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La mesure des événements et des difficultés de vie:
un cas particulier des problemes méthodologiques
liés a Pétude de P’étiologie sociale des troubles mentaux

Louise Nadeau*

La mesure des événements critiques présente des probléemes méthodologiques significatifs. La premiére généra-
tion d’instruments, en utilisant la perspective du répondant, a mesuré les événements relativement au degré de
changement qu’ils sont susceptibles d’induire, sans égard a leur désirabilité. La seconde génération, en introdui-
sant I’idée de «désirabilité», a évalué les événements relativement 2 ’émoi qu’ils provoquent plutdt qu’au change-
ment qu’ils induisent. La faiblesse fondamentale de ces deux catégories d’instruments est de ne pas permettre
une mesure indépendante des agents déclencheurs et des symptomes. Avec ’Inventaire des événements critiques
et des difficultés, c’est le chercheur, et non plus le répondant, qui définit ce qui constitue un agent déclencheur.
En assurant une datation des variables et une mesure indépendante de la menace a long terme, on a ainsi déve-
loppé un instrument fidele et valide pour Ia recherche sur I’étiologie des troubles mentaux. Les exemples de I’appli-
cation de cette méthodologie sont tirés d’une étude sur les origines sociales des troubles liés & Palcool chez les femmes.

Plusjeurs troubles mentaux peuvent étre préci-
pités par diverses circonstances dans la vie d’une
personne. Souvent, d’emblée, a la premiére consul-
tation, le clinicien s’informe des circonstances qui
ont précédé le début des troubles présentés, confir-
mant le lien qui est implicitement établi entre la sur-
venue des symptomes et 1’adversité.

En dépit de ce qui semble une évidence, de nom-
breux travaux cherchant a2 démontrer 1’impact des
événements ou des difficultés de vie dans 1’étiolo-
gie des troubles mentaux n’ont pas réussi a faire la
preuve qu’il existe un lien entre des événements
stressants et la survenue de symptémes psychiatri-
ques. On a en effet souligné d’importantes failles
méthodologiques dans ces travaux (Rabkin et Strue-
ning, 1976; Zimmerman, 1983). Par exemple, en
1978, Andrews et Tennant estimaient que la relation
entre les événements de vie, la dépression ou la schi-
zophrénie était ténue et sans conséquence pour la
prévention et le traitement. Au méme moment,
Dohrenwend et Dohrenwend (1978) ont affirmé que
I’hypothése du stress comme cause de la maladie
tenait davantage de la foi que de données empiriques
significatives. On constate, en effet, que de nom-
breux travaux sur I’impact des événements de vie

L’auteure, Ph.D. est responsable du certificat de Toxicoma-
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ont adopté et adoptent encore une méthode qui ne
permet pas de mettre a 1’épreuve ce qu’il faut
démontrer.

Cet article a pour objet les problémes méthodo-
logiques inhérents aux travaux ayant pour objet
1’étiologie sociale des troubles mentaux. Plus spé-
cifiquement, il s’intéresse a la question des évé-
nements de vie et de leur rdle comme agents
déclencheurs. On y trouve deux parties : une pre-
miere qui fait la recension et la critique des mesu-
res utilisées dans 1’évaluation des événements
critiques (EC); une seconde qui décrit concrétement
comment les événements et les difficultés de vie sont
mesurés par I’Inventaire des événements critiques
et des difficultés (Brown et Harris, 1978), I’instru-
ment reconnu comme le plus valide dans ce secteur
de recherche.

Premiére partie

Les premiers travaux mettant en relation les EC
et la maladie ont été réalisés a la fin des années 50
par Hinkle et ses collégues (voir Minter et Kimball,
1981). Constatant qu’une série de symptomes se
concentraient chez un groupe restreint d’individus,
on a observé que les maladies se développent le plus
souvent chez les sujets qui décrivent leur situation
de vie comme insatisfaisante ou qui éprouvent de la
difficulté a s’adapter a leur environnement.
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La mesure des événements critiques

La perspective du répondant

¢ La premiére génération

La premidre mesure quantitative des EC, I’E-
chelle des expériences récentes («Schedule of Recent
Experiences»), est due a Holmes et Rahe (1967).
Cette échelle s’appuie sur le «life chart» développé
par Adolf Meyer. En relevant la biographie «dyna-
mique~ de quelque 1 400 patients, 1’auteur conclut
que les événements sociaux entrainant des change-
ments dans la vie courante étaient associés a la mala-
die, quelle que soit leur signification, leur
désirabilité ou I’émotion qu’ils provoquent. Holmes
et Rahe se disent également tributaires des travaux
en laboratoire de Wolff (1953), travaux portant sur
les effets des événements stressants sur la maladie.

L’Echelle des expériences récentes dresse la liste
de 43 EC. Leur importance a ét€ mesurée relative-
ment au degré de changement qu’ils sont suscepti-
bles d’induire dans la vie quotidienne, sans égard
a leur désirabilité. Les événements dont le «poten-
tiel de changement» est le plus élevé recoivent le
score le plus élevé. La somme des scores obtenus
- doit permettre de prédire 1’apparition de désordres
somatiques, les EC ayant, d’apres les auteurs de cet
instrument, un effet cumulatif.

