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Critères diagnostiques de l'anorexie mentale du DSM-IV 

A) Refus de maintenir un poids corporel au-dessus d'un poids normal pour l'âge et 
la taille, par exemple perte de poids visant à maintenir un poids corporel au­
dessous de 85 % de ce qui est attendu; ou échec à prendre du poids durant la 
période de croissance laissant le poids corporel à moins de 85 % du poids 
attendu; 

B) Peur intense de prendre du poids ou de devenir gros alors que le poids est 
inferieur à la normale; 

C) Perturbation de l'estime de son poids corporel ou de ses formes, influence 
excessive du poids ou de l'aspect corporel (formes corporelles) sur l'estime de 
soi, ou déni de la gravité de l'amaigrissement; 

D) Chez les femmes post-ménarches, aménorrhée, c'est-à-dire absence d'au moins 
trois cycles menstruels consécutifs. (Une femme est considérée comme 
améhorrhéique si les règles ne surviennent qu'après administration d'hormones 
oestrogéniques ). 

Spécifier le type: 
Type restrictive: pendant l'épisode d'anorexie mentale, la personne ne présente pas 
de façon régulière de comportements de boulimie ou de purges (c'est-à-dire auto­
vomissements ou usage excessif de laxatifs, diurétiques, ou lavements). 

Type boulimique/purgeuse: pendant l'épisode d'anorexie mentale, la personne 
présente régulièrement des comportements de boulimie et de purges (c'est-à-dire 
auto-vomissements, ou usage excessif de laxatifs, diurétiques, ou lavements). 
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Guilt Inventory Scale 
(GIS) 

Version française 

© W. H. Jones, A. K. Schratter, & K. Kugler (2000) 
Validation française par P. Godbout, Ph. D., 
A.-M. Regimbald, & T. S. Ortiz Diaz (2005) 

Nom de la participante: ___________________ _ 

Directives: 

Veuillez cocher la case correspondant à votre situation. 

Pour répondre aux questions, encerclez simplement le chiffre approprié selon les 
défmitions suivantes : 

1 = fortement en désaccord 
2 = en désaccord 
3 = indécise 
4 = en accord 
5 = fortement en accord 

S.V.P. répondez à toutes les questions. 

193 

[Note au lecteur. Le nota bene ci-dessous a été ajouté pour inclure dans la thèse mais qu'il pas inclut dans 
la version des participantes.] 

Note. Les items suivis d'un astérisque (*) sont à cotation inversée. 
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1 
FOR1EMENTEN 

DÉSACCORD 

2 
EN DÉSACCORD 

3 
INDÉCISE 

4 
EN ACCORD 

1. l'ai une conception stricte du bien et du mal. 

2. J'ai commis beaucoup d'erreurs au cours de ma vie. 

3. Il Y a un ensemble de principes moraux et éthiques auxquels j'ai 
toujours cru fermement. 

4. Depuis quelque temps, je suis satisfaite de moi-même et des gestes 
que j'ai posés. * 

5. Si je pouvais recommencer certaines choses, je me sentirais libérée 
d'un grand poids. 

6. Je n'ai jamais ressenti fortement ni remords ni culpabilité. * 

7. J'ai pour objectif de jouir de la vie davantage que d'obéir à un 
ensemble de principes moraux abstraits. * 

8. Il Y a quelque chose que je regrette profondément dans mon passé. 

9. Il m'arrive très souvent de me détester après avoir posé un geste. 

10. Mes parents étaient très exigeants envers moi. 

11. Il n'y a que peu de choses que je refuserais absolument de faire. * 

12. Il m'arrive souvent de me sentir mal dans ma peau à cause des 
gestes que j'ai posés. 

13. Pour moi, la frontière qui sépare le bien du mal est élastique. * 

14. Sije pouvais recommencer ma vie, il y a beaucoup de choses que je 
ferais autrement. 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 
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5 
FOR1EMENT EN 

ACCORD 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 
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1 
FORlEMENT EN 

DÉSACCORD 

2 
EN DÉSACCORD 

3 
INDÉCISE 

4 
EN ACCORD 

15. Il Y a beaucoup de gestes que je ne poserais jamais parce qu'ils me 
paraissent fautifs. 

16. Il Y a peu de temps, j'ai posé un geste que je regrette profondément. 

17. Depuis quelque temps, il ne m'est pas facile d'être qui je suis. 

18. Contrairement à beaucoup de gens, je crois que les questions 
morales ne sont pas aussi tranchées que le jour et la nuit. * 

19. Depuis quelque temps, je me sens calme et sans préoccupations. * 

20. Aussi loin que je me souvienne, la culpabilité et les remords font 
partie de ma vie. 

21. Quand j'y repense, certaines choses que j'ai faites me donnent la 
nausée. 

22. Dans certaines circonstances, il n'y a presque rien que je ne ferais 
pas. * 

23. Je ne crois pas avoir commis beaucoup d'erreurs au cours de ma 
vie. 

24. Je préférerais mourir plutôt que de poser un geste gravement 
immoral. 

25. Je ressens fortement le besoin de respecter mes valeurs morales. 

26. l'éprouve souvent de profonds regrets. 

