normales, soit qu'elle s'interesse aux reactions patholo-
giques (Tausig, 1982). Cela correspond respectivement a la physiologie et a la
medecine psychosomatique. La premiere a une portee plutot microscopique, elle
s'adresse a la mecanique structurale du systeme nerveux central et des
hormones. Hans Selye (1956, 1974, 1979, 1980, 1982) en est le representant
classique. Les indices observes le plus frequemment sont les suivants: resis-
tance galvaniques (GSR), taux d'adrt-naline dans l'urine et autres catheco-
lamines, pression sanguine, pulsations cardiaques, rythme respiratoire, etc.
(Fenz, 1975; Frankenhaueser, 1975, 1980, 1982; Houston & Holmes, 1974;
Katkin, 1975; Levi, 1967; Rauste-von Wright, von Wright, & Frankenhaueser,
1981).

Quant a la medicine psychosomatique, elle s'attarde a des manifestations
macroscopiques symptomatiques: maladies cardio-vasculaires, diabete, arthrite
rhumatoiide, ulceres, troubles digestifs (Bell, Le Roy, & Stephenson, 1982;
Kobasa, 1979; Levi, 1967). L'6tiologie de ces maladies est variee et leur lien
avec le stress reste encore a demontrer. Le modele implicite veut que ce soient
la des manifestations secondaires (consequentes) a 1'exposition au stress.

La mesure dans la tradition psycho-sociale
La tradition psycho-sociale s'interesse aux conditions de vie et a leurs reper-
cussions sur l'individu. Elle est particulierement marquee par le double usage
"stress-stimulus" versus "stress-reponse." Nous nommerons "psychologique"
l'approche qui considere le stress en tant que reponse et "sociologique," celle
qui focalise sur les conditions ou circonstances externes.

L'approche psychologique definit le stress comme etant une reaction a des
stresseurs. Une valence negative y est generalement attribute. C'est un etat
malsain, une consequence inde'sirable qu'il faut glimmer ou du moins minimiser
(Novaco, Stokols, Campbell, & Stokols, 1979; Roberts, 1982). Dans ce cadre
theorique, la reponse de stress est souvent confondue a des 6chelles d'anxiete,
de depression, ou de symptomatologie (Aneshensel & Frerichs, 1982; Bell et al.,
1982; Burnstein & Meichenbaum, 1979; Cohen, Struening, Muhlin, Genevie,
Kaplan, & Peck, 1982; Dean & Ensel, 1982; Kessler & Essex, 1982; Mechanic,
1962; Thoits, 1982a; Warheit, Vega, Shimizu, & Meinhardt, 1982; Yamamoto
& Kinney, 1976).

Mais, en r£alit£, les concepts ainsi mesure"s, s'ils peuvent etre consid£res comme
des concomitants du stress ou d'eVentuelles consequences, ne correspondent pas
au concept particulier se rapportant a l'etat de se sentir stresse(e) (Kagan, 1971).
Evaluer l'6tat de se sentir stress^(e) a l'aide d'echelles de depression ou d'anxi6te'
apparait imprecis du point de vue de la validity de construit et souleve le pro-
bleme de prendre la pathologie pour un indicateur de stress.
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L'approche sociologique traite davantage des stresseurs. Ds sont definis comme
des conditions de vie ou des dvenements qui creent du stress (McCubbin et al.,
1980; Tausig, 1982; Thoits, 1982a). En general, 1'accent est mis sur les stres-
seurs aigus. Ceux-ci correspondent a des crises ou a des situations de vie criti-
ques; ils ont un caractere dramatique d'intensite et de severite (Campbell, 1983;
Hansen & Johnson, 1979). Ds sont typiquement representes par la celebre echelle
de Holmes et Rahe (1%7) sur les evenements de vie (Life Events Survey), mesure
classique a laquelle refere une grande partie de la litterature sur le stress (Thoits,
1982a, b). II existe, dans la meme lignee, une quantite considerable de versions
modifiees, completees, ecourtees, reamenagees (Cohen et al., 1982; Dohrenwend,
Krasnoff, Askenasy, & Dohrenwend, 1978; Husaini, Neff, Newbrough, & Moore,
1982; Johnson & Sarason, 1979; Tausig, 1982; Thoits, 1982a, b); toutes sont
essentiellement des listes d'evenements cles a cocher.

Cette approche par stresseurs repose sur le postulat de Fadditivite des unites
de stress. Selon ce modele implicite, vivre X stresseurs implique K unites de stress
6prouve (X = K unites), et cela pour tout le monde. Cette premisse est particu-
lierement contestee par Brown (1981), Brown et Harris (1978, 1982), Dohren-
wend et Dohrenwend (1980), qui s'attaquent precisement a cette question: "A
quel moment un evenement devient-il un stresseur?" En fait, l'impact stressant
des stresseurs est encore a etablir, d'une part en fonction des contextes et, d'autre
part, en fonction des individus.

La mesure de l'etat de stress
En fait, le probleme particulierement epineux pour la recherche sur le stress
concerne la quasi inexistence de mesure directe de l'etat d'etre stresse(e). Comme
discute prece*demment, les strategies habituelles consistent a utiliser soit des
echelles theoriquement convergentes, comme I'anxiet6 ou la depression, soit
des indices de consequences, tels les maladies physiques et men tales, soit des
listes de stresseurs a partir desquels est infe're le stress. Variables antece-
dentes et subsequentes sont prises tour a tour comme variables criteres ou
contextuelles et ne representent qu'une approximation (dont la justesse est
encore a etablir) du construit cible: le stress. Kagan (1971) denonce ainsi que
la plupart des recherches mesurent soit des maladies, soit des stresseurs, mais
pas le stress.