L’Echelle des expériences récentes est 1’ins-
trument utilisé dans plus de 90% des travaux con-
sacrés a I’impact des EC sur les désordres psychia-
triques (Brown, 1981; Brown et Harris, 1986a;
Zimmerman, 1983). Cette échelle sert également de
référence lorsqu’on désire établir un ordre hiérar-
chique dans le stress psycho-social. On la retrouve
tout aussi bien dans les tests populaires qui sont par-
fois publiés dans les magasines populaires que dans
le DSM-III-R. L’ Association psychiatrique améri-
caine (1987) s’en est, en effet, inspirée dans 1’éva-
luation multi-axiale du DSM-III-R, pour préciser
certains €léments qui permettent de décrire le stress
psycho-social de I’Axe IV!.
® La seconde génération

Pour contrer les faiblesses de I’Echelle des expé-
riences récentes, particulierement celles résultant
d’items aux énonciations vagues ou mal définies,
une deuxieme génération de mesures a été congue.
En 1983, Zimmerman en comptait une douzaine.
Ainsi, Paykel et ses collaborateurs (1971) ont congu
une échelle de 61 items, qui s’inspire de celle de

Holmes et Rahe. Le modele original a subi des chan-
gements considérables — modification du libellé des
items, substitution d’items. Cette échelle améliorée
est plus compréhensible pour les sujets socio-écono-
miquement faibles et ceux qui souffrent de troubles
psychiatriques. Surtout, le nouvel instrument intro-
duit I’idée de «désirabilité» ou de «non-désirabilité»
des événements : ceux-ci sont évalués relativement
a I’émoi qu’ils provoquent plutt qu’au changement
qu’ils induisent. De plus, alors que I’Echelle des
expériences récentes comprenait des échelles ayant
une pondération fixe, on utilise ici des échelles a
intervalles, plus flexibles.

A Iinstar de I'Echelle des expériences récentes,
cette seconde génération de mesures adopte la pers-
pective du répondant. Lors de I’administration du
questionnaire, c’est a partir de son expérience —
une perspective essentiellement subjective donc —
que le sujet décide d’inclure ou non un événement
dans ses réponses. Bref, la tiche consistant a éva-
luer si un événement est critique revient toujours au
répondant. Et c’est bien la que, méthodologique-
ment, le bit blesse.

® Les limites

Les travaux sur ’impact des EC, nous 1’avons
dit en introduction, font 1’objet de vives controver-
ses. Les critiques les plus substantielles des échel-
les de mesure des EC ont été formulées par Brown
(Brown, 1974 ; 1981 ; Brown et Harris, 1978). Aun
premier niveau, la structure de 1’Echelle des expé-
riences récentes est remise en question. La descrip-
tion des items est a la fois trop bréve et trop
imprécise pour permettre aux répondants de saisir
le sens de chaque question. De plus, quel que soit
le caractére désagréable d’un événement ou la
menace qu’il comporte, celui-ci regoit toujours le
méme score — une naissance est simplement une
naissance et se définit, comme dans le dictionnaire,
par «le moment ot le foetus est expulsé de I’orga-
nisme maternel». Ainsi, une étude signale que seu-
lement un tiers des répondants et de leurs conjoints
sont d’accord au sujet d’événements qui se sont pas-
sés au cours des deux derniers mois. Pour les items
clairement énoncés, le coefficient de Kappa est de
0,42 pour les patients (n = 104) et de 0,53 pour les
non-patients (n = 105). Cette moyenne s’évalue res-
pectivement a 0,25 et & 0,26 pour les items au libellé
vague (Yager et al., 1981). La fidélité et la validité
de I'instrument sont donc faibles.
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A un deuxiéme niveau, on remet en question la
légitimité de 1'Echelle des expériences récentes
comme mesure capable de distinguer entre la varia-
ble indépendante et la variable dépendante. La mala-
die ou des facteurs qui lui sont reliés risquent d’in-
fluencer le répondant. Ainsi, certains événements
sans importance peuvent étre inclus par le répon-
dant, sur qui repose la décision d’inclure ceux-ci
dans I’échelle de mesure. A titre d’exemple, 2 la
question : «Est-ce qu’un membre de votre famille a
été malade au cours des six derniers mois?», il
revient au répondant de déterminer qui est un mem-
bre de la parenté et ce qui constitue une maladie
grave. Une femme qui fait de 1’anxiété est suscep-
tible de rapporter que sa grand-tante a la grippe alors
qu’une autre, moins inquiete et dont la grand-tante
fait aussi de la grippe, n’en fera pas état puisqu’elle
juge cette situation trop anodine ou distante. Les
symptémes cliniques entrainant des distorsions
cognitives, la corrélation obtenue est attribuable a
I’association entre des événements qui n’atteignent
pas le seuil critique. De plus, comme il n’y a aucune
datation de la survenue des symptomes, le sujet peut
inclure des événements consécutifs 2 la maladie. La
corrélation obtenue est alors attribuable & I’associa-
tion entre la maladie et des EC qui sont survenus
apres la maladie. Dans ces cas, il devient impossi-
ble d’établir si les EC ont joué un role dans la
survenue des symptomes, la variable dépendante
contaminant la variable indépendante. Ainsi, la
cause et la conséquence peuvent étre confondues,
non en raison d’imprécisions dans le libellé, mais
a cause de biais possibles inhérents a la mesure elle-
méme. Il s’agit de ’aspect le plus fondamental de
la critique de Brown et Harris.

L’étude, désormais classique, sur les enfants
atteints du syndrome de Down illustre ce propos
(Stott, 1958). L’auteur y affirmait que les meéres
d’enfants atteints de «mongolisme» avaient recu
plus de chocs durant leur grossesse que celles qui
avaient donné naissance a des enfants normaux.
L’étude concluait a I’importance de facteurs socio-
émotionnels dans 1’étiologie du syndrome de Down.
Deux ans plus tard, on identifiait les aberrations
chromosomiques responsables de cette anomalie
(Polari et al., 1960). Selon Brown et Harris (1978),
en cherchant des explications a leur tragédie, les
meres d’enfants handicapés se sont rappelées les
chocs subis au cours de leur grossesse ou ont réin-

terprété comme traumatisants des événements ordi-
naires. Le sens donné aux événements fut donc
attribué a posteriori : ceux-ci auraient été considé-
rés comme insignifiants avant la naissance mais sont
réévalués suite a la constatation du handicap de
I’enfant. On évoque souvent cette contamination
directe sous le vocable «effort after meaning» — une
interprétation ou €laboration nouvelle apres les faits
— selon I’expression de Barlett qui, en 1932, s’est
penché sur la question.

