
Tableau 9 (suite) 

Synthèse des indicateurs 

Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 

Indices d'alexithymie 

TAS-20 Faible Non concluant Faible Faible Fort Fort Fort Faible 

DIF Faible Faible Faible Faible Faible Faible Faible Faible 

DDF Faible Fort Faible Faible Fort Fort Fort Faible 

EOT Faible Faible Faible Faible Fort Fort Fort Fort 

RAS Intermédiaire Intermédiaire Fort Intermédiaire Intermédiaire Fort Faible Interméd iaire 

3 indices Non Non Non Non Non Oui Non Non 
hors nonne 

Indices de Léger Modéré Absence Absence Absence Léger Léger Modéré 
dépression 
au Beck 

Indices Minimal Léger Minimal Minimal Minimal Léger Léger Léger 
d'anxiété au 
Beck 

Notes. - Présence d ' un déficit (hors norme) + Absence de déficit (norme) 
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Points saillants entre les participants 

Dans cette deuxième partie, les résultats distinctifs et significatifs sont analysés puis 

commentés. Pour ce faire, ils sont abordés à travers cinq subdivisions. La première est 

relative à l' alexithymie selon la TAS-20 et la RAS. La deuxième et la troisième 

subdivision concement les déficits intrapersonnels et les déficits interpersonnels au 

Rorschach. Le quatrième sous-segment se consacre à la dépression et à l' anxiété . La 

cinquième sous-partie examine le sommeil. Enfin, les forces et les limites viennent 

conclurent cette section. 

En tout premier lieu , concernant les caractéristiques des participants, il impo11e de 

mentionner que la consommation d ' alcool ou de drogues ne semble pas liée à 

l' alexithymie, contrairement aux résultats d ' études antérieures . Cependant, une telle 

conclusion doit être prudemment avancée, puisque cette observation ne s ' applique qu 'à 

un seul participant de l' échantillon. Il s ' agit de la participante 2 qui ne présente toutefois 

pas d ' indicateur d' alexithymie. D 'autres études doivent donc se pencher davantage sm 

cet aspect, car certains autems (Kauhanen et al. , 1993) suggèrent que l' addiction à 

l' alcool ou aux dr9gues est présente chez les alexithymiques en tant que moyen de 

gestion émotionnel. 

Alexithymie 

Les résultats de la TAS-20 et de la RAS obtenus dans cette étude confilment la 

présence d ' une alexithymie chez la participante 6. En ce qui conceme les pal1icipants 5 
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et 7, il apparait une incongruence entre l' échelle de la TAS-20 et les trois indices de la 

RAS. En effet, chez ces deux participants, il est indiqué un fort niveau d' alexithymie sur 

l'échelle, tandis qu ' un faible niveau d ' alexithymie est soulevé par les trois indices. Pour 

expliquer cette divergence de résultat, la notion de continuum s'avère une justification 

envisageable. L' alexithymie est une variable considérée comme étant dimensionnelle 

qui s'établie sur un continuum (Mikolajczak & Luminet, 2006). Il est donc possible 

qu'au-delà du score des deux instruments de mesure, certains participants présentent une 

certaine forme d 'alexithymie. Par exemple, en examinant les résultats des sous-échelles 

de la TAS-20 qui repose sur un continuum, certains participants répondent avec des 

scores plus élevés. C'est le cas des participants 5 et 7 dont leurs résultats respectifs à la 

DDF et à la EOT se situent dans la moitié supérieure de ces mêmes sous-échelles, soit 

respectivement 16/25 et 18/25 pour la DDF ainsi que 24/40 et 25/40 pour la EOT. 

Le contrast qui se dégage entre ces résultats pourrait aussi se justifier par la nature 

administrative des instruments de mesure utilisés. En effet, la formule autodéc\arée de la 

TAS-20 exige une certaine capacité introspective à répondre à des questions nécessitant 

d ' identifier et de déct:ire ses émotions, ainsi que de distinguer ses émotions de ses 

sensations corporelles. Dans le cas d'un scénario alexithymique, il est à se demander si 

un participant peut parvenir à rendre des réponses valides aux questions telles que « J'ai 

des sentiments que je ne suis guère capable d'identifier » (Lundh & Broman, 2006). 