27. Je me fais beaucoup de mauvais sang à cause de gestes que j'ai 
posés dans le passé. 

28. Je crois qu'il est impossible de juger d'une situation du point de vue 
moral sans bien connaître les circonstances et les raisons qui ont 
motivé les gens. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 
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3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 
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1 
FOR1EMENT EN 

DÉSACCORD 

2 
EN DÉSACCORD 

3 
INDÉCISE 

4 
EN ACCORD 

29. Il Y a très peu de gestes que je regrette avoir posés. * 

30. S'il m'était possible de revivre les dernières semaines ou les 
derniers mois, je ne changerais absolument rien aux gestes quej'ai 
posés. * 

3I. La pensée de certains gestes que j'ai posés dans le passé me coupe 
parfois l'appétit. 

32. Je ne m'en fais jamais avec les gestes que je pose, parce que je crois 
que la vie, de toute façon, suit son cours. * 

33. En ce moment, je ne ressens aucune culpabilité particulière en 
relation avec des gestes que j'ai posés. * 

34. Parfois,je ne peux m'empêcher de penser à des gestes que j'ai 
posés dans le passé et que je considère moralement condamnables. 

35. Je ne souffre jamais d'insomnie. 

36. Je donnerais n'importe quoi pour revenir en arrière et réparer 
certaines fautes que j'ai commises récemment. 

37. Il Y a au moins une chose dans mon passé récent que je voudrais 
pouvoir changer. 

38. Quand je pose des gestes contraires à la morale, je m'en rends 
compte immédiatement. 

39. Les circonstances déterminent ce qui est bien ou mal. * 

40. Le sentiment de culpabilité n'est pas un problème pour moi. * 

4I. Il n'y a rien dans mon passé que je regrette profondément. * 

42. Je crois en un absolu des valeurs morales. 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 
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3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 
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1 
FORJEMENT EN 

DÉSACCORD 

2 
EN DÉSACCORD 

3 
INDÉCISE 

4 
EN ACCORD 

43. Ces derniers temps, ma vie irait beaucoup mieux si seulement je 
n'avais pas posé les gestes que j'ai posés. 

44. Si j'avais à recommencer ma vie,j'y changerais très peu de choses. 

45. Depuis quelque temps, je me sens inquiète et angoissée. 

1 2 

1 2 

1 2 
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QUESTIONNAIRE D'INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Données démographiques 
Nom de la participante: 
Date de naissance : 

--------J~om~/M~O~lS~/~AooOO~'-------

Âge: 
Poids actuel: 
Poids maximum antérieur : 
Poids minimum antérieur (3 dernières années) : 
Taille: 
No de téléphone: ----.:::r=::--- ________ _ 

ïDdrég. 

État civil (encercler le chiffre) : 
1. Célibataire 
2. Mariée 
3. Conjointe de fait 
4. Séparée 
5. Divorcée 

Pensez-vous souffrir d'un trouble alimentaire? (encercler le chiffre) 
1. Oui 
2. Non 

Si vous pensez souffrir d'un trouble alimentaire, avez-vous déjà consulté un médecin 
omnipraticien, un psychiatre ou psychologue à ce sujet? (encercler le chiffre) 
1. Oui 
2. Non 

Nombre d'enfants dans lafamille d'origine: 
Nombre de sœurs: 
Âge: 
Nombre de frères: 
Âge: 

Rang dans la famille (encercler le chiffre) : 
1. aînée 
2. la plus jeune 
3. autre - précisez: ________ _ 
4. enfant unique 

199 
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Eating Attitudes Test 
(EAT-26) 

Version française 

© David M. Garner, Ph.D. 
Marion P. Olmstead, M.A. 