Schematiquement, le modele implicite peut etre exprime sous la forme gene-
rale: {stresseur =» etatde stress => symptomatologie): la presence de stresseurs,
c'est-a-dire de certaines conditions de vie, entrafne un etat de stress, duquel
peuvent s'ensuivrent certaines manifestations pathologiques, symptomatologiques,
physiques ou mentales. Les ecoles de pensee different quant a la nature des
stresseurs, au nombre requis, a leur caractere objectif ou subjectif, quant au role
d'un interm6diaire cognitif, quant a l'existence de facteurs preventifs, quant aux
seuils a atteindre pour avoir des manifestations pathologiques, etc. Neanmoins,
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le schema de base demeure le meme: des stimuli externes suscitent un etat de
tension interne, entrainant des manifestations observables.

Jusqu'a present l'interdt scientifique a surtout porte sur les antecedents et
les consequents: les stresseurs et la maladie. Or selon les evidences empiriques,
pas plus de dix pourcent de la variance des symptomes n'est commune aux
stresseurs (Aneshensel & Frerichs, 1982; Dean & Ensel, 1982; Kessler et al.,
1985). Lazarus et Folkman (1984) ont egalement mis en evidence la faible
pertinence des stresseurs pour predire les problemes de sante, par opposition aux
preoccupations quotidiennes des gens, plus significatives. Cela soutient l'interet
de mesurer plus directement l'etat de stress.

La strategic mise au point ici repose sur le concept d'6tat de stress, en
reference a la notion d'etre stresse(e), de se sentir stresse(e), experience
phenomenologique rapportee par une multitude de gens. Nous appellerons "stress
psychologique" ce construit qui concerne l'experience de se sentir stress6(e), pour
bien le distinguer des autres types de mesures et pour bien souligner sa dimen-
sion psychologique liee au rapport personnel (self report). Ce nouveau point de
depart, non pathologique, tient a une conception populaire et ecologique du stress;
c'est le stress concretise par l'experience propre, par l'etat ressenti. Le concept
est mesure plus directement et, d'un statut d'etat "infere" (a partir de stresseurs
ou de maladies) se transforme en celui d'etat "observe" sur soi ou observable
sur d'autres (voir l'Etude 4 ci-apres).

A titre de nouveau referent, "se sentir stresse(e)," merite une mesure en
propre. Deux mesures existantes semblent a premiere vue recouper ce cons-
truit. Cohen, Kamarck, et Mermelstein (1983), presentent le "Perceived Stress
Scale"; la lecture des items suggere cependant un construit relevant plutot
de la capacite a faire face ("coping" ou "self efficacy") que de l'etat se
sentir stresse(e). La seconde mesure, le "Self-Reported Stress," de Cox et
Mackay (1985), s'inscrit davantage dans la direction des mesures recherchees
ici. II s'agit d'une serie d'adjectifs mis ensembles a la suite d'analyses facto-
rielles faites sur les descripteurs affectifs du "Mood Adjective Check List"
de Mackay, Cox, Burrows, et Lazzerini (1978), et visant a mesurer l'etat
d'etre stress6(e). II s'agit toutefois du fruit d'une demarche purement statistique
et 1'appellation "stress" pour l'ensemble du facteur obtenu n'est ni evidente, ni
demontree.

Vu l'eiat de la question, il reste done a developper une mesure 1) qui s'adresse
plus directement a l'etat de stress; 2) cela, en se refeiant a l'etat de se sentir
stresse(e) (experience phenomenologique commune, reconnue et rapportee
massivement par les gens); 3) qui soit, par son elaboration, methodologique-
ment independante des stresseurs; 4) dont les items ne proviennent pas d'une
population clinique; 5) qui demontre des qualites psychom6triques de validite,
de fidelite, de fiabilite et de sensibilite; et, 6) qui soit facile et economique a
administrer.
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ETUDE 1. VALIDITE DE CONTENU

Une fois le concept choisi, "se sentir stress6(e)," la premiere 6tape dans la
construction de l'instrument concerne l'elaboration des items.

METHODE

Quinze personnes, non expertes mais interessees par la question du stress, foment un groupe de
travail informel reuni pour generer des descripteurs d'etat de stress. Une fois distingues ies concepts
de "stress" et de "stresseur," Ies gens sont invites a rapporter des indicateurs d'etat de stress: a) pour
eux-memes, b) pour leurs conjoints et c) chez Ies autres, en general. Deux observances notent
systematiquement tous Ies termes et locutions exprimees.

RESULTATS

Quatre-vingt-quinze (95) items sont ainsi generes, couvrant des aspects 6motifs
(affectifs), cognitifs, comportementaux et physiques de l'etat de se sentir stresse(e).

DISCUSSION

Cette procedure permet d'etablir la validity de contenu de la Mesure de Stress
Psychologique (MSP). La consultation assure que la validite conceptuelle ne repose
pas sur Ies seules conceptions et preemptions personnelles des chercheurs(es),
que Ies items correspondent bien au concept vis6 et, enfin recouvrent l'ensemble
du phenomene a decrire (Campbell, 1960). D'ailleurs, Ies items geneies
recoupent Ies manifestations d'etat de stress phenomenologiques, comporte-
mentales et d'activation deja denotees par differents(es) auteurs(es) (Dohrenwend
& Dohrenwend, 1980; Lazarus & Folkman, 1984; Levi & Kagan, 1980;
Steptoe, 1983).