Tandis que la RAS, une mesure associée au Rorschach , permet d'explorer la dynamique 

intrapsychique de l' individu à travers les enjeux de sa structure de personnalité, la nature 
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de ses angoisses et les processus psychiques liés à son déve loppement affectif. Ce test 

n'exige aucune capacité particulière et la formule projective limite l' influence 

potentielle des biais que pourraient renfermer les réponses. 

Par ailleurs, la question relative à l'échantillon doit être considérée dans l'analyse 

des résultats de l'alexithymie. Le présent essai renferme un nombre restreint de 

participant et un seul d'eux (participante 6) est confirmé alexithymique selon la TAS-20 

et la RAS . Ce résultat vient appuyer le taux d 'alexithymie établi par les études dont la 

prévalence est de 5 à ] 7 % de la population générale (Franz et al., 2007; Kokkonen et 

al., 2001; Salminen et al., 1999; Taylor & Bagby, 2000; Taylor et al., 1997). Toutefois, 

en considérant les résultats élevés des sous-échelles de la T AS-20 pour les patticipants 5 

et 7, en plus de son score total affirmant une alexithyrnie, le nombre de participants 

alexithyrniques augmente pour se situer à 37 %. Bien que la RAS infirme la présence 

d 'alexithymie pour les participants 5 et 7, leurs sous-échelles viennent enrichir le tableau 

alexithymique qui se dégage de la T AS-20 et peut, dans une certaine mesure, ramener le 

taux de patticipants à un taux similaire tel que rapporté dans les études menées en milieu 

.clinique, soit de 30 à 60 % Franz et al., 2007; Kokkonen et al., 2001; Salminen et al., 

1999; Taylor & Bagby, 2000; Taylor et al., 1997). 

Enfin, la prise de médication peut aussi être à l'origine de la différence des scores 

obtenus au TAS et au RAS . Par exemple, cinq participants (2, 3, 4, 5, 7) affilment avoir 

recours à une ordonnance médicale pour gérer leurs problèmes de sommeil. Les effets de 
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la médication pourraient avoir une certaine incidence sur l'alexithymie évaluée par les 

deux instruments de mesure employés au présent essai. De ce fait, il pourrait être 

pertinent de considérer la prise de médication dans une éventuelle étude. 

Déficits intrapersonnels au Rorschach 

En ce qui a trait à la capacité de contrôle et de tolérance au stress (D ajusté et CDI), 

cinq participantes (2 , 3, 5, 6 et 8) présentent de faibles ressources intérieures (EA) qui 

les limitent de façon chronique dans leur fonctionnement quotidien. Pour la pat1icipante 

alexithymique (soit la participante 6), ce résultat est conforme à ce qui est retrouvé dans 

la littérature qui évoque un registre émotionnel rudimentaire, une régulation 

émotionnelle pauvre (Taylor et al. , 1997) et mésadaptée (Besharat, 2010; Parker et al. , 

1998) ainsi qu'une immaturité des mécanismes de défense chez les personnes 

alexithymiques (Parker et al. , 1998). Cette conclusion pourrait également s ' appliquer à 

la participante 5 étant donné qu'elle démontre une certaine forme d'alexithymie selon le 

résultat à la T AS-20 et les sous-échelles DDF et EOT à la TAS-20. Tandis que pour les 

participantes 2 et 8 non alexithymiques, le manque de ressource interne pourrait être lié 

à l'jndice modéré de dépression indiqué sur l' échelle de Beck. 