Y. Bohr 

201 

Nom de la participante: _____________________ _ 

Directives: 

Veuillez cocher la case correspondant à votre situation par un crochet (0), un X ([8), ou 
en la noircissant (.). Sachez qu'il n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse et que les 
résultats resteront confidentiels. Merci. 
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TOUJOURS TRÈs SOUVENT PARFOIS RAREMENT JAMAIS 

SOUVENT 

1. Je suis terrifiée à la pensée d'être 0 0 0 0 0 0 
trop grosse. 

2. J'évite de manger quand j'ai faim. 0 0 0 0 0 0 

3. Je suis trop soucieuse de la 0 0 0 0 0 0 
nourriture. 

4. l'ai eu des épisodes de 0 0 0 0 0 0 
gloutonnerie durant lesquels je me 
sentais incapable d'arrêter de 
manger. 

5. Je découpe mes aliments en petits 0 0 0 0 0 0 
morceaux. 

6. J'ai conscience de la valeur 0 0 0 0 0 0 
calorique des aliments quand je 
mange. 

7. l'évite spécialement les aliments 0 0 0 0 0 0 
riches en hydrates de carbone 
(pain, pommes de terre, riz). 

8. Je sens que les autres aimeraient 0 0 0 0 0 0 
mieux que je mange davantage. 

9. Je vomis après avoir mangé. 0 0 0 0 0 0 

10. Je me sens très coupable après 0 0 0 0 0 0 
avoir mangé. 

11. Le désir d'être plus mince me 0 0 0 0 0 0 
préoccupe. 

12. Quand je me dépense 0 0 0 0 0 0 
physiquement, il me vient à l'idée 
que je brûle des calories. 

13. Les autres pensent que je suis trop 0 0 0 0 0 0 
mmce. 
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TOUJOURS TRÈs SOUVENT PARFOIS RAREMENT JAMAIS 

SOUVENT 

14. Je suis préoccupée d'avoir trop de 0 0 0 0 0 0 
graisse sur le corps. 

15. Je prends plus de temps que les 0 0 0 0 0 0 
autres à prendre mes repas. 

16. J'évite de manger des aliments 0 0 0 0 0 0 
sucrés. 

17. Je mange des aliments diététiques. 0 0 0 0 0 0 

18. J'ai l'impression que la nourriture 0 0 0 0 0 0 
domine ma vie. 

19. Je parle volontiers de mes 0 0 0 0 0 0 
capacités à contrôler mon 
alimentation. 

20. Je sens que les autres me poussent 0 0 0 0 0 0 
à manger. 

21. J'accorde trop de temps et je pense 0 0 0 0 0 0 
trop à la nourriture. 

22. Je me sens mal à l'aise après avoir 0 0 0 0 0 0 
mangé des sucreries. 

23. Je m'oblige à me mettre à la diète. 0 0 0 0 0 0 

24. J'aime avoir l'estomac vide. 0 0 0 0 0 0 

25. J'aime essayer des aliments 0 0 0 0 0 0 
nouveaux et riches. 

26. Je ressens le besoin de vomir après 0 0 0 0 0 0 
les repas. 
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Childhood Trauma Questionnaire 
(CTQ) 

Version française 

© D. P. Bernstein et al. (1994) 
Validation française par D. Paquette, L. Laporte, M. Bigras, & M. Zoccolillo (2004) 

Directives: 

205 

Ce questionnaire cherche à déterminer l'atmosphère générale de votre foyer quand vous 
étiez enfant ou adolescente et comment vous vous sentiez par rapport à la façon d'être 
traitée par vos parents ou les personnes prenant soin de vous. (Si vous n'avez pas été 
élevée par vos deux parents biologiques ou l'un de ceux-ci, s.v.p. répondez aux 
questions suivantes en termes de la personne ou des personnes qui a (ont) eu des 
responsabilités principales à votre égard dans votre éducation alors que vous étiez 
enfant). Quand la question traite du comportement de vos deux parents et que le 
comportement de l'un de vos parents est différent de celui de l'autre, S.V.p. répondez en 
termes du parent qui utilisait le plus sévère ou le pire comportement. 

Pour répondre aux questions, encerclez simplement le chiffre approprié selon les 
définitions suivantes : 

1 = jamais vrai 
2 = rarement vrai 
3 = quelquefois vrai 
4 = souvent vrai 
5 = très souvent vrai 

Pour illustrer, voici une question hypothétique: 

Est-ce que vos parents vous critiquaient quand vous étiez 
jeune? 

Si vous étiez rarement critiquée, il faudrait encercler le chiffre 2. 

S.v.p. répondez à toutes les questions. 