ETUDE 2. VALIDITE DE CONTENU NORMATIF

Dans une seconde 6tape, il s'agit de s'assurer aupres d'un echantillon plus large
si, effectivement, Ies gens en general reconnaissent ces descripteurs comme des
indicateurs d'etat de stress. Cette etude s'inscrit dans un objectif de mesurer la
notion populaire, non clinique, de "se sentir stress6(e)." C'est done le contenu
normatif de "se sentir stress6(e)" qui est epouv^ dans cette deuxieme consulta-
tion aupres d'adultes non experts, non particulierement associe(es) a la th6matique
du stress.

METHODE

Quatre-vingt-dix-huit (98) adultes inscrits(es) a un cours universitaire en mathematique indiquent,
pour chacun des 95 items (provenant de l'Etude 1), jusqu'a quel degre' ils constituent un bon indicateur
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d'etat de stress. II est bien precise' aux sujets de ne pas repondre en se decrivant eux-memes sur les
items, mais bien d'evaluer "jusqu'a quel point l'item correspond a une manifestation d'etat de stress"
(echelle de 1 (pas du tout) a 8 (tout a fait)).

RESULTATS

Les moyennes de cotation pour chaque item sont calculees. Les items dont la
moyenne excede 4.5, soit le point milieu de 1'echelle (de 1 a 8), sont retenus.
Vingt-et-un items n'atteignent pas ce critere d'inclusion et sont done elimines.
La liste d'items du MSP contient alors 74 items.

DISCUSSION

Cette procedure contribue a etablir la validite de contenu normatif du MSP. Elle
sert a definir de facon consensuelle l'objet-critere de la problematique et am6-
liore la repr&entativite des indicateurs du construit vise, "se sentir stress£(e)".
Cette etude permet aussi de reduire la liste des items aux plus evidents tout en
diminuant les risques de biais des chercheurs(es) dans le choix des items.

ETUDE 3. CONSISTANCE INTERNE

Les 74 items retenus sont soumis a une analyse d'items. Cette analyse, en plus
de traduire la coherence du construit, contribue a une deuxieme phase de selec-
tion d'items et d'epuration de la mesure.

METHODE

Quatre-vingt-dix-sept adultes universitaires (autres que ceux-celles de l'Etude 2) notent jusqu'a
quel point chaque item les decrit bien dernierement, e'est-a-dire depuis les 4 ou 5 derniers
jours.

RESULTATS

Une analyse de consistance interne (procedure "Reliability" du progiciel SPSSX)
est executee. Comme le suggerent Carmines et Zeller (1979), les items dont la
correlation item-total est superieure a .30 sans depasser .80 sont retenus. Soixante
(60) items rencontrent ce critere, pour un coefficient alpha (Cronbach) de .97. La
moyenne de ces items (sur une echelle de 1 a 8) est de 3.54 et leur variance se
situe entre 1.75 et 5.57, ce qui correspond a des deviations standards de 1.32 a 2.36.

DISCUSSION

Avec un coefficient alpha de .97, le MSP montre une consistance interne des
plus satisfaisante qui t^moigne de 1 'homogeneity de la mesure. Les items ont des
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variances tres acceptables ce qui permet d'envisager de bonnes etendues dans
les scores totaux. Ces premiers resultats justifient de soumettre la version cou-
rante de 60 items a un plus grand echantillon et de poursuivre les analyses
psychom&riques.

ETUDE 4. FIABILITE DU RAPPORT VERBAL PAR LE CONJOINT

Cette etude vise a se premunir contre les critiques relatives a la validite et a la
fidelite du rapport verbal. En effet, il subsiste toujours un doute methodologique
quant a l'authenticite ou a l'acuite des rapports verbaux; pour en attenuer la portee,
une bonne strategic est d'en faire la contre-validation par un(e) deuxieme juge
(peer-rating) ce qui en augmente la cretlibilite (Cronkite & Moos, 1984; Stone
& Neale, 1984).

Dans le cas du MSP, qui s'adresse a un aspect subjectif du stress, un etat de
tension psychologique, il a ete convenu que le(la) deuxieme meilleur(e) juge (le
"pair" le(la) plus adequat(e)) pour rapporter l'etat d'etre stresse(e) est le(la) con-
joint(e). Consequemment, il fut demande a chaque membre d'un couple de se
decrire personnellement et de decrire aussi son(sa) conjoint(e).

METHODE

Dans le cadre d'une etude plus large,1 cent-quatre-vingt-huit (188) families, dont un enfant frequente
l'ecole primaire, sont rencontrees a domicile. De ces families, 1S3 ont une structure biparentale et
35 sont monoparentales. L'echantillon total de 341 personnes comprend 186 femmes et 1SS homines
dont Page moyen est de 37 ans et la scolarite de 12 ans en moyenne. Au debut de la rencontre, les
parents completent le MSP pour eux(elles)-memes; a la fin de la rencontre (environ une heure plus
tard) un deuxieme MSP est complete, cette fois pour decrire son(sa) conjoint(e).

RESULTATS

Pour etablir la fiabilite du rapport verbal par le conjoint, seules les families bipa-
rentales sont evidemment retenues. Pour les fins de la presentation, les deux mem-
bres d'un meme couple sont appeles " X " et " Y " , et la description de X faite
par Y est notee "X/Y" (oil " / " signifie "par") . Puisque chaque conjoint rem-
plit deux questionnaires, chaque famille se prete a quatre types de descriptions:
X/X, X/Y, Y/Y, Y/X. Les conjoints d'un autre couple quelconque, eux, sont
identifies, " V " et " W " .