Par ailleurs, quatre des huit participants (1, 3, 6 et 8) ne semblent pas avoir de 

pression interne (eb) et n'éprouveraient pas de difficulté à gérer leurs émotions générées 

par les évènements. Tandis que la participante 2 est la seule à être aux prises avec une 

impulsivité (FM), une internalisation des affects (SumC'), une introspection négative 
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(Sum V) et une déprivation affective (SumT). Pourtant, cette pmiicipante ne présente pas 

d'alexithymie. Pour cette dernière, ces données pourraient s' expliquer par l' insuffisance 

de ressource interne qui ne permet pas de gérer l' envahissement émotionnel avec 

laquelle elle est aux prises. Le niveau de dépression modéré indiqué sur l' échelle de 

Beck vient renchérir cette affirmation. En ce qui concerne la participante 6, soit la 

participante alexithymique, cette observation va à l'encontre des études qui soutiennent 

que les personnes alexithymiques sont ébranlées émotionnellement dans les contextes 

d'échanges émotionnels (Batson, Fultz, & Schoenrade, 1987; Batson et al., 1981). 

Cependant, cornrne le soutiennent plusieurs auteurs (Meganck et al. 2009), ces 

personnes ont une faible propension aux échanges relationnels étroits et disposent d' une 

pauvre représentation des concepts interpersonnels. Ainsi , les résultats de la participante 

6 pownient, d'une part, signifier l'absence d' activité favorisant la pression interne et, 

d ' autre part, témoigner d ' une position de détachement interpersonnel lui permettant de 

se préserver émotionnellement. 

Une autre caractéristique de l'ensemble des résultats relatif au déficit intrapersonnel 

concell).e la sous-échelle DIF qUI dénote qu'aucun participant n' éprouve 

paliiculièrement de difficulté à identifier ses émotions. En effet, ces scores sont faibles , 

c'est-à-dire qu'ils sont inférieurs à 18 sur un score total de 35. En outre, la majorité des 

participants de cette étude sont des femmes. Cette donnée contrevient à la littérature qui 

cible la DIF comme étant caractéristique à ce groupe. Par ailleurs, trois des sept femmes 

(2, 5 et 6) exposent un score élevé sur la sous-échelle DDF (plus de 12 sur un score total 
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de 25) et sur la sous-échelle EOT (un score de 20 et plus sur un total de 40). Pour la 

participante alexithymique (participante 6), il est possible que ses ressources limitées à 

l'adaptation fassent obstacle à sa capacité à décrire ses émotions et à symboliser ses 

affects. Tandis que pour la participante 5 qui présente des facettes alexithymiques, sa 

difficulté à décrire ses émotions pourrait aussi s'expliquer par ses faibles ressources, en 

plus de sa tendance à l' introspection négative et sa déprivation affective. Enfin, pour la 

participante 2 non alexithymique, l'ensemble de tous ces critères se joint à des besoins 

insatisfaits et à une internalisation des affects. 

Déficits interpersonnels au Rorschach 

L'indice relatif à l'intensité du besoin de contact et ses manifestations (SumT) est 

hors norme chez tous les participants, à l'exception de la pm1icipante 2 qui présente ce 

besoin de façon typique. Certains expriment un intense besoin de contact (participantes 4 

et 5), tandis que d'autres se montrent plus prudents dans les échanges impliquant une 

proximité physique (pat1icipants l , 3, 6, 7 et 8). L' efficience des comportements 

interpersonnels (GHRIPHR) est négative chez cinq participants (1 , 2, 4, 5 et 7). 

Toutefois,.1a conception interne des interactions entre personnes (COP et AG) est 

positive chez presque tous les sujets, sauf pour les participantes 3 et 4. 

Pour les sujets 5 et 7 présentant des attributs alexithymiques et pour la pm1icipante 6 

alexithymique, ces données recueillies appuient les écrits empiriques. Selon certains 

auteurs (Konrath et al. , 2011) , les personnes alexithymiques démontrent davantage un 
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mode relationnel interdépendant qui répond à leur besoin de maintenir des relations 

sociales harmonieuses. Elles sont désireuses d 'entrer en contact avec les gens et voit 

d'un bon œil les relations interpersonnelles. Mais, leur difficulté à exprimer leurs 

émotions et leur crainte d'être rejetée (Montebarocci, Surcinelli, Rossi, & Baldaro, 2004; 

Thorberg et al., 2010) les amènent à adopter une distance dans leurs relations, ce qui 

enfreint leurs élans à aller vers les autres (Mikilajczak & Luminet, 2006). Ces éléments 

se rencontrent dans la sous-échelle DDF (difficulté à décrire verbalement ses émotions) 

de la TAS-20 par leur difficulté importante à mettre en œuvre les moyens en vue de 

communiquer avec les autres (Weinryb et al., 1996). 