1 234 5 

[Note au lecteur. Le nota bene ci-dessous a été ajouté pour inclure dans la thèse mais n'était pas inclut 
dans la version soumise aux participantes.] 
N.B. : Le chiffre entre parenthèses correspond au point de coupure des experts. Les items suivis d'un 
astérisque (*) sont à cotation inversée. L'acronyme à la fin de la cotation de chaque item représente à 
quelle sous-échelle appartient l'item (NÉ = Négligence émotionnelle, AÉ = Abus émotionnel, AS = Abus 
sexuel, AP = Abus physique; NP = Négligence physique). 
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l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Il. 

12. 

234 1 
JAMAIS VRAI RAREMENT VRAI QUELQUEFOIS VRAI SOUVENT VRAI 

Durant ma croissance, il y avait quelqu'un dans ma famille à qui 
je pouvais confier mes problèmes. * (3) 

Durant ma croissance, j'étais critiquée par les membres de ma 
famille. (4) 

Durant ma croissance, j'ai manqué de nourriture. (3) 

Durant ma croissance, les membres de ma famille avaient 
confiance en moi et m'encourageaient dans mes projets. * (1) 

Durant ma croissance, j'ai été frappée et/ou battue par quelqu'un 
de ma famille. (3) 

Durant ma croissance, j'ai dû subvenir à mes propres besoins car 
il n'y avait personne d'autre pour le faire. (3) 

Durant ma croissance, il y avait beaucoup de disputes et de 
batailles entre les membres de ma famille. (4) 

Durant ma croissance, j'ai vécu en foyer de groupe et/ou en 
famille d'accueil. (4) 

Durant ma croissance, il y avait quelqu'un pour prendre soin de 
moi et me protéger. * (2) 

Durant ma croissance, il y avait une personne autre qu'un 
membre de ma famille (un professeur ou un voisin) qui était 
comme un parent pour moi. * 

Durant ma croissance, un membre de ma famille hurlait ou criait 
après moi. (3) 

Durant ma croissance,j'ai vu ma mère ou l'un de mes frères ou 
sœurs se faire frapper ou battre. (3) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 
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VRAI 

3 4 5 NÉ 

3 4 5 AÉ 

3 4 5 NP 

3 4 5 NÉ 

3 4 5 AP 

3 4 5 NP 

3 4 5 AÉ 

3 4 5 NP 

3 4 5 NÉ 

3 4 5 

3 4 5 AÉ 

3 4 5 AP 
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1 2 3 4 5 
JAMAIS VRAI RAREMENT VRAI QUELQUEFOIS VRAI SOUVENT VRAI TRÈs SOUVENT 

VRAI 

13. Durant ma croissance, il y avait quelqu'un qui voyait à mon 1 2 3 4 5 
départ pour l'école sije n'étais pas malade. 

14. Durant ma croissance, les membres de ma famille me traitaient 1 2 3 4 5 AÉ 
de « stupide », « paresseuse» ou « laide ». (4) 

15. Durant ma croissance, j'ai traîné dans les rues dès l'adolescence 1 2 3 4 5 AÉ 
ou même plus jeune. (4) 

16. Durant ma croissance, il y avait un membre de ma famille que 1 2 3 4 5 NÉ 
j'admirais et à qui je voulais ressembler. * (3) 

17. Durant ma croissance, mes parents étaient trop ivres ou drogués 1 2 3 4 5 NP 
pour prendre soin des enfants. (3) 

18. Durant ma croissance, j'ai rarement eu l'amour et l'attention 1 2 3 4 5 NÉ 
dont j'avais besoin. (3) 

19. Durant ma croissance, les membres de ma famille ont eu des 1 2 3 4 5 
ennuis avec les policiers. 

20. Durant ma croissance, il y a eu un membre de ma famille qui 1 2 3 4 5 NÉ 
m'a aidé à avoir une bonne estime de moi. * (3) 

21. Durant ma croissance, j'ai dû me protéger contre un membre de 1 2 3 4 5 AP 
ma famille en me battant, me cachant ou me sauvant. (2) 

22. Durant ma croissance, il y avait quelqu'un dans ma famille qui 1 2 3 4 5 NÉ 
désirait me voir réussir. * (2) 

23. Durant ma croissance, j'ai dû porter des vêtements sales. (4) 1 2 3 4 5 NP 

24. Durant ma croissance, j'ai vécu dans plusieurs familles (famille 1 2 3 4 5 NP 
élargie ou famille d'accueil). (4) 

25. Durant ma croissance, je croyais qu'un de mes frères ou qu'une 1 2 3 4 5 
de mes sœurs était maltraitée e). 

26. Durant ma croissance, je me sentais aimée. * (3) 1 2 3 4 5 NÉ 
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27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

234 1 
JAMAIS VRAI RAREMENT VRAI QUELQUEFOIS VRAI SOUVENT VRAI 

Durant ma croissance, les amie e)s que je fréquentais étaient 
comme ma « vraie famille ». 