A un troisi¢me niveau, on rappelle qu’un élément
étranger a la recherche peut intervenir pour modi-
fier a la hausse ou 2 la baisse les évaluations qui sont
faites. A titre d’exemple, une personne manifestant
un niveau élevé d’anxiété peut a la fois étre plus vul-
nérable 4 la maladie et avoir tendance a considérer
comme plus traumatisants les EC. La corrélation
entre I’EC et la maladie pourrait ainsi étre faussée
par I’intervention de ce troisieme facteur étranger
a la mesure et affectant la maladie [«a spurious link»,
dira Blalock (1961)].

Somme toute, I’Echelle des expériences récen-
tes comporte la faiblesse fondamentale de ne pas
permettre une mesure indépendante des agents
déclencheurs et des symptomes : la variable indé-
pendante et la variable dépendante risquent d’étre
confondues. On en conclut que pour mesurer 1’im-
pact des EC, il faudra que la méthode utilisée
permette de distinguer clairement la variable indé-
pendante de la variable dépendante.

La perspective du chercheur :
PInventaire des événements critiques et des difficultés

L’Inventaire des événements critiques et des dif-
ficultés (IECD) — le Life Events and Difficulty
Schedule, dit le LEDS — développé par George
Brown du Bedford College de I’Université de Lon-
dres (Birley et Brown, 1970; Brown 1974 ; Brown
et Birley, 1968 ; Brown et Harris, 1978), permet de
pallier les limites que comportent les mesures qui
adoptent la perspective du répondant. L’IECD est
considéré, a ce jour, comme la méthode la plus
achevée et celle qui a le mieux réussi a contréler les
nombreux biais et effets de contamination
(O’Doherty et Davis, 1987). Cette fois, c’est le cher-
cheur, et non plus le répondant, qui définit ce qui
constitue un événement ou une difficulté (Brown,
1974 ; Brown et Harris, 1978 ; Brown, 1983). En
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outre, ces événements et ces difficultés sont datées
avec la plus grande précision. De plus, I’Inventaire
s’accompagne obligatoirement d’une mesure assu-
rant la datation de la variable dépendante, quelle
qu’elle soit (maladie cardiaque, dépression clinique,
alcoolisation pathologique). I1 est donc possible
d’établir une séquence chronologique entre les évé-
nements et les difficultés, d’une part, et les sympt6-
mes, d’autre part.

¢ Les événements

Les événements peuvent entrainer un change-
ment dans une activité, un rdle, une personne, ou
une croyance (un exemple en serait la révélation de
I’infidélité d’un canjoint que I’on croyait jusqu’alors
fidele, ce qui force a repenser la relation maritale).
La définition qui est apportée aux EC constitue
I’aspect original de I'IECD. Pour Brown et Harris,
un EC se caractérise par sa capacité, selon toute pro-
babilité, de provoquer une émotion intense. Ainsi,
lorsque ces auteurs discutent du sens («meaning»)
que prend un événement, on doit comprendre qu’il
s’agit d’une évaluation, aussi objective que possi-
ble, des répercussions qu’aurait un tel événement
sur la plupart des gens, compte tenu des mémes cir-
constances biographiques. La perception de I’évé-
nement par le sujet est exclue de cette évaluation.
C’est par 1a essentiellement que I'IECD se démar-
que des mesures précédemment décrites.

A cela s’ajoute qu'un événement est critique
lorsqu’il comporte une menace a long terme, c’est-
a-dire une menace qui persiste au dela des 10 jours
qui suivent I’événement. Cette notion doit étre dis-
tinguée de celle d’«indésirabilité» introduite par
Paykel et al. (1971) et & laquelle nous avons fait réfé-
rence précédemment. En effet, 1a notion d’«indési-
rabilité» amalgame les événements comportant une
menace a court terme (dont I’effet s’atténue dans les
dix jours consécutifs & I’événement) et ceux dont les
effets persistent encore 10 jours apres leur surve-
nue. Or, les études sur la dépression menées par
I’équipe du Bedford College ont démontré que les
événements qui ne comportent qu’une menace a
court terme ne sont pas assez menagants pour pro-
voquer de la dépression (Brown et Harris, 1978;
1986a). Donc, pour étre considéré comme critique,
un événement doit avoir un impact persistant. C’est
la seconde divergence de I'IECD par comparaison
aux autres mesures.

¢ Les difficultés

Les difficultés graves (DG) forment la seconde
catégorie d’agents déclencheurs. Une difficulté est
une circonstance désagréable qui se maintient depuis
au moins un mois. Celle-ci est considérée comme
grave lorsqu’elle persiste depuis au moins deux ans.
On pense, par exemple, aux problemes d’argent
d’une femme monoparentale bénéficiant seulement
de I’aide sociale et dont les deux enfants sont en bas
age. Notons qu’on exclut de ce critére les proble-
mes de santé du sujet (parce qu’ils peuvent affecter
la variable dépendante) et les difficultés qui affec-
tent les autres personnes.

Dans I’étude sur les origines sociales de la
dépression, Brown et Harris optent pour une con-
ception «événementielle» des DG. s postulent
I’existence d’un moment de prise de conscience ot,
a la faveur d’un événement ou méme d’un incident,
le sujet se rend «vraiment» compte de la situation
contraignante et douloureuse dans laquelle il se
trouve. La DG se transforme alors en événement en
quelque sorte :

«Dans 1’ensemble, nous croyons qu’il arrive un

temps ol il se fait une évaluation nouvelle de

1"état désespéré de la situation, évaluation qui est
susceptible de jouer un rdle central dans la trans-
formation d’une difficulté chronique en dépres-

sion» (notre traduction) (Brown et Harris, 1978,

146-147).