L'efficience négative des comportements interpersonnels pour la participante 

alexithymique (6) et les participants avec caractéristiques alexithymiques (5 et 7) 

pourrait aussi s'expliquer par le fait que les individus alexithymiques sont sensibles aux 

autres mais sont plus enclins à développer une détresse lorsqu'ils sont en présence d ' une 

personne en désarroi (Moriguchi et al. , 2007). Le faible intérêt qu ' ils démontrent aux 

autres pourrait ainsi s'expliquer par le fait qu ' ils tentent de se protéger des personnes 

affligées (Dec~ty & Lamm, 2006). 

Enfin, un déficit de l' indice de réponse personnelle (PER) est présent chez la moitié 

des participants (participant 2, 3, 4 et 7). Ces participants ne sont pas considérés 

alexithymiques à l'exception du patiicipant 7 qui présente de fortes caractéristiques 

alexithymiques selon la TAS. Pour expliquer la présence de cet indice, il pourrait être 
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envisageable de concevoir que ces gens ont un besoin de rétablir leur assurance ou leur 

individualité afin d'éviter de paraitre faible aux yeux des autres, à défaut d'être en 

mesure de le faire par le biais d'échanges relationnels adaptés. 

Dépression et anxiété 

Six participants présentent une absence de dépression ou un I1Iveau léger de 

dépression (soit les participants 1, 3, 4, 5, 6, et 7), tandis que deux participantes 

démontrent un niveau modéré de dépression (soit les pmticipantes 2 et 8). Pour les sujets 

dont le profil illustre une alexithymie ou une forte tendance alexithymique (5, 6 et 7), 

ces données contredisent les études qui soutiennent l'existence d ' une corrélation positive 

modérée entre la dépression et les sous-échelles DIF et DDF de la TAS-20 (Li et al., 

2015). Selon ces auteurs, les personnes alexithymiques rumineraient leurs pensées pour 

gérer leurs affects lorsqu'ils vivent des situations sUscitant des émotions. Ce qui, en 

retour, génèrerait des affects dépressifs (Watkins, 2008; Watkins & Moulds, 2005). Or, 

les résultats obtenus auprès des trois participants en question n' indiquent pas ce mode de 

gestion émotionnel. Cette différence pourrait s'expliquer par le fait qu'ils ne 

souffriraient pas dy dépression au stade de leur alexithymie. 

Pour ce qui est de l' anxiété, la moitié des participants rapporte un niveau minimal 

alors que l'autre moitié expose un niveau léger. Les patticipants 5 et 7 présentant de 

fortes caractéristiques alexithymiques et la participante 6 alexithymique font partie de ce 

groupe. Même si les résultats s'inscrivent sur un continuum d'anxiété, les données de 
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ces derniers participants n'apparaissent pas congruentes avec celles présentées dans les 

études qui soulèvent des liens corrélationnels positifs entre l'anxiété et l'alexithymie. Ici 

aussi , il est probable que la phase alexithymique de ces participants n'ait pas encore 

favorisé la mise en place de l'anxiété. Par ailleurs, il importe de mentionner que des 

auteurs (Dalbudak et al., 2013; Onur et al., 2013; Taylor et al. , 1997) ciblent certains 

troubles spécifiques, tel s que le trouble de panique, le trouble d 'anxiété généralisée et 

l' anxiété sociale. Or, le présent essai fait l'emploi du BAI dont la mesure s'applique à 

l' ensemble des troubles anxieux plutôt qu'à certains d 'entre eux. Ainsi, une telle 

précision concernant les catégories d 'anxiété ne peut apparaitre dans la présente étude. 