L'auto-description (X/X) correle significativement a .51 (p < .001) avec le
portrait qu'en fait le(la) conjoint(e) (/"X/X,X/Y)- Cette meme auto-description ne
montre, par ailleurs, aucune correlation avec la description faite par un conjoint
qui proviendrait d'un couple autre que le sien (fx/x,v/w = -03, p > .25). La

'Recherche sur les conduites parentales et l'espace domestique, executee par Denis Landry et
collaboratrices, sous la direction de Rejean Tessier.
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correlation entre les deux descriptions personnelles de chacun des conjoints
(X/X, Y/Y) est de .18 (p < .03) et celle entre personnes qui n'appartiennent
pas au meme couple est non-significative (rx/x,v/v = —07, p > .20).

Outre ces correlations entre conjoints, des analyses de consistance interne sont
effectuees et le MSP est reduit a sa forme finale de S3 items selon les criteres
de correlation item-total variant de .30 a .80. Calcul6 sur les auto-descriptions
de tous les sujets (n = 341), le coefficient alpha est de .96. Deux versions courtes
(A et B) de 27 items sont elabor^es. Elles contiennent chacune la moitie (selection
aleatoires) des items du MSP plus le dernier item qui est commun aux deux
versions. Ces deux formes correlent entre elles a .85 (p < .001) et ont chacune
un coefficient alpha de .92. De plus, une analyse factorielle en composantes prin-
cipales degage un premier facteur expliquant 30% de la variance et une serie de
13 facteurs de variance negligeable (2 a 5%) mais d'eigenvalue superieur a 1.
Les items comportementaux sont systematiquement les moins associes au
premier facteur (~ .30) alors qu'ils se regroupent entre eux avec de plus faibles
saturations sur les facteurs subsequents.

Par ailleurs, certaines verifications hypothetico-deductives sont possibles compte
tenu de differentes conditions socio-demographiques de l'echantillon. Les resultats
suivants sont observes (Tableau 1): il n'y a pas de difference significative entre
les sexes; les monoparentaux ont un score significativement plus eleve au MSP
que les biparentaux; les locataires cotent plus fort que les proprietaires; les
residents(es) de la zone de forte densite urbaine scorent significativement plus
haut au MSP que les gens de la zone de faible densite. Quant aux variables de
type continu, le score au MSP est significativement et negativement relie a la
scolarit6 (r = - . 1 5 , p < .002) et au revenu familial (r = - . 2 0 , p < .001),
mais n'est pas correle avec l'age (r = —.04, p > .20).

TABLEAU 1[

Tests de difference sur le MSP

Variable

Sexe

Structure
familiale

Residence

Zonede
density
urbaine1

Femme
Homme

Monoparentale
Biparentale

Propri6taire
Locataire

Faible
Moyenne
Forte

en fonction des

X

161.0
151.4

173.0
154.7

149.9
165.0

147.5
156.5
167.6

variables

a

54.1
48.1

53.7
51.1

49.4
53.1

49.4
50.5
53.5

socio-economiques. (N = 340)

t dl

1.71 339

1.99 339

-2.67 339

(F = 4.45) (2,336)
(Comparaison post-hoc zone 1
zone 3 sont differentes.)

P

>.08

<.05

<.01

<01
et

'Zone 1: 3,500 h/km2; zone 2: 7,500 h/km2; zone 3: 14,000 h/km2.
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DISCUSSION

Les resultats de la fiabilite du rapport verbal sont probants tel que le montre
l'entente inter-juges (rx/x,xiy = -51), ce qui contrasts fortement avec la
correlation de .03 (non-significative) entre des inconnus(es) (rx/xv/w). La
correlation entre les auto-descriptions des deux membres d'un couple (rx/x, Y/Y)
est de .18, indiquant que deux conjoints rapportent chacun des etats personnels
relativement distincts ou independants.

D'une part ce dernier resultat affaiblit l'hypothese alternative voulant que
l'entente inter-juge soit biaisee par des similarity dans les styles de reponse.
D'autre part, cette faible covariance entre leurs etats de stress supporte la perti-
nence d'etudier le stress autrement que par les seuls stresseurs sur lesquels les
scores des conjoints devraient etre beaucoup plus semblables puisqu'ils vivent
une bonne partie des memes evenements critiques (stresseurs aigus) dans les memes
conditions de vie (stresseurs chroniques). Ces resultats contribuent a etayer
l'importance des dimensions individuelles dans l'etat de stress.

Quant a la consistance interne (a = .96), elk offre un niveau des plus satis-
faisant et la structure factorielle unidimensionnelle supporte egalement 1'unite
du construit. Par ailleurs FElaboration de deux versions abreg£es promet d'etre
fort utile, surtout dans le cadre de recherches ou l'etat de stress n'est pas l'objet
principal d'e*tude ou encore lorsqu'il y a des contraintes de temps.

L'inte'ret de cette etude est accru de ce qu'en plus d'offrir des indices de fiabi-
lit£ de type "peer-rating," qui constituent deja une contribution psychometrique
appreciable, elle permet de verifier d'autres aspects de la validity de nature
hypothetico-d6ductive. Les indices de validite de construit sont coherents et sup-
portent un plaidoyer convaincant: pas de difference entre les homines et les
femmes, pas de correlation avec l'age mais par ailleurs, les monoparentaux, les
locataires, les gens vivant en zone de forte density urbaine, les gens moins riches
et les moins eduque's ont des scores plus elev6s au MSP que les gens vivant dans
les conditions inverses.