La difficulté est souvent ponctuée par d’autres
événements reliés a la situation qui se perpétue. A
titre d’exemple, une DG liée 4 ’argent peut se mani-
fester par des EC, tels un emprunt, les réclamations
des créanciers, un déménagement pour réduire les
coits du logement. Ces événements liés a des dif-
ficultés deviennent en quelque sorte 1’opérationa-
lisation de la DG a laquelle ils se rapportent. Ils
inscrivent dans le temps le lien qui existe entre les
événements et les difficultés. Ce lien n’est pas
nécessairement causal, bien que tel puisse aussi étre
le cas (Brown et al., 1986b, 1987a). Les DG vien-
nent marquer longitudinalement 1’effet cumulatif des
événements liés a cette difficulté et, par voie de con-
séquence, ’inquiétude qui est maintenue chez les
sujets. Notons que les événements, parce qu’ils sont
bien circonscrits dans le temps, constituent une
variable plus facilement quantifiable pour le traite-
ment statistique des difficultés. Les travaux sur la
dépression (Brown et al., 1986b; 1987) ont démon-
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tré que les sujets qui présentent des événements liés
a une difficulté ont trois fois plus de chances de
développer des symptdmes. La présence d’une DG,
lorsqu’elle s’accompagne d’un EC non reli€ a cette
difficulté, n’augmente pas cependant le risque de
développer de la dépression au dela du risque que
constitue la présence d’un EC isolé.

¢ La procédure pour la codification

La codification se fait selon la maniére dont on
croit que 1’événement ou la difficulté en question
affecterait une majorité d’individus vivant dans le
méme contexte (Brown, 1981 ; 1983). L’exemple de
la naissance cité précédemment (et également cité
dans 1c DSM-III-R) suffit 4 le montrer : dans I'E-
chelle des expériences récentes, une naissance est
simplement considérée selon la définition qu’en
donne le dictionnaire ; dans I'IECD au contraire, on
considére comme plus menagante la venue d’un troi-
sieme enfant pour une femme vivant dans un petit
deux-pieces que le méme troisieme enfant pour une
femme vivant 2 I’aise dans une maison dont elle est
propriétaire. Ainsi, tout en donnant 4 I’événement
ou 2 la difficulté une pondération objective, puis-
que I’on considere comme critique un événement ou
une difficulté susceptible d’affecter une majorité
d’individus dans un milien donné, 1’instrument per-
met une pondération en fonction du contexte dans
lequel s’inscrit la situation.

Ce souci constant d’essayer de distinguer entre
les faits et I’interprétation qu’on en donne consti-
tue la pierre angulaire de cet instrument de mesure.
Il faut cependant convenir que les faits eux-mémes
et le sens qu’on leur attribue sont souvent inextri-
cablement mélés et que le départage de 1’un et de
I’autre peut étre difficile a opérer dans la codifica-
tion (Tennant et Bebbington, 1979). Pour contrer
cette difficulté¢, I'IECD comporte une échelle qui
évalue ’expérience subjective du sujet. De plus,
les regles de la codification sont standardisées. Il
demeure cependant que cette contamination cons-
titue la faiblesse de I’instrument, faiblesse relative
par rapport a celles des échelles qui adoptent la pers-
pective du répondant. Cette remarque s’applique
également a d’autres types de méthodologies,
notamment les méthodologies qualitatives, comme
celles des histoires de vie.

Il va de soi que la décision sur ce qui est suscep-
tible d’affecter une majorité d’individus dans un

milieu donné ne peut s’appuyer sur 1’opinion d’un
seul chercheur, mais doit étre 1’objet d’une discus-
sion collective. Ainsi, les biais de I’intervieweur
peuvent étre minimisés en faisant appel a des juges
indépendants, qui n’ont pas participé & I’entrevue
et qui ignorent tout de 1’état mental des sujets
(Brown et Harris, 1978). Lors des premiéres études
au cours desquelles s’élaborait I'IECD, toute
I’équipe du Bedford College était présente a ces réu-
nions des juges externes, dites réunions «de consen-
sus». L’évaluation de chaque événement et difficulté
était discutée en groupe. Plus récemment, en raison
de la multiplication des études utilisant cet instru-
ment et pour assurer la standardisation de 1’évalua-
tion, ’équipe du Bedford College a mis sur pied un
programme de formation et a rédigé des manuels de
référence, qui constituent une sorte de jurisprudence
des événements et des difficultés. Cette approche,
par laquelie les juges indépendants ignorent tout de
I’état mental du sujet, assure une bonne fidélité : les
évaluateurs s’accordent grandement sur la survenue,
la gravité et la datation (Brown, 1974 ; 1983 ; Brown
et Harris, 1978; 1982). De plus, lorsque les entre-
vues sont menées séparément par différents inter-
vieweurs bien préparés, I’accord entre le répondant
et un proche, au sujet d’'un EC, s’éleve 2 92%
(Brown et Harris, 1978; 1982; Parry et Davies,
1981; Tennant et al., 1979).