Durant ma croissance, mon père (beau-père) était rarement 
présent à la maison. 

Durant ma croissance, mes parents nous traitaient tous 
également. * (3) 

Durant ma croissance, j'ai eu le sentiment que mes parents 
n'avaient pas désiré ma naissance. (3) 

Durant ma croissance, j'ai été frappée par un membre de ma 
famille à un point tel que j'ai dû consulter un médecin ou être 
hospitalisée. (2) 

Durant ma croissance, il y avait un membre de ma famille qui 
voyait à ce que je sois hors de danger. * (2) 

Durant ma croissance, j'ai été battue par les membres de ma 
famille au point d'en avoir des bleus ou des marques. (2) 

Durant ma croissance, j'ai fait partie d'un « gang ». 

Durant ma croissance, les punitions que j'ai reçues me 
semblaient justes. 

Durant ma croissance, j'ai eu des relations sexuelles avec un 
adulte ou quelqu'un de beaucoup plus vieux que moi (au moins 5 
ans de plus que moi). (2) 

Durant ma croissance, il y avait quelqu'un de plus âgé que moi (un 
professeur ou un parent) qui m'a servi de modèle positif. * (3) 

Durant ma croissance, j'ai été battue avec une ceinture, un bâton 
ou une corde (ou tout autre objet dur). (2) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 
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3 4 5 

3 4 5 NÉ 

3 4 5 AÉ 

3 4 5 AP 

3 4 5 NÉ 

3 4 5 AP 

3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 AS 

3 4 5 NÉ 

3 4 5 AP 



Reproduced with permission of the copyright owner.  Further reproduction prohibited without permission.

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

234 1 
JAMAIS VRAI RAREMENT VRAI QUELQUEFOIS VRAI SOUVENT VRAI 

Durant ma croissance, il n'y avait rien que j'aurais voulu 
changer dans ma famille. 

Durant ma croissance, les membres de ma famille se soûlaient 
et/ou se droguaient. 

Durant ma croissance, il y avait beaucoup d'entraide entre les 
membres de ma famille. * (3) 

Durant ma croissance, mes parents se sont séparés et/ou 
divorcés. 

Durant ma croissance, mes parents me disaient des choses 
blessantes et/ou insultantes. (3) 

Durant ma croissance, je me croyais abusée physiquement. 

Durant ma croissance, mes parents essayaient de me tenir 
éloignée des gens pouvant avoir une mauvaise influence. * (3) 

Durant ma croissance, il y avait un adulte ou toute autre 
personne responsable à la maison lorsque j'y étais. 

Durant ma croissance, j'ai été battue au point qu'un professeur, 
un voisin ou un médecin s'en soit aperçu. (2) 

Durant ma croissance, il y avait un membre de ma famille qui 
semblait perdre le contrôle de lui-même. 

Durant ma croissance, les membres de ma famille 
m'encourageaient à poursuivre mes études. * (2) 

Durant ma croissance, je passais du temps à l'extérieur de la 
maison sans que personne ne sache où j'étais. (4) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 
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3 4 5 

3 4 5 

3 4 5 NÉ 

3 4 5 

3 4 5 AÉ 

3 4 5 

3 4 5 NÉ 

3 4 5 

3 4 5 AP 

3 4 5 

3 4 5 NÉ 

3 4 5 AÉ 
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5I. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

6I. 

62. 

63. 

234 1 
JAMAIS VRAI RAREMENT VRAI QUELQUEFOIS VRAI SOUVENT VRAI 

Durant ma croissance, les punitions que j'ai reçues me 
semblaient cruelles. (3) 

Durant ma croissance, je sentais qu'il y avait un membre de ma 
famille qui me haïssait. (3) 

Durant ma croissance, les membres de ma famille étaient 
proches les uns des autres. * (4) 

Durant ma croissance, quelqu'un a tenté de me faire des 
attouchements sexuels ou tenté de m'amener à poser de tels 
gestes. (2) 

Durant ma croissance, j'ai été bousculée par les membres de ma 
famille. 

Durant ma croissance, il y avait assez de nourriture pour chacun. 
* (3) 

Durant ma croissance, les membres de ma famille avaient tous 
certaines tâches à accomplir. 