Sommeil 

Bien que les trois sous-échelles de la TAS-20 soient associées à des troubles du 

sommeil, la DIF (difficulté à identifier les émotions) se présente comme étant le meilleur 

prédicteur des symptômes d ' insomnie selon Kronholm et al. (2008). Cette conclusion ne 

s'applique pas à la participante alexithymique (6) et aux participants à profil 

alexithymique (5 et 7) de cette étude, puisque le score de chacun d 'eux est inférieur à 18 

à la sous-échelle Dlf.. Les auteurs poursuivent en soutenant que la sous-échelle EûT 

apparait davantage liée aux perturbations du sommeil chez les hommes. Cette 

affirmation doit être apportée sous toute réserve au présent essai, puisque l'échantillon 

ne renferme qu ' un seul participant masculin. Aussi, ce dernier se démarque par la sous­

échelle DDF qui est suivie de très près par la sous-échelle EûT. 
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En revanche, d 'autres auteurs (Lundh & Broman, 2006) soutiennent qu ' il n'existe 

pas de corrélation entre la dépress ion, l'anxiété, et le perfectionnisme, suggérant ainsi 

que la sous-échelle EOT soit davantage associée à l' insomnie. Les données de cet essai 

obtenues auprès des participants 5, 6 et 7 corroborent cette conclusion, alors que celles­

ci dénotent un score respectif supérieur à 20 sur la sous-échelle EOT. À titre de rappel , 

cette sous-échelle fait référence à l'absence d' une élaboration mentale et d ' une 

symbolisation des affects et des conflits. Ainsi, l'insomnie pourrait revêtir des enjeux 

intrapsychiques relatifs à la capacité de symbolisation des émotions qui seraient non 

consolidées chez les participants de cette étude présentant un caractère alexithymique ou 

étant alexithymique. 

Forces et limites de l'essai 

Ce projet d'essai comporte très certainement quelques valeurs, bien qu 'elles soient 

modestes. Le parcours de la littérature permet de constater qu ' un faible nombre de 

recherche s'est attardé à l'influence de l'alexithymie sur l' insomnie depuis les dernières 

années. Ce travail apporte donc, dans une certaine mesure, une contribution au 

. développement de ces connaissances. 

À cela s ' ajoute le choix des instruments utilisés. Le jumelage de la TAS-20, du 

Rorschach et de la RAS apporte un nouvel angle d 'analyse. Ces instruments permettent 

de s'attarder aux mécanismes intrapsychiques présents chez les alexithymiques 

insomniaques. Ainsi, l'agencement de ces instruments a pu mettre en lumière de forts 
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éléments alexithymiques chez des participants qui ne répondaient pas nécessairement 

aux indices alexithymiques. Aussi, les valeurs relatives aux déficits intrapersonnels et 

interpersonnels viennent enrichir la compréhension de cette problématique. 

En revanche, quelques considérations apparaissent en ce qui concerne les limites de 

cette étude et de leurs impacts. La première limite concerne la taille restreinte de 

l'échantillon. L'objectif de cette étude exploratoire ne consiste pas à produire des 

résultats généralisables. Il n' en demeure pas moins qu'un nombre plus important de 

participant pourrait offrir la possibilité de voir comment prend forme les déficits 

intrapersonnels et interpersonnels dans un ensemble plus large et de soulever d'autres 

particularités chez les alexithymiques insomniaques. 

Également, le choix restreints des indices du Rorschach limite la compréhension qui 

peut se dégager des différents protocoles. Ainsi , il aurait été souhaitable d' intégrer des 

protocoles entiers des participants pour prendre connaissance des autres indices et de 

leur interrelations afin d'en retirer une image plus complète de la problématique. 

Enfin, la dernière limite concerne le questionnaire d' informations préliminaires 

administré aux participants. Il aurait été pertinent de documenter davantage les 

problèmes d'insomnie dans ce même outil, en ajoutant, par exemple, la durée de 

l'insomnie, son ampleur afin d' avoir une idée plus globale de leur insomnie. 