Ainsi, lorsque 'IECD est couplé 2 une mesure
assurant la datation de la variable dépendante, cet
instrument permet de mener des études sur les ori-
gines sociales des troubles mentaux et somatiques.
L’IECD a, en effet, permis de dégager des facteurs
significatifs au sujet des origines sociales de la schi-
zophrénie (Birley et Brown, 1970; Brown et Bir-
ley, 1968), de la dépression (Brown et Harris, 1978 ;
Finlay-Jones et Brown, 1981 ; Murphy, 1982) ainsi
que des problémes liés a 1’alcool (Gorman, 1986;
1987 ; Nadeau, 1988). I a été utilisé en région rurale
(Brown et Prudo, 1981 ; Prudo et al., 1981 ; 1984)
et au Canada (Costello, 1982). De méme, les tra-
vaux sur la relation entre les maladies physiques et
les EC sont significatifs et prometteurs : mention-
nons ceux sur les symptomes nécessitant une appen-
dicectomie (Creed, 1981), ceux sur le réle des EC
dans les infarctus (Connolly, 1976 ; Craig et Brown,
1983) et dans les troubles gastro-intestinaux (Craig
et Brown, 1984).



126 Santé mentale au Québec

Deuxiéme partie

Cette deuxieéme partie illustrera comment, con-
cretement, 1’'Inventaire des événements et des dif-
ficultés de vie est utilisé dans une recherche sur
I’étiologie sociale. Les exemples sont tirés d’une
étude sur les femmes et 1’alcool, dont la cueillette
de données a été réalisée au Québec en 1985 et 1986
(Nadeau, 1988). 11 s’agissait alors de tester si
Ialcoolisation pathologique des femmes était pré-
cédée par des agents déclencheurs.

L’entrevue semi-structurée

Congue sous la forme d’une entrevue semi-
structurée, I'TECD est divisé en douze sections ayant
pour objet les secteurs d’activité les plus suscepti-
bles d’affecter la vie d’un individu. Ce sont la santé,
les changements de role, les loisirs et les interactions
sociales, le travail, le logement, 1’argent, les situa-
tions d’urgence, les perspectives d’avenir, la situa-
tion maritale, les interactions avec la parenté
immédiate, la situation globale d’un individu et les
ressources disponibles.

Au moment de la passation de I'IECD, !’inter-
vieweur doit d’abord évaluer si le récit contient un
événement. Pour chaque événement, on doit s’infor-
mer du lieu ot il a pris place; des liens et de la fré-
quence de contacts avec la ou les autres personnes
impliquées ; d’une planification ultérieure de 1’évé-
nement ; des sentiments qu’il suscite ; de son impact
sur les projets d’avenir, sur les roles psycho-sexuels
et sur la perception de soi. Il s’agit donc d’obtenir
une «histoire» cohérente relativement a la situation.

Il est d’une importance déterminante, dans ce
type d’entrevues, de fixer les points a aborder avant
le début de I’entretien. Le quadrillage de I’entretien
est donc standardisé et 1a formation que doit rece-
voir lintervieweur garantit que le processus de
I’entretien est conforme aux normes du Bedford
College. Les questions ouvertes de I'IECD permet-
tent de recueillir toute I’information pertinente sans
s’éloigner des objectifs poursuivis. Ces questions
permettent aussi, par leur précision, de se situer
d’emblée au coeur du propos. Ce contexte crée un
climat ou les faits sont considérés comme les élé-
ments les plus significatifs de I’entretien, bien que
I’expérience plus subjective du sujet (ses perceptions
et ses sentiments) soit €galement une information
digne d’intérét. Ce jeu entre les données factuelles

et le «vécu», I’un étant aussi clairement que possi-
ble distingué de 1’autre, trouve son écho dans ’alter-
nance entre I’analyse quantitative et qualitative, a
laquelle donnent lieu tous les rapports de recherche
utilisant I’ICED. C’est d’ailleurs cette alternance
entre les faits et ’expérience subjective qui permet
de créer une sorte d’intimité avec le sujet, en méme
temps que de se focaliser prioritairement sur les
faits.

Les événements
La détermination d’un événement

Certaines regles permettent de déterminer si ce
que déclare le sujet peut étre considéré comme un
événement (plutdt qu’un incident).

Prenons, par exemple, un événement relié a la
santé. Tous les problemes de santé affectant le
sujet, sa famille immédiate et les personnes avec
qui il/elle cohabite sont susceptibles d’étre
inclus. Toutes les admissions du sujet & ’h6pi-
tal sont également incluses ; pour les proches (la
famille immédiate et les confidents), on compte
seulement celles qui durent plus d’une semaine.
L’exception est constituée par la consultation
d’un proche a un service psychiatrique : une pre-
miere consultation est toujours retenue comme
un événement. Les maladies non diagnostiquées
par le médecin ou ne nécessitant pas une hospi-
talisation ne sont pas comprises, 2 moins que les
juges indépendants n’estiment que ces affections
comportent une véritable menace a la vie ou des
conséquences a long terme. Les blessures et acci-
dents regoivent le méme traitement. Seule la mort
d’une personne vivant sous le méme toit ou celle
d’un proche est considérée. Autrement, il faut
que le sujet ait été présent ou associé de prés aux
circonstances entourant la mort.

La rédaction des descriptifs se fait a partir de
I’écoute des enregistrements. On dresse ainsi une
liste des événements, accompagnée du récit écrit des
circonstances qui entourent leur survenue, et on les
ordonne selon leur chronologie.

Les échelles de mesure

Les événements sont évalués a partir de 10 échel-
les de mesure. Il faut tout d’abord assurer a 1’évé-
nement une dénomination en lui attribuant une des
40 catégories de I'[ECD. Puis I’événement subit une
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seconde classification a partir du choix plus limité
de 14 catégories, facilitant ainsi 1’analyse.

La seconde échelle permet de déterminer jusqu’a
quel point un événement tombe sous la maitrise du
sujet — donc, s’il s’agit d’un événement indépen-
dant ou d’une conséquence des symptémes du sujet.
Ainsi, une perte d’emploi occasionnée par la mise
a pied des derniers employés embauchés n’a pas le
méme degré d’indépendance qu’un renvoi pour
intoxication éthylique répétée au travail.