Durant ma croissance, un membre de ma famille me menaçait de 
blessures ou de mentir sur mon compte afin que j'aie des 
contacts sexuels avec lui/elle. (2) 

Durant ma croissance, j'ai grandi dans un entourage idéal. 

Durant ma croissance, j'avais peur d'être blessée par un membre 
de ma famille. (3) 

Durant ma croissance, quelqu'un a essayé de me faire poser des 
gestes sexuels ou de me faire voir des choses sexuelles. (2) 

Durant ma croissance, il y avait quelqu'un de ma famille qui 
croyait en moi. * (3) 

Durant ma croissance, j'ai été maltraitée. (3) 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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2 
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64. 

65. 

66. 

67. 

68. 

69. 

70. 

234 1 
JAMAIS VRAI RAREMENT VRAI QUELQUEFOIS VRAI SOUVENT VRAI 

Durant ma croissance, je croyais être abusée émotionnellement. 
(3) 

Durant ma croissance, les membres de ma famille ne semblaient 
pas savoir ou se foutaient de ce que je faisais. (3) 

Durant ma croissance, il y avait quelqu'un pour m'amener 
consulter un médecin lorsque nécessaire. * (2) 

Durant ma croissance, j'avais la meilleure famille au monde. 

Durant ma croissance, les membres de ma famille avaient des 
secrets dont je ne pouvais parler à personne. (3) 

Durant ma croissance, je croyais être abusée sexuellement. (3) 

Durant ma croissance, ma famille était source de force et de 
support. * (2). 

1 

1 

1 

1 
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Guilt Inventory Scale 
(GIS) 

Version originale anglaise 
© W. H. Jones, A. K. Schratter, & K. Kugler (2000, pp. 1040-1041) 

The Guilt Inventory : Items and Scoring 

1 
STRONGLY 

DISAGREE 

2 
DISAGREE 

3 
UNDECIDED 

4 
AGREE 

Original 
Item 
No. 

4. 

16. 

17. 

19. 

30. 

33. 

36. 

37. 

43. 

45. 

Item Wording 

Trait Guilt 

Lately, 1 have felt good about myselfand what 1 have done.* 

1 have recently done something that 1 deeply regret. 

Lately, it hasn't been easy being me. 

Late1y, 1 have been calm and worry-free. * 

If 1 could relive the last few weeks or months, there is absolutely 
nothing 1 have done that 1 would change. * 

At the moment, 1 don't feel particularly guilty about anything 1 
have done.* 

1 would give anything if, somehow. 1 could go back and rectify 
sorne things 1 have recently done wrong. 

There is as least one thing in my recent past that 1 would like to 
change. 

Recently, my life would have been much better if only 1 hadn't 
done what 1 did. 

1 have been worried and distressed lately. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 
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1 2 3 4 5 
SmONGLY DISAGREE UNDECIDED AGREE SmONGL y AGREE 

DISAGREE 

Moral Standards 

l. 1 believe in a strict interpretation of right and wrong. 1 2 3 4 5 

3. 1 have always believed strongly in a firm set of moral-ethical 1 2 3 4 5 
princip les. 

7. My goal in life is to enjoy it rather than to live up to sorne abstract 1 2 3 4 5 
set of moral principle. * 

Il. There are only a few things 1 would never do. * 1 2 3 4 5 

13. My ideas of right and wrong are quite flexible. * 1 2 3 4 5 

15. There are many things 1 would just never do because 1 believe they 1 2 3 4 5 
are wrong. 

18. Morality is not as "black and white" as many people would 1 2 3 4 5 
suggest.* 

22. In certain circumstances, there is almost nothing 1 wouldn't do. * 1 2 3 4 5 

24. 1 would rather die than commit a serious act of wrongdoing. 1 2 3 4 5 

25. 1 feel a strong need to live up to my moral values. 1 2 3 4 5 

28. 1 believe that you can 't judge whether something is right or wrong 1 2 3 4 5 
without knowing the motives of the people involved and the 
situation in which they are acting. * 

32. 1 never worry about what 1 do; 1 believe life will take care of 1 2 3 4 5 
itself. * 

38. 1 am immediately aware of it when 1 have done something morally 1 2 3 4 5 
wrong. 

39. What is right or wrong depends on the situation. * 1 2 3 4 5 
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42. 

2. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

12. 

14. 

1 2 3 4 
STRONGLY DISAGREE UNDECIDED AGREE 

DISAGREE 

1 believe that moral values are absolute. 

Trait Gui/t 

1 have made a lot of mistakes in my life. 

If 1 could do certain things over again, a great burden would be 
lifted from my shoulders. 