ETUDE 5. FIDELITE TEST-RETEST

L'etude 5 Itablit la fidelite test-retest de la mesure. Bien qu'il s'agisse d'un £tat
variable, la mesure doit montrer une certaine coherence et stability pour des
periodes ou, theoriquement, les conditions ne varient pas d'une passation a l'autre.

METHODE

Les sujets sont des adultes des cours du soir inscrits(es) k I 'Education permanente au niveau colldgial.
Cette population est choisie parce qu'elle offre l'avantage d'etre captive pour un retest tout en regroupant
des gens relativement representatifs d'une population d'adultes: travailleurs(euses), mari£s(es), ayant
ou non des enfants. L'echantillon final, apres le retest compte 66 personnes dont l'age varie de
20 a 62 ans (moyenne de 33 ans); 41 personnes vivent en couple et 31 ont au moins un enfant.
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L'intervalle choisi est de deux semaines a cause de considerations theoriques selon lesquelles \'6tat
de se sentir stressed) est fluctuant et qu'une stability importante ne peut etre pr&iite sur un plus long
intervalle. Mais ce choix depend aussi de contraintes organisationnelles liees au calendrier scolaire
ou il faut eviter les semaines d'examens, pgriodes ou, normativement, les gens se disent stresses)
et au cours de laquelle une hausse au MSP pourrait etre attendue.

RESULTATS

La version du MSP utilised ici est la version finale de S3 items, celle determinee
par les analyses de consistence interne de l'etude precedente. Les correlations
test-retest sont de .64 pour la version complete, de .69 pour la version A et de
.56 pour la version B. Quant aux tests de difference de moyennes entre les deux
temps de passation ils sont non-significatifs pour les trois versions (Version S3
items (fes = 1.95, p > .05); Version A {t^ - 1.88, p > .05); Version B
{res = 1-57, p > .05).

Des analyses de consistance interne sur l'ensemble des questionnaires des temps
1 et 2 montrent des coefficients alpha de .93 pour la version de 53 items; pour
les versions courte A et B, ils sont respectivement de .90 et de .84. Quant aux
correlations entre les versions, elles se presentent ainsi: MSP et version A: .98;
MSP et version B: .98; version A et version B: .92. Que ces analyses soient exe-
cutees pour chacune des passations prises isol&nent ou sur les 132 questionnaires
a la fois (66 sujets x 2 passations), les resultats demeurent les memes.

DISCUSSION

La fidelity de la mesure de stress psychologique (MSP) est relativement satisfai-
sante sur deux semaines (r = .64), surtout en tenant compte de la nature intrin-
sequement variable du concept "etre stresse." Car il s'agit davantage d'une mesure
de type "6tat" que "trait." On remarque que les differences de moyennes entre
le test et le retest sont non-significatives, conform6ment a l'hypothese initiate.
Ce resultat sera encore plus pertinent dans la perspective des resultats de l'Etude 6
ci-apres, ou d'ailleurs s'ajoutent d'autres indices de stabilite a plus long terme.
Enfin, la consistance interne se maintient a un niveau tres 6lev6 (.93), de meme
que les correlations entre les formes breves et la forme longue, ce qui supporte
les resultats de l'^tude prececlente.

ETUDE 6. VALIDITE HYPOTHETICO-DEDUCTTVE

Un devis quasi-exp6rimental de type AB AB met en contraste des periodes de
vacances (A) et des peiiodes intensives d'examens (B) chez un groupe d'eUi-
diants(es) en m6decine dentaire. Les periodes d'examens sont r^putees etre tres
exigeantes, tous particulierement pour les 6tudiants(es) de premiere et de deuxieme
annee, pour lesquels(les) l'autorisation de poursuivre le programme est en jeu.
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La selection et le tres fort contingentement pour ce programme, de meme
que le grand nombre d'heures de travail impliqu£es, assurent une certaine
homog&ie'ite' de l'importance que les etudiants(es) accordent a ces examens. La
prevention n'est pas que ces examens ont la meme valeur stressante pour tout
le monde mais bien plutdt qu'ils entrainent, comme effet de groupe, une hausse
systimatique du score moyen au MSP, par rapport a un niveau de base, lequel
est variable selon les individus. II s'agit done ici d'eprouver la sensibility du MSP
a traduire des etats de stress difterentiels.

METHODE

Quarante-quatre (44) £tudiants(es) en premiere et deuxieme annee de medecine dentaire acceptent
de participer, sur une base volontaire, a cette etude longitudinale.2 En quatre occasions, soit 1) apres
la semaine de vacances de la mi-sessions (mars: Al), 2) au milieu de la semaine d'examens finaux
(avril: B2), 3) au retour des vacances d'et£ (septembre: A3), et 4) au milieu de la semaine d'examens
de mi-session (octobre: B4), les sujets completent le MSP (formes breves).