La troisieme échelle, intitulée «focus», permet
d’évaluer I’objet directement concerné par ’EC : le
sujet lui-méme, un membre du ménage, le sujet et
une autre personne, les biens du sujet ou les biens
du ménage, une autre personne. Pour les fins de
I’analyse, lorsqu’il s’agit d’une expérience partagée
avec une autre personne, on considere que c’est ulti-
mement le sujet lui-méme qui est 1’objet de 1'évé-
nement.

Deux échelles permettent d’établir le degré
de menace que présente un événement. Cette mesure
est prise pour deux périodes distinctes : dans un pre-
mier temps, on évalue la menace a court terme ou
menace existante le jour méme de 1’événement et
dans les jours qui suivent ; dans un deuxi¢me temps,
on évalue la menace a long terme ou menace qui
subsiste une semaine apres 1’événement.

Un exemple aidera a comprendre ces deux sor-
tes de menace. On admet a ['urgence un enfant
qui a subi un accident sérieux. On reconnait une
gravité maximale a I’échelle de menace a court
terme. Cependant, si le sujet — S dorénavant
dans le texte —, la mere, est informée avec cer-
titude dans les sept jours qui suivent que 1’enfant
est hors de danger — donc que 1’accident ne com-
portera aucune séquelle future — la mesure sur
I’échelle de menace a long terme sera réduite et
n’atteindra pas le seuil critique. La regle qui
s’applique est que la menace ne doit pas dépas-
ser 10 jours. Si, au contraire, ’accident de
’enfant occasionne une longue convalescence qui
exigera de S des soins continus, ou si I’on
informe S de séquelles consécutives a I’accident,
il faut reconnaitre la une menace a long terme.

C’est I’étape la plus importante de la codification
puisqu’elle permet de sélectionner les EC, c’est-a-
dire les événements potentiellement déclencheurs.
Ainsi, comme nous 1’avons mentionné auparavant,
un événement est considéré comme critique dans

I'IECD lorsque, sur 1’échelle de «focus», le sujet lui-
méme est mis en cause et lorsque 1’événement atteint
le seuil critique sur I’échelle de menace a long
terme.

Deux autres échelles permettent de mesurer les
réactions du sujet 2 1’événement. Ces réponses du
sujet sont recueillies par deux échelles, dites échelles
générales de la menace. L’une rapporte la menace
vécue a court terme, soit pendant les sept jours con-
sécutifs a 1’événement ; 1’autre fait état de la menace
a long terme, soit les effets allant au dela des 10
jours qui suivent I’événement. Il s’agit de quanti-
fier I’intensité de la réaction du sujet & I’événement
sur une échelle en quatre points.

Deux autres échelles permettent de mesurer les
pertes et les dangers. Les pertes sont en effet déter-
minantes pour la dépression, alors que les dangers
ont un effet d’anxiété. Cette mesure s’applique seu-
lement pour les EC.

Enfin, une autre échelle fait état du mois au cours
duquel I’événement a eu lieu. La datation permet
d’établir la chronologie des différents événements
qui se sont succédé au cours de la période étudiée.
C’est cette mesure qui permet de situer I’événement
par rapport 2 I’occurrence de la variable dépen-
dante.

Les difficultés

Les difficultés constituent les seconds facteurs
mesurés par 'IECD. Par ce terme, on entend tout
probleme qui persiste depuis au moins quatre semai-
nes. Tout d’abord, comme pour les événements, il
s’agit de déterminer si ce qui est déclaré par les
sujets peut étre considéré comme une difficulté. On
doit ensuite rédiger un descriptif de la difficulté.

Les échelles de mesure

Dans une seconde étape, 1’évaluation des diffi-
cultés se fait a partir de sept échelles de mesure. La
difficulté est d’abord classée dans une des 14 caté-
gories possibles, dont les intitulés sont les mémes
que pour la classification abrégée des événements.

La seconde échelle permet de déterminer jusqu’a
quel point la difficulté tombe sous la maitrise du
sujet - donc s’il s agit d’une situation ol le sujet est
partie prenante ou d’une conséquence de sympto-
mes qu’il/ elle peut présenter. L’échelle d’indépen-
dance utilisée pour les difficultés est la méme que
celle des événements.
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La troisieéme échelle établit le degré de gravité
que présente la difficulté. La codification suit la
méme logique que celle qui présidait a 1’évaluation
du degré de menace pour un événement. Cette
mesure doit rendre compte des quatre semaines les
plus pénibles de la période concernée. Une difficulté
est considérée comme grave lorsqu’elle atteint le
seuil de gravité sur 1’échelle de gravité et qu’elle
dure depuis au moins deux ans. Les difficultés liées
a la santé des sujets sont exclues de la définition
puisqu’elles risquent d’étre en soi un élément aggra-
vant la variable dépendante. Sont également exclues
les difficultés affectant une autre personne que le
sujet.

Il parait opportun de présenter quelques descrip-
tifs tirés de 1’étude sur les femmes et les problémes
liés a I’alcool, pour préciser les critéres qui ont pré-
sidé a la codification. Les exemples rapportés sont
tous des difficultés conjugales.

S est ménagere. Son mari détient un emploi de
cadre. Le couple a déménagé dans une banlieue,
440 km de Montréal, malgré que S se soit oppo-
sée a ce projet. Elle s’est retrouvée ainsi sépa-
rée de son réseau d’amis, en raison de ce
déménagement, et n’a pas de voiture. En toutes
saisons, son mari et ses enfants pratiquent des
sports que S n’aime pas pratiquer. Lorsqu’il est
en congé, le mari de S part souvent pour des
expéditions de chasse et de péche.

