e Childhood Anxiety Sensitivity Index-Revised (CASI-R) : Etude de validation.

Stassart, C.*, Depauw, B.**, Delvaux, M.***, Etienne, A-M.*

* Université de Liege, Faculte de Psychologie et des Sciences de I’Education, Département Personne et Soci¢té, Psychologie de la Sante, Liege, Belgique.

*k

*** Université de Liege, Faculté de Psyc ie-et des Sciences de I’Education, Département des Sciences Cognitives, Liege, Belgique.

Universite
de Liege

/

\m.
INTRODUCTION Cidalite:
Reiss et McNally (1985) définissent ce terme comme étant « la peur des sensations corporelles liees a 1’anxiété, qui proviendrait = Consistance interne:
de croyances que ces sensations ont des conséequences somatiques, psychologiques ou sociales néfastes » (cités par Taylor, CASI-R Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 Facteur 4
1999). Depuis les années 1980, I’AS a attiré 1’attention de nombreux chercheurs et cliniciens (Reiss et McNally, 1985, cites o de Cronbach 0,83 0.64 0,54 0,59 0.65
par Taylor, 1999). Une part de cette attention vient de I’hypothése que la sensibilité a I’anxiété joue un réle central dans Corrélation inter-item 0,14 0,14 0,13 0,20 0.21

I’étiologic et le maintien de la peur et des troubles anxieux, en particulier les troubles de paniques. Le diagnostic précoce de
I’AS et son traitement pourraient donc s’avérer un élement non negligeable dans la prise en charge, préventive ou

thérapeutique, des troubles ou elle intervient (Feldner et al., 2008; Telch et al. 1993).

Apres accumulation d’évidences de I’importance de tenir compte d’un concept tel que I’AS chez 1’adulte, certains chercheurs ont
dirige leur attention dans 1’étude de la sensibilité a I’anxiété chez 1’enfant (Silverman et Weems, 1999). Cependant, ce concept
a eté tres peu explore dans le contexte infantile. Or, a de maintes reprises, 1I’AS est considérée comme un facteur de risque
dans le développement et le maintien de la peur et des troubles anxieux. Dumas (2007) déclare egalement que des expéeriences
d’enfance pourraient étre a 1’origine d’un état pathologique a I’age adulte En détectant les enfants avec une sensibilité a
I’anxiété a risque (AS haute), nous pourrions, a la suite d’un traitement de 1’AS, préevenir le developpement d’un trouble
anxieux a I’adolescence.

Ces différentes informations nous montrent 1’intérét de s’intéresser a 1’étude de la sensibilité a 1’anxiété chez 1’enfant et par
consequent d’investiguer davantage 1’outil d’évaluation de 1’AS dans le contexte infantle, le Childhood Anxiety Sensitivity
Index revised (CASI-R; Muris, 2002).

OBJECTIFS DE L’ETUDE

Deéterminer les propriétes psychométriques (applicabilite, fidelité, validité et sensibilité) de la version francaise de la CASI-R et

poursuivre la réflexion sur la pertinence d’utiliser un concept comme la sensibilité a I’anxiété dans un contexte infantile.

METHODOLOGIE

Sujets
[’échantillon se compose de 60 enfants tout venant, ages de 10 et 11 ans.

Procedure

Les sujets ont été recrutés dans des écoles primaires belges (enseignement général). Les criteres d’inclusion étaient : étre ages
entre 10 et 11 ans, manier le francais avec aisance. Les criteres d’exclusion étaient: les enfants consultants et presentant de
nombreux antecédents medicaux.

Instruments de mesure

« Le State Trait Anxiety Index for Children (STAIC) de Spielberger (1973)

« Le Children Depression Inventory | (CDI I) de Kovacs (1981)

e La Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) de John & March (1997): échelle d’auto évaluation permettant

d’évaluer un éventail de symptomes anxieux (les symptomes physiques, 1’évitement, 1’anxiété sociale, I’anxiété de séparation)
« Le Childhood Anxiety Sensitivity Index revised (CASI-R) de Muris (2002): mesure de sensibilité a 1’anxiété chez I’enfant et
I’adolescent. 1l s’agit de la version révisée du Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI) de Silverman, Fleisig, Rabian et
Peterson (1991). La version revisee a eté elaboree afin d’améliorer la conceptualisation de la structure multifactorielle de la
sensibilité a I’anxiété. En 2002, Muris a mis en evidence 4 facteurs au sein de la CASI-R (facteur 1: la peur des symptomes
cardio-vasculaires, facteur 2: la peur des reactions anxieuses observables publiquement, facteur 3: la peur de la perte de
controle cognitif, facteur 4: la peur des symptomes respiratoires). La CASI-R est constitue de 31 items, 8 items proviennent de

la CASI originale et 23 de I’ASI-R (mesure de 1’AS chez les adultes). Plus le score est éleve, plus I’ AS est haute.

RESULTATS

Pour toutes les analyses: ** = p<0.01; *** = p<0.001

Applicabilité:

= Les données manquantes sont nulles.

= Les differentes modalites de réponses (« pas du tout », « un peu », « beaucoup ») n’ont posé aucune difficulté.