RESULTATS

L'analyse des scores du MSP lors des quatre periodes, montre des differences
significatives conformes a l'hypothese (Figure 1). Un MANOVA pour mesures
repetees se revele hautement significatif (Wilk's Lambda = 0.293, F(3,41) =
33.0, p < 0.0001). Suite a ce test conservateur, des tests t eprouvent les
differences entre les paires de points quasi-exp£rimentaux. Entre les vacances
de mars (Al) et les examens finaux d'avril (B2), la difference est hautement
significative et, dans la direction prevue, soit une hausse (f43 = —6.19,
p < .0001). Des examens finaux (B2) a la fin des vacances d'eie, en septembre
(A3), les scores au MSP chutent significativement (f43 = 9.83, p < .0001); de
ce debut de session (A3) aux examens de mi-session (B4), le MSP s'eleve
significativement (f43 = —5.97, p < .0001). De plus, les deux moments dits
de qualite stressogene faible (Al et A3) se distinguent, les vacances d'et£
donnant lieu a un MSP significativement plus faible que les vacances de
mi-session (f43 = 3.12, p < .002). Quant aux deux moments de qualite stresso-
gene forte (B2 et B4), ils se differencient aussi: le MSP est significativement plus
61ev6 aux examens de fin de sessions qu'a ceux de mi-session (^3 = 4.70,
p < .0001).

Quant aux correlations d'une prise de mesure a l'autre, elles se maintiennent
toutes entre .56 et .65. Sur un mois d'intervalle, de Al a B2, le coefficient
est de .56; de A3 a B4, il est de .61. Sur cinq mois d'intervalle (de B2 a A3),
r = .63. Sur six mois d'intervalle, de Al a A3, r = .56, et de B2 a B4, r = .65.

2Nous tenons a remercier Lise Fillion grace a qui cette 6tude a et£ realisee dans le cadre de sa
these de Maitrise portant sur le stress et la reponse immunitaire, et le Dr. Christian Mouton de l'Ecole
de m&lecine dentaire de {'University Laval.
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FIGURE 1
Moyennes au MSP a quatre moments contrastes N = 44

Finalement, sur sept mois d'intervalle, de Al a B4, r = .56. Dans tous les cas,
les coefficients sont hautement significatifs (p < .0001) (Fillion, 1987).

DISCUSSION

Les resultats du MSP a ces quatre periodes, consensuellement reconnues comme
impliquant d'etats de stress fort differents, ajoutent beaucoup a la credibilite de
la mesure. La capacite de la mesure a differencier des periodes opposees, faibles
et fortes (A et B), se trouve repliquee par le second contraste six mois plus tard.
Le MSP montre meme une sensibilite remarquable en distinguant avec plus de
raffinement les quatre periodes de l'annee, tel qu'il est theoriquement tres con-
sistant de le faire: etat de stress aux examens finaux > examens de mi-session >
vacances de mi-session > vacances d'ete. La validite hypothetico-deductive est
done bien supportee: la prediction du changement dans les scores au MSP se
verifie.

Quant aux correlations intra-individuelles entre chaque passation, elles se
maintiennent a des niveaux tres acceptables (de .56 a .65), sur des durees allant
jusqu'a sept mois. Ceci replique les resultats de l'Etude 5 portant sur la fidelite
test-retest (.64). Dans cette derniere etude ou, theoriquement, les conditions etaient



314 LEMYRE & TESSIER

constantes, la difference de moyennes etait non-significative et la correlation etait
du meme ordre que dans cette 6tude-ci. Ici, alors que les etats sont presumes
changer, les moyennes different, effectivement, mais les correlations se main-
tiennent, temoignant d'une bonne coherence dans les scores individuels.

ETUDE 7. VALIDITE DISCRTMINANTE

Pour etayer la validity de construit du MSP, il s'agit maintenant de le mettre en
relation avec d'autres mesures bien 6tablies qui touchent des construits apparentes.
La d6pression et l'anxie'te se concoivent, thebriquement, comme d'eventuels d6sor-
dres cons6quents au stress; ces concepts devraient done demontrer quelque cor-
relation avec l'etat de se sentir stress6(e). Par ailleurs, Us recouvrent des entites
psychologiques distinctes et devraient aussi, par consequent, montrer des indices
de discrimination entre les construits.

METHODE

Cent-quarante-cinq (145) sujets masculins repondent, sur une base volontaire, aux trois question-
naires: le MSP, l'ASTA de Spielberger (traduction de Bergeron & Landry, 1976) et le BDI de Beck
(traduction de Gauthier, Morin, Theriault, & Lawson, 1982). Les qualites psychometriques des deux
instruments sont deja bien demontrees dans la literature et leur utilisation est fort repandue.

RESULTATS

Pour isoler les construits respectifs de chaque instrument, des analyses factorielles
(rotation varimax) sont exfcutees sur chacun. Les r£sultats des analyses facto-
rielles re~pliquent ceux de Gauthier et al. (1982) et de Bourque et Beaudette (1982)
pour le BDI et ceux de Loo (1978) pour l'ASTA. Quant au MSP, la meme struc-
ture factorielle est repliquee sur ce deuxieme echantillon: un seul facteur prin-
cipal expliquant 34% de la variance de la mesure (voir 1'Etude 4). Comme le
taux de variance explique par ce premier facteur est du meme ordre dans les deux
autres mesures (BDI = 34%; ASTA = 37%) et, conformement au rationnel
psychome'trique, la premiere composante principale de chaque questionnaire est
choisie comme le meilleur indice du construit mesur6 (Carmines & Zeller, 1979).