Cette difficulté n’atteint par le seuil critique parce
qu’on ne constate qu’un probléme d’isolement chez
S. L’exclusion de S des activités familiales est éga-
lement considérée comme insuffisamment grave. La
difficulté n’atteint pas le seuil critique. 2

S se marie a I’adolescence. Elle travaille comme
ouvriere non spécialisée. Le couple a rapidement
des problemes sexuels, le mari voulant avoir des
rapports sexuels quotidiens et S estimant cette
fréquence trop élevée. Un premiere grossesse,
non voulue, en résulte.
La violence domestique dirigée contre S com-
mence lors de sa premiére grossesse. A quelques
reprises, S va a I’hopital pour blessures et se
décide a porter plainte contre son mari. Elle
retire sa plainte au moment de la comparution en
cour, mais utilise subséquemment cette menace
pour contrer la violence de son conjoint.

S est laissée seule pour ’éducation de ses enfants.

Lorsque les enfants ont des probléemes, S rap-

porte que son conjoint lui dit qu’elle recueille les

fruits de son éducation. La fille de S exerce une

violence physique contre S en présence du con-
joint, et cette situation aboutit & deux mises en
demeure entre les conjoints.

Le mari de S ne la soutient pas dans les entre-

prises ou tous deux ont décidé conjointement de

s’engager. Il 1a blame des échecs, lorsqu’ils ont
lieu.

Cette difficulté conjugale a regu la cote (2). Elle
atteint donc le seuil critique.

S rencontre un homme engagé dans des activi-

tés illicites et s’engage dans un rapport amoureux

avec lui. Elle cohabite avec lui dans le premier
mois suivant leur rencontre. Rapidement, la vio-
lence s’installe et, a trois reprises, S est battue
au point d’en porter des marques pendant plu-
sieurs semaines et de subir une fracture. De plus,

S proteége son conjoint contre les accusations de

son réseau social, particulierement celles de sa

famille.

Ce descriptif a regu la cote maximale. Ainsi,
pour atteindre le seuil critique, la situation doit
impliquer des conditions adverses objectives. Ces
difficultés conjugales graves comportent soit des
relations sexuelles sans consentement explicite, soit
de la violence domestique, soit une absence d’inti-
mité entre les conjoints, soit de 1’infidélité de part
et d’autre, ou 1’'une ou I’autre de ces combinaisons.

Comme pour les événements, les réactions sub-
jectives des sujets a une difficulté ne sont pas pri-
ses en considération lors de la codification du degré
de gravité. Ces réactions subjectives font 1’objet
d’une mesure séparée, dite échelle générale de la
gravité.

La date de chaque difficulté fait 1’objet d’une
notation distincte. On établira aussi, s’il y a lieu, la
variation de la gravité de la difficulté au cours de
la période considérée. Ainsi, on date le début et la
fin de la difficulté en précisant, s’il y a lieu, pour
quelle période la difficulté atteint le seuil critique.
Seule cette période critique entre dans le traitement
statistique des données.

Le processus de codification

L’exemple d’un cas litigieux permet de décrire
le processus d’une recherche utilisant I'IECD. Au
terme d’une entrevue, a la question synthése pour
évaluer avec le sujet si certaines choses importan-
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tes de sa vie avaient été passées sous silence, ou
insuffisamment abordées, celle-ci répondit que le
principal probleme de sa vie était la forme de ses
seins. Telle était, et avait toujours été depuis 1’ado-
lescence, sa principale cause de souffrance. Le
superlatif de sa réponse semblait d’autant plus éton-
nant que S venait de décrire des situations fort
éprouvantes, notamment des EC et des DG liés au
conjoint et a la santé (autres que ceux dont il sera
ici question).

S avait subi une chirurgie esthétique pour les
seins dans les mois précédant I’admission en trai-
tement. D’apres elle, cette opération n’avait pas
apporté les résultats escomptés, résultats que lui
avait pourtant promis le médecin. Notons que S
avait lontemps gagné sa vie comme danseuse dans
des boites de nuit et on pouvait croire qu’une telle
préoccupation, au-dela de soucis d’esthétique et de
séduction, pouvait étre considérée comme un han-
dicap professionnel. Dans I’envoi pour codification
au juge indépendant de Londres, on avait d’ailleurs
inclu un événement dont le narratif décrivait : la
nature de I’opération et le contrat avec le chirurgien;
la constatation dans les jours qui ont suivi que les
seins étaient tout aussi inadéquats apres qu’avant
I’opération; I’insatisfaction de S. Le commentaire
recu par retour du courrier se lisait comme suit :

Cet événement nous pose des problemes. Tir-
ril [Harris] et George [Brown]} ont rarement eu
affaire 2 quelque chose du genre: habituelle-
ment, les femmes se remettent assez bien apres
avoir subi des opérations a diverses parties de
leur corps, et celle-ci nous a véritablement intri-
gués. [Dans la réunion de consensus,] la situa-
tion a évolué depuis I'idée qu’il s’agissait,
contextuellement, d’un événement évalué seule-
ment a (2) (4)3, mais évalué a (2) (1) sur I’échelle
subjective [menace rapportée]. Le principal pro-
bleme est que nous ne savons pas objectivement
quel était 1’état de ses seins avant et apres I’opé-
ration. S est-elle hypersensible ou légérement
délirante a ce sujet, ou ses seins sont-ils vraiment
singuliers? Lorsqu’elle était avec son ex-conjoint,
celui-ci a-t-il fait des remarques désobligeantes
a ce sujet? Ou, quant a cela, quelqu’autre amant
passé ? Et qu'en était-il de ses activités de dan-
seuse — est-ce que quelqu’un a déja fait le com-
mentaire que S semblait singuliere(...)? En
d’autres termes, pourrais-tu nous donner un peu

plus d’information nous permettant de distinguer
entre la «réalité»* de cet événement, et sa réac-
tion 2 la situation. J’ai tendance a croire qu’elle
exagere un peu («she is a bit over the top») dans
sa fagon de rapporter, mais je n’ai pas I'informa-
tion pour me permettre d’arréter mon jugement.