= Aucune plainte concernant la longueur et la complexité du test. Cependant, a la demande de I’enfant, certains items ont
nécessité une intervention afin d’assurer la comprehension de certains mots a savoir : martelement (item 1), attaque cérebrale
(item 1), suffoquer (item 3), anxiéte (item 9), « dans les vapes » ou a distance de moi-méme (item 10), et engourdi (item 20).
Ces mots n’ont pas été compris par I’ensemble des enfants de 1’échantillon. Ces differents items sont des items repris de

I’ ASI-R (version adulte) et ne sont pas présent dans la CASI originale.

—> Cohérence interne satisfaisante pour I’échelle totale mais moins pour les différents facteurs. Néanmoins, les coeficients
sont tous supérieurs a 0,50

—> Ces valeurs n’ont pu étre ameliorées par la suppression d’items particuliers.

Validité:
= Validité de construction (analyse factorielle en composante principale: rotation varimax):

—> En se référant a la littérature le nombre de facteurs a été limité a 4

—> La variance totale expliguée par 4 facteurs est de 38,93 %

= Validité de construct (comparaison de la moyenne obtenue par rapport a d’autres études évaluant la sensibilité a [’anxiété

chez [’enfant):

Notre echantillon (n=60) | Muris (2002) (n=518) | de Martinoff (2004) (n=25) | Etienne (étude en cours) (n=250)

Moyenne obtenue a la CASI-R (Ecart-type)

CASI-R

47,57 (7,49)

39,7 (9,2) 47,79 (7,67)

45,44 (8,67)

- Comparée a la moyenne obtenue par Muris auprés d’enfants néerlandais, notre groupe se situe a la limite de la norme

—> Comparée a deux normes belges (de Martinoff et Etienne), notre groupe se situe dans la norme

= Validité externe (concordante) (r de Bravais-Pearson):

—> + la sensibilité a ’anxiété est élevée

n CASI-R
CDI 60 0,54 *** + les scores d’anxiété (STAIC, MASC) et de dépression
STAIC Trait 60 0,63 *** e e e : >
- corrélations élevees mais similaires a celles rencontrees dans la
MASC 60 0,60 ***

littérature

Sensibilité:

= Sensibilité aux variables socio-demographiques (t de Student ou ANOVA):

Sexe Age Interaction sexe X age Configuration familiale Antécedents medicaux

CASI-R 0,820 0,185 0,928 0,120 2
—> Presenter des antécedents medicaux (maladies chroniques, cardiaques, respiratoires, ou une operation) est significativement

associé a une sensibilité a I’anxiété elevee.

DISCUSSION
L’applicabilité de la CASI-R et la formulation de certains items semble trop complexe pour des enfants ageés entre 10 et 11 ans.

Pour des enfants en dessous de 11 ans, la CASI originale serait davantage adéquate que sa version revisée (Muris, 2002) .

La consistance interne de la CASI-R apparait demontrée (o de Cronbach > 0.70) pour I’échelle totale.

La validité de construction n’a pu étre établie via le degagement d’une structure factorielle satisfaisante. Cette absence de
degagement factoriel pourrait notamment s’expliquer par le faible nombre de sujets.

La validité de contruct indique que la sensibilité a 1’anxiété serait de maniere générale plus élevee dans une population belge.
Plusieurs auteurs emettent 1’hypothése de I’influence d’un biais culturel dans la variabilité des scores de la sensibilité a 1’anxiété
entre divers pays (Rabian et al., 1999; Weems et al., 2002)., ce qui nous amene la réflexion quant a la création de normes adaptées
de sensibilite a I’anxiété en tenant compte de la culture dans la variabilité des scores. Néanmoins, selon Peterson et Plehn (1999),
la moyenne élevée a I’AS pourrait également s’expliquer par des difficultés dues a la traduction de 1’échelle dans plusieurs
langues.

Les corrélations entre la CASI-R et les echelles d’anxiété et de depression corroborent les resultats des études de Muris (2002) et
de Muris et al. (2001). Néanmoins, elles suscitent une réflexion quant a la validite discriminante de cet instrument : le
chevauchement entre les échelles d’anxiété et de dépression est inhéerent a 1I’évaluation des troubles anxieux chez I’enfant (Dumas,
2007; Perrin et Last, 1992).

Et enfin, I’étude de la sensibilité indigue qu’une AS élevée est d’avantage associée a la présence d’antécédents medicaux, ce qui

nous amene a emettre I’hypothése de I’influence d’un conditionnement intéroceptif dans le développement de I’AS.

CONCLUSION

La confrontation de la CASI-R aux qualités psychomeétrigues nous fournit des premiers eléments en faveur de I’intérét clinique et

de la pertinence théorique de cet outil dans le contexte infantile. En ce sens, la poursuite de son développement parait constituer
une perspective intéressante. Une étude comparant les différents questionnaire evaluant la peur des sensations corporelles, en
tenant compte des theories qui les soutiennent, serait interessante a entreprendre. Par la, nous pourrions examiner la spécificité de
la CASI-R par rapport a d’autres questionnaires de sensations corporelles. La plupart des troubles anxieux naissent durant
I’enfance et I’adolescence. L’AS étant considérée comme un facteur de risque des troubles anxieux, il est donc intéressant de s’en

préoccuper, et ce préecocement, afin d’agir de maniere préventive.
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