1 have never felt great remorse or guilt. * 

My goal in life is to enjoy it rather than to live up to sorne abstract 
set of moral principle. 

There is something in my past that 1 deeply regret. 

Frequently, Ijust hate myselffor something 1 have done. 

My parents were very strict with me. 

1 often feel "not right" with myself because of something 1 have 
done. 

If 1 could live my life over again, there are a lot of things 1 would 
do differently. 

215 

5 
STRONGL y AGREE 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

20. Guilt and remorse have been a part of my life for as long as 1 can 1 2 3 4 5 
recall. 

21. Sometimes, when 1 think about certain things 1 have done, 1 almost 1 2 3 4 5 
get sick. 

23. 1 do not believe that 1 have made a lot of mistakes in my life. * 1 2 3 4 5 

26. 1 often have strong sense of regret. 1 2 3 4 5 
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27. 

29. 

31. 

34. 

35. 

40. 

41. 

44. 

1 
STRONGLY 

DISAGREE 

2 
DISAGREE 

3 
UNDECIDED 

1 worry a lot about things 1 have done in the pasto 

There are few things in my life that 1 regret having done. 

4 
AGREE 

1 sometimes have trouble eating because of things 1 have done in 
the pasto 

Sometimes 1 can 't stop myse1f from thinking about things 1 have 
done which 1 consider to be wrong. 

1 never have trouble sleeping. * 

Guilt is not a particular problem for me. * 

There is nothing in my past that 1 deeply regret. * 

If 1 had my life to begin over again, 1 would change very little, if 
anything.* 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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5 
STRONGLY AGREE 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

[Note au lecteur. L'astérisque ci-dessous a été ajouté pour inclure dans la thèse mais n'étais pas inclut 
dans la version soumise aux participantes.] 

*Item reversed in scoring. 
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INVITATION DE PARTICIPATION À UNE RECHERCHE DOCTORALE EN PSYCHOLOGIE 

Le projet de recherche intitulé «Perturbations alimentaires et abus émotionnel 
infantile chez des étudiantes universitaires: Rôle médiateur du sentiment de 
culpabilité » est réalisé par Steve Curadeau, psychologue, étudiant du doctorat en 
psychologie (ph. D.). Ce projet se fait sous la direction et la responsabilité de la 
professeure Suzanne Léveillée, Ph. D, psychologue, du Département de psychologie de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières. 

Cette recherche vise à mieux comprendre comment les perturbations alimentaires 
rencontrées chez les adultes ont une origine dans l'enfance. 

Pour réaliser cette recherche, il faut la participation de plus de 150 femmes du niveau 
baccalauréat, et âgées de plus de 18 ans. La participation à cette recherche implique, de 
la part des participantes, de remplir trois instruments de mesure psychologiques. La 
durée de passation de ces instruments est d'environ 25 minutes. Un test vise à mesurer la 
nature des comportements alimentaires, un deuxième vise à déterminer comment vous 
vous sentiez par rapport à la façon d'être traitée par vos parents, et un troisième mesure 
le sentiment de culpabilité. 

La participation à ces tests n'entraîne habituellement aucun risque sur le plan 
psychologique ou social. Toutefois, il est possible que certaines personnes éprouvent 
quelques inconforts ou soient incommodées par le fait que ces questionnaires peuvent 
provoquer une prise de conscience. 

La participante doit signaler à la personne qui supervise la passation des tests tout 
inconfort, malaise, dérangement ou détresse découlant de sa participation à la recherche. 
Le responsable de la recherche a prévu des mécanismes visant à atténuer ces effets 
négatifs. 

Les informations recueillies lors de la passation de ces tests seront utilisées 
uniquement par les personnes impliquées dans la recherche et seront traitées de façon 
strictement confidentielle : 1) Le nom de la participante sera retiré de son questionnaire; 
2) un code numérique sera utilisé à la place du nom de la participante de façon à ce que 
personne ne puisse l'identifier; 3) le formulaire de consentement sera placé dans un 
classeur sous clé pour assurer la confidentialité; 4) la thèse qui exposera le résultat de 
ces tests ne fera état que des résultats de groupes. 