TABLEAU 2

Correlations entre les scores bruts (triangle inferieur) et les scores factoriels (triangle superieur) du
MSP, de l'ASTA et du BDI (N = 145)

1. A.S.T.A.-etat
2. A.S.T.A.-trait
3. B.D.I.
4. M.S.P.

1

.72

.67

.73

2
.23

.72

.78

3
.21
.04

.75

4
.29
.36
.18
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Au Tableau 2 (triangle infifirieur), sont rapportees les correlations entre les
scores bruts des trois mesures et, dans le triangle superieur, les correlations
entre les scores factoriels. Meme si les scores factoriels sont, metriquement, les
plus repr&entatifs des construits, il est de mise ici de montrer aussi les relations
entre les scores bruts (addition des valeurs de tous les items) puisque ce sont ces
scores qu'on utilise le plus souvent dans les travaux cliniques. Dans le cadre de
cette etude toutefois les resultats provenant des scores bruts sont marginaux et,
le critere de validite de construit devant etre le plus specifique possible, ce sont
les corr61ations entre les scores factoriels qui demontrent le mieux la validite
discriminante.

Les correlations entre les scores bruts sont conformes a celles obtenues par
Nelson et Cohen (1983) {BDI vs. ASTA-etat = .58; BDI vs. ASTA-trait = .72),
de meme qu'a celles de Nezu (1986) et de Ramanaiah, Franzen et Schill (1983)
entre l'ASTA-6tat et 1'ASTA-trait (r = .68, r = .69). II en est de meme dans
les travaux de Dobson (1985 a,b,c) qui compare neuf mesures de depression
et d'anxiete' qui correlent toutes entre elles de .60 a .70. Dobson interprete cette
absence de validite discriminante entre Fanxi6te et la depression par la presence
d'un facteur commun de "detresse psychologique" comme le supportent aussi
Gotlib (1984), Mendels, Weinstein, et Cochrane, (1972) et Linden, Paulhus, et
Dobson (1986). Le MSP partage cette convergence avec un facteur de dfitresse
psychologique.

Quant aux relations entre les scores factoriels, elles supportent l'idee de validite
discriminante au niveau des construits specifiques de la depression, de l'anxiete
et de l'etat stresse(e). Le MSP est Ii6 faiblement (.18) au BDI et un peu plus
a l'ASTA (r = .29 et .36) par 4% a 15% de variance commune.

DISCUSSION

Le MSP s'avere done distinct des autres mesures par son construit specifique
en meme temps que convergent sous d'autres aspects. Ces resultats, incon-
sistants en apparence, ont 6te repliques dans une autre etude (Tessier, Fillion,
Gendron, & Muckle, en cours) effectuee aupres d'un 6chantillon de 172 per-
sonnes. De tels resultats ne sont pas inconsistants sur le plan m&rique: il est
courant que certaines dimensions de mesures correlent entre elles en meme temps
que d'autres dimensions de ces memes mesures soient plutot ind£pendantes (Zeller
& Carmines, 1980). Cela pose evidemment un probleme d'interpretation.

Les correlations positives entre les scores bruts peuvent s'interpreter ici
comme de la convergence d'etats psychologiques; ces construits partagent entre
eux une dimension commune que nous interpretons, comme Dobson, Gotlib et
Mendel, comme l'indice d'un syndrome de "detresse psychologique geneiale".
Toutefois, cette convergence entre les scores pourrait aussi s'expliquer par un
artefact m&hodologique attribuable au caractere subjectif du "self report": les
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gens traduiraient une meme perception globale de leur etat a travers les trois
mesures. Cette discussion n'implique pas que la mesure d'etat de stress et merite
d'etre compldtee ulterieurement.

Les faibles correlations entre les scores factoriels confirment par ailleurs la
validite discriminante de ces trois construits. Puisque mathematiquement, le score
factoriel est le plus puissant et le plus representatif de la mesure, nous pouvons
soutenir que le construit specifique mesure par le MSP est discrimine par rapport
aux construits specifiques de depression et d'anxiete.

INTERPRETATION ET CONCLUSION

L'ensemble des travaux effectues presente un portrait global probant de la qualite
du MSP. Les donnees rapportees supportent la validite de contenu, theorique et
normative, la consistance interne, la fidelite test-retest, la fiabilite du rapport verbal
et la validite de construit hypothetico-deductive a) selon des conditions socio-
demographiques (sexe, age, scolarite, revenu, structure familiale, densite urbaine)
et b) selon des conditions situationnelles contrastees (vacances-examens). De plus,
la validite discriminante du MSP est demon tree. En outre, des travaux recents
(Fillion, Tessier, Mouton, soumis) soutiennent la validite concomitante du MSP
avec des indices physiologiques de la reponse immuno-suppressive selon le titrage
des immunoglobulines A (seriques et salivaires). L'etat de se sentir stresse(e)
apparait done comme un concept valide, liable dont la mesure est relativement
stable. C'est un etat que les gens peuvent reconnaitre et qui a une valeur
consensuelle.

Le MSP ne pretend pas resoudre tous les problemes de la recherche sur le stress;
dans l'etat actuel des connaissances, il represente cependant une heureuse alterna-
tive. Le MSP aborde directement le concept de "se sentir stresse(e)" et veut en
faire un point central dans l'etude du phenomene du stress, un intermediate entre
de possibles antecedents (les stresseurs) et d'eventuels consequents (la maladie).
C'est dans sa validite de contenu que reside son interet et son atout majeur: c'est
un construit non-pathologique qui a une tres grande variance dans les popula-
tions normales, ce qui le rend sensible, meme a de faibles changements d'etat.