De I'aide, s’il te plait. (notre traduction).

Ce commentaire cerne 1’essentiel des questions
relatives a la définition de la variable indépendante
dans une étude ayant pour objet ’étiologie sociale
d’une psycho-pathologie. Tout d’abord, le narratif de
chaque événement et difficulté doit étre suffisam-
ment explicite pour permettre au juge indépendant
d’établir la «réalité» de la situation. Ensuite, il est
essentiel d’établir une distinction entre les faits et
I'interprétation que le sujet peut en faire. Enfin, les
regles de la codification doivent étre standardisées.

Conclusion

Lélaboration d’un instrument aussi complexe que
'IECD met en évidence quelques-uns des enjeux qui
sont en cause dans les études sur 1’étiologie sociale.
Tout d’abord, on se rend compte de la nécessité d’une
datation des variables indépendantes et dépendantes,
d’ot le choix, pour la cueillette des données, d’un
entretien au lieu d’un test écrit. A cela s'ajoute
I'importance d’une définition standardisée des agents
déclencheurs, tandis que s’impose le role des juges
indépendants, qui sont tenus dans 'ignorance du sta-
tut mental du sujet. Enfin, on constate I'intérét de
travailler 2 la fois avec des données quantitatives et
qualitatives : il devient ainsi possible, tout au cours
de l’analyse, d’appuyer les résultats statistiques par
le descriptif des agents déclencheurs, donnant par
le fait méme du relief et de la couleur aux entités fic-
tives que constituent une moyenne, un écart type ou
un chi-carré. $’il est utile — et méme nécessaire —
d’obtenir un résultat global et quantifiable par le trai-
tement statistique, I’ajout des récits des événements
et des difficultés permet d’illustrer les principes de
la codification, tout en donnant des exemples con-
crets de ce qui précipite la détresse chez les sujets.

Force nous est de constater que le secteur de la
recherche sociale en est un ol les problémes métho-
dologiques, liés 2 la circularité et a la contamination
des variables, exigent une profonde compréhension
des enjeux méthologiques. De plus, on doit sans
cesse tenter de départager les faits et le sens que le
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sujet leur attribue. Enfin, le processus d’une telle
recherche est extrémement fastidieux. Par exemple,
réaliser une entrevue et effectuer la premiere codi-
fication de cette entrevue constituent un travail qui
peut prendre jusqu’a cing jours, selon la lourdeur des
cas et la durée de la période étudiée. Par conséquent,
il devient nécessaire de travailler 2 un méme projet
durant de longues périodes avec une équipe de tra-
vail bien formée.

C’est sans doute en raison de ces nombreuses
embiches méthodologiques qu’on a entendu certains
collegues, (qui oeuvrent probablement dans les sec-
teurs biologiques ou psychologiques de 1’entité bio-
psycho-sociale qu’est la santé mentale), affirmer que
la recherche sociale est un secteur «mou». Mou,
oui!, parce que les réponses apportées sont rarement
univoques. Elles sont a I'image et a la ressemblance
de la «vraie vie». Mou aussi en raison des nombreu-
ses interactions dont on ne peut faire I’économie et
qui exigent, de I'équipe de recherche, de la méthode,
de la minutie et de la méticulosité, de méme que des
moyens matériels multiples. Mais de la mollesse?
Stirement pas.

Notes

1. On notera toutefois que le texte du DSM-III-R integre égale-
ment les perspectives de Brown et Harris (1978) notamment
en reprenant I’exemple de la grossesse voulue et non voulue,
dont on fera ultérieurement état dans cet article. Cependant,
la hiérarchie établie dans les événements est empruntée 2
I’Echelle des expériences récentes, et cest le sens de notre
remarque.

2. Il est intéressant de constater que javais estimé que la diffi-
culté atteignait le seuil critique. Le fait de connaitre la varia-
ble dépendante, soit le fait que la surconsommation d’alcool
ait été subséquente a ce déménagement, a di influencer la
codification. Pour sa part, le juge de Londres, maintenu dans
I’ignorance de la variable dépendante, a fait une évaluation
qui n’est pas teintée par la connaissance de tout le dossier et
a accordé un (4), une cote n’atteignant pas le seuil critique.
Le terme «juge indépendant» prend ici son sens plein.

3. Lire : le code (2) sur le menace a court terme, une mesure
atteignant le seuil critique, et le code (4) sur I'échelle de
menace a long terme, une mesure n'atteignant pas le seuil cri-
tique. Ces deux échelles comportent quatre points.

4. Les guillemets sont du juge indépendant.
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SUMMARY

Significant methodological problems arise in the
measurement of life-events. In the first generation
of instruments, events were measured relatively to
the change they could induce, notwithstanding their
desirability. The second generation introduced the
idea of desirability, events being measured in regard
of the distress they could provoke rather than to the
change they could induce. The basic weakness of
these two categories of instruments is the use of the
respondant’s perpective which does not allow an in-
dependent measure of the provoking agents and of
the symptoms. In the Life Events and Difficulty
Schedule (LEDS), provoking agents are defined by
the researcher, and not by the respondant. In assur-
ing the dating of the variables and an independent
measure of long term threat, the study of the etiology
of mental disorders may be conducted with a valid
and reliable instrument. Examples extracted from a
study on the social origins of alcohol problems in
women illustrate the application of this methodology.