Conclusion 



L'objectif de cet essai consiste à explorer les mécanismes intrapsychiques de 

l'alexithymie sur l' insomnie. Plus précisément, il s' agissait de voir comment prend 

forme les déficits intrapersonnels et interpersonnels ainsi que la dépression et l' anxiété 

auprès de personnes alexithymiques souffrant d' insomnie. 

Parmi les huit participants vus en clinique, une participante est confirmée 

alexithymique à partir de la T AS-20 et de la RAS. Considérant l' alexithymie comme 

étant une problématique dimensionnelle plutôt que catégorielle, deux autres participants 

sont reconnus comme ayant de fortes caractéristiques alexithymiques aux sous-échelles 

« difficulté à décrire les émotions » (OOF) et « pensée orientée vers l'extérieur » (EOT) 

de la T AS-20. 

En ce qui concerne les déficits intrapersonnels au Rorschach, la pa11icipante 

alexithymique se démarque par un registre émotionnel rudimentaire, une régulation 

émotionné Ile pauvre et mésadaptée all1SI que par une immaturité des mécanismes de 

défense. Toutefois, elle ne présente pas de pression interne. Enfin, pour ce qui se 

rapporte à ce bloc, les trois participants ne semblent pas éprouver de difficulté à 

identifier leurs émotions, comme le rapporte leur faible score à la sous-échelle OfF. 

Aussi, ils affichent un score élevé aux sous-échelles OOF et EOT, contrairement à ce qui 

est mentionné dans la littérature. 
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Les deux paIticipants affichant des caractéristiques alexithymiques se livrent à une 

rumination des aspects négatifs d'eux-mêmes. L' un d'eux présente de faibles ressources 

intérieures et expose une déprivation affective, tandis que l'autre ne semble pas 

présenter de pression intérieure. 

Pour ce qui est des déficits interpersonnels au Rorschach, l'efficience négative des 

compottements interpersonnels pour les trois participants est présente et aucun d'eux ne 

démontre un intérêt aux autres. Toutefois, la conception interne des interactions entre 

personnes est positive pour chacun d'eux . D' un autre côté, la participante alexithymique 

et l'un des participants aux fottes caractéristiques alexithymiques se montrent prudents 

dans leurs contacts étroits. À l'opposé, la participante aux fortes caractéristiques 

alexithymiques exprime un intense besoin de contact. 

En ce qui a trait aux indices de dépression et d'anxiété, aucun de ces participants ne 

répond à ces échelles de façon significative, contrairement à ce qui est indiqué dans la 

littérature. 

Au terme de cette étude, il apparait que la sous-échelle EOT « pensée orientée vers 

l'extérieur ou pensée opérationnelle » est associée à l' insomnie chez ces trois 

participants. Ce qui laisse croire que l'insomnie relève plutôt d'enjeux intrapsychiques 

relatifs à la capacité de symbolisation des émotions qui serait non consolidée chez les 

participants alexithymique ou présentant des caractéristiques alexithymique. 
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Études à venir 

Certaines recherches pourraient s' inscrire dans la suite de cet essai. Par exemple, la 

réalisation d'études portant sur d ' autres dimensions intrapsychiques de l'a lexithymie 

chez les insomniaques pourrait rendre plus claire cette problématique peu connue. 

Également, en ayant recours à un échantillon représentatif ainsi qu'à des protocoles 

entiers, il serait enrichissant de travailler sur les convergences et les divergences existant 

entre la TAS-20 et la RAS. Ceci pourrait, par exemple, rendre à l'évidence la présence 

de profil alexithymique le cas échéant, ou de mettre en lumière certains indices 

alexithymiques rencontrés de façon récurrente. La présente étude exploratoire peut 

s'avérer une amorce vers l'avancement de ces connaissances en ce sens. 
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Appendice A 
Lettre d'information et formulaire de consentement au participant 



LETTRE D'INFORMATION 

Invitation à participer au projet de recherche intitulé l'Alexithymie et le 
fonctionnement intrapsychique chez les personnes présentant une problématique du 

sommeil, réalisé par Annie Coulombe, étudiante au Doctorat en psychologie à 
l'Université du Québec à Trois-Rivières. 