On remarquera peut-etre que le MSP contient des items communs a d'autres
questionnaires dont notamment aux echelles de depression et d'anxiete. L'argu-
ment soutenu ici est que l'originalite du MSP ne tient pas tant a l'exclusivite de
tous ses constituants mais a la validite conceptuelle des items se rapportant au
construit de "se sentir stressee". Cela s'inscrit dans le sens de 1'Etude 7 portant
sur la validite discriminante et suggerant que le MSP partage une dimension com-
mune avec ces autres mesures tout en conservant une dimension originale,
distinctive.

Evidemment, un processus de validation n'est jamais termine et aucun indice
a lui seul ne peut sufflre; c'est l'ensemble du portrait qui temoigne de la validite
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d'une mesure et tout instrument devrait sans cesse continuer a faire ses preuves.
Toutefois le tableau actuel du MSP est relativement convaincant et, en ce sens,
prometteur. Une fois l'etat de stress evalue, il devient possible d'examiner de
facon independante les facteurs antecedents (conditions environnementales,
evaluations cognitives, predispositions individuelles) et les consequents: sante
physique et psychologique. L'etat de se sentir stresse(e) devient un point charniere,
un nouveau refe'rent.

ABSTRACT

Considering the existing measures of stress used in current researches, particularly in regard to the
contusion between effects and sources of stress, and in light of their weak empirical power, a new
measure was developed. The Psychological State of Stress Measure (PSSM) relates to the subjective
experience of feeling stressed, based on S3 affective, cognitive, behavioural and physical descriptors.
Data on content and hypothetico-deductive construct validity, internal and temporal reliability, reliability
of verbal reports, as well as on discriminant and concurrent validity are reported. With a structure
which is methodologically independent of sources of stress, and by not measuring a pathological state,
the PSSM becomes a new point of reference in the study of stress. The PSSM avoids the circularity
of "stress-stressors" by not making reference to these concepts, and eventually makes possible the
evaluation of the impact of psychological stress on health.
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APPENDIX

Questionnaire

1. Je suis tendu-e ou crispe-e
2. Je me sens la gorge serree ou j'ai la bouche seche
3. Je prends plus de deux consommations d'alcool par jour
4. Je me sens press6-e par le temps, coince-e par le temps, je manque de temps
5. J'ai tendance a sauter des repas ou a oublier de manger
6. Je ressasse les memes idees, rumine, jongle, j'ai les memes pensees a repetition, la tete

pleine
7. Je me sens seul-e, isol£-e, incompris-e
8. Je me sens deborde-e, depasse-e, surcharges
9. Je suis prebccup£-e par ce qui va arriver le lendemain

10. J'ai le visage (front, sourcils ou levres) crispe, fmnc6, tendu
11. Je prends plus de quatre cafes par jours
12. Je cherche l'heure constamment, je regarde souvent ma montre ou demande l'heure
13. Je suis irritable, j'ai les nerfs a fleur de peau, je m'impatiente contre les gens et les choses
14. J'ai de la difficult^ a digerer, j'ai mal a l'estomac, je me sens comme un noeud a 1'estomac
15. Je suis decourag6-e, d6prim6-e, depressif-ve
16. J'ai des douleurs physiques: mal au dos, mal a la tete, mal dans la nuque, mal au ventre
17. Je suis preoccupe-e, tourmente-e ou tracasse-e
18. J'ai des variations de temperature
19. Je fume plus de 20 cigarettes (un paquet) par jour
20. Je me ronge les ongles ou me mange la peau autour des doigts ou me mord les levres et

l'interieur des joues
21. J'oublie des rendezvous, des objets ou des affaires a faire
22. Je pleure
23. Je suis fatigue-e
24. J'ai les machoires serrees
25. Je suis calme
26. J'ai les mains moites et je transpire beaucoup, (sue des aisselles et des pieds)
27. Je vois la vie comme 6tant simple et facile
28. J'ai le coeur qui defeat, qui bat vite ou qui bat irregulierement
29. J'ecris des listes de choses a faire
30. Je marche vite
31. Je pousse de longs soupirs, ou je reprends tout a coup ma respiration
32. J'ai la diarrhee ou des crampes intestinales ou constipe-e
33. Je suis anxieux-se, inquiet-e ou angoisse-e
34. Je sursaute (fait des sauts)
35. Je prends plus d'une demi-heure a m'endormir
36. Je suis brusque dans mes comportements, je bouge rapidement et sechement
37. Je suis inefficace, inadequat-e
38. J'ai les muscles tendus ou qui tremblent, ou je ressens des raideurs musculaires
39. J'ai l'impression de perdre le controle
40. Je suis agressif-ve
41. Je suis confus-e, je n'ai pas les idees claires, je manque d'attention et de concentration
42. J'ai les traits tires ou les yeux cernes
43. J'evite les contacts sociaux ou je ne fais plus de hobby, de sorties, d'activites socio-

culturelles, je m'isole, je me retire
44. J'ai le respiration courte, saccadee, limitee, rapide
45. Je sens beaucoup de pression sur les epaules
46. J'ai l'impression que chaque chose me demande un effort considerable
47. Je me sens plein-e d'energie en forme
48. Je suis febrile, j'ai toujours le bout de bouger, je ne tiens pas en place, je suis ^nerve-e
49. Je mange vite, j'avaie mon repas en moins de quinze minutes
50. Je controle mal mes reactions, mes humeurs, mes gestes
51. Je suis stresse-e
52. Je suis malhabile, je fais des gaffes: je m'enfarge, j'echappe des choses, j'ai des incidents

divers
53. Je suis detendu-e