La participante est libre de se retirer du processus de passation de ces trois 
instruments à tout moment, sans avoir à justifier sa décision et sans en subir de 
préjudice. 
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ENGAGEMENT DE L'ÉTUDIANT ET DE 
LA DIRECTRICE DE RECHERCHE 

220 

Je soussigné, STEVE CURADEAU, psychologue, étudiant au doctorat en psychologie 
(Ph. D.), sous la supervision de SUZANNE LÉVEILLÉE, Ph. D, professeure, m'engage à 
mener la présente recherche portant sur les «Perturbations alimentaires et abus 
émotionnel infantile chez des étudiantes universitaires : Rôle médiateur du sentiment de 
culpabilité », selon les dispositions acceptées par le comité d'éthique de la recherche de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières et à protéger l'intégrité physique, 
psychologique et sociale des participantes tout au long de la recherche et à assurer la 
confidentialité des informations recueillies. Je m'engage également à fournir aux 
participantes tout le support permettant d'atténuer les effets négatifs pouvant découler de 
la participation à cette recherche. 

Steve Curadeau, étudiant 
Département de psychologie 

Signature de la directrice de recherche 
Département de psychologie 

CONSENTEMENT DE LA PARTICIPANTE 

Je, ___________________ ., reconnais avoir été suffisamment 
Nom en leUres moulées 

informée du projet de recherche intitulé « Perturbations alimentaires et abus émotionnel 
infantile chez des étudiantes universitaires: Rôle médiateur du sentiment de 
culpabilité» et bien comprendre ce que ma participation à cette recherche implique pour 
moi. En toute connaissance et en toute liberté, j'accepte d'y participer et j'autorise le 
responsable à utiliser les résultats de ma participation selon les informations qu'il m'a 
fournies. 

Dans l'éventualité où la personne responsable de cette recherche découvre que je 
souffre d'un trouble alimentaire sérieux, j'accepte d'être contactée par téléphone (fourni 
à cet effet dans le questionnaire d'informations générales) : 
(Veuillez noircir la case correspondant à votre choix) : 

Oui 0 NonO 

Signature de la participante 

No d'approbation du comité d'éthique de la recherche de l'Université du Québec à 
Trois-Rivières: CER-04-91-08.06, certificat émis le 19 novembre 2004. 
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Appendice H 

Certificat d'éthique de la recherche de l'UQTR 

Note. L'intitulé figurant sur ce certificat était le premier titre donné à la thèse l'année précédant sa 
rédaction. Après l'acceptation du projet de thèse par le Comité d'éthique, des modifications ont toutefois 
été apportées au titre. Le Comité d'éthique n'émettant pas de deuxième certificat, le premier titre (qui 
n'était alors que provisoire) apparaît donc sur le Certificat, ce qui explique la différence entre ce premier 
titre et celui donné au document actuel. Suite à une correspondance officielle cependant, le Comité a 
validé et accepté toutes les modifications apportées à la thèse, y compris naturellement le titre actuel. 
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CERTIFICAT D'ÉTIDQUE DE LA RECHERCHE 

DE L'UNIVERSITÉ DU QUÉBEC À TROIS-RIVIÈRES 

RAPPORT DU COMITÉ D'ÉTHIQUE: 

Le Comité d'éthique de la recherche, mandaté à cette fm par l'Université, certifie avoir étudié le protocole 
de recherche: 

intitulé: Aspects de la colère chez des étudiantes universitaires présentant des perturbations 
alimentaires 

chercheur: CURADEAU, Steve, Étudiant au Département de psychologie 

organisme: Aucun 

et a convenu que la proposition de cette recherche avec des humains est conforme aux normes éthiques. 

Période de validité du présent certificat: Du 19 novembre 2004 au 31 janvier 2005 

COMPOSITION DU COMITÉ: 

Le Comité d'éthique de la recherche de l'Université du Québc;c à Trois-Rivières est composé des 
catégories de personnes suivantes, nommées par la Commission des études: 

six professeurs actifs ou ayant été actifs en recherche, dont le président et le vice-président; 
le Doyen des études de cycles supérieurs et de la recherche (membre d'office); 
un( e) étudiant( e) de troisième ou de deuxième cycle; 
un technicien de laboratoire; 
une personne ayant une formation en droit et appelée à siéger lorsque les dossiers le requièrent; 
une personne extérieure à l'Université; 
un secrétaire provenant du Décanat des études de cycles supérieurs et de la recherche ou un 
substitut suggéré par le Doyen des études de cycles supérieurs et de la recherche. 

SIGNATURES: 

L'Université du Québec à Trois-Rivières confirme, par la présente, que le Comité d'éthique de la 
recherche a déclaré la recherche ci-dessus mentionnée entièrement conforme aux normes éthiques. 

pie certiti~ confo~ 
à l'orlglnnl ':;;le 

~ORGES MASSÉ 

Certificat émis le 19 novembre 2004 
CER-04-91-08.06 
DÉCSR 

~GAGNON 
Secrétaire du comité 