Votre participation à la recherche, qui vise à mieux comprendre la gestion des émotions 
(alexithymie) et différentes dimensions intrapsychiques (gestion des émotions, capacités 
relationnelles et estime de soi) sur le sommeil , serait grandement appréciée. 

Objectif 

L' objectif de ce projet de recherche est de comprendre comment la capacité à gérer ses 
propres émotions, la capacité à entrer en relation avec les autres et son estime de soi 
peuvent influencer le sommeil. Ces dimensions seront évaluées dans une seule 
rencontre. 

Les renseignements fournis dans cette lettre d ' information visent à vous aider à 
comprendre exactement ce qu'implique votre éventuelle participation à la recherche et à 
prendre une décision éclairée à ce sujet. Nous vous demandons de lire le formulaire de 
consentement attentivement et de poser toutes les questions que vous souhaitez poser. 
Vous pouvez prendre tout le temps dont vous avez besoin avant de prendre votre 
décision. 

Tâche 

Votre participation à ce projet de recherche consistera d' abord à remplir quelques 
questionnaires. Ces questionnaires peuvent prendre environ 40 minutes. Par la suite, un 
test psychologique sera administré pour une durée approximative 1 h30. Les 
questionnaires ~ remplir et le test psychologique administré lors de cette rencontre 
portent plus spécifiquement sur la façon de gérer ses émotions, la façon de vivre ses 
relations avec les autres, la façon qu ' on se perçoit et le sommeil. La rencontre aura lieu 
dans un local du GMF-U de Joliette (intégré au CISSS de Lanaudière). 

Lors de la rencontre, l'enregistrement du test psychologique sera utilisé uniquement 
dans le but de réécouter le contenu, afin de s'assurer de l'exactitude des informations 
recueillies. Les enregistrements seront conservés jusqu'à la fin de la transcription des 
données au bureau de la Directrice de la recherche, Madame Julie Lefebvre. Après ce 
délai , les enregistrements des données seront détruits selon la procédure prévue à cette 
fin. 
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Tâche détaillée pour la recherche 

Après avoir donné votre consentement à participer à ce projet de recherche lors de 
l' appel téléphonique de Annie Coulombe, étudiante au Doctorat en psychologie à 
l' Université du Québec à Trois-Rivières et responsable de ce projet de recherche, voici 
les taches que vous aurez à accomplir par la suite: devez tout d ' abord répondre aux 
questionnaires joints à cette lettre d ' information. Voici les autres tâches que vous aurez à 
accomplir par la suite: 

Durée du questionnaire ou test Type de questionnaire ou test 

Environ 10 minutes Un questionnaire d ' informations préliminaires 
d'ordre sociodémographique 

Environ 10 minutes Un questionnaire sur la capacité à gérer ses 
émotions 

Environ 10 minutes Un questionnaire sur l'anxiété 

Environ 10 minutes Un questionnaire sur la dépression 

Environ 1,5 heure Un test psychologique 

Les tests utilisés ne requièrent aucune connaissance particulière; il s ' agit de répondre 
spontanément aux questions posées. Si vous en ressentez le besoin , il sera possible de 
prendre une pause lors de la passation des tests. 

Risques, inconvénients, inconforts 

La possibilité de vivre des émotions en parlant de votre vécu à travers les questionnaires 
demeure l'inconvénient principal. Si tel est le cas, voici certaines ressources pouvant 
vous venir en aide: 

• Regroupement des organismes communautaires et alternatifs en santé mentale de 
Lanaudière (ROCASML) 
517, rue Archambault, 
Joliette, Québec, J6E 2W6 
(450)834-8665 

• Ligne Parents 
Ligne téléphonique 24/7 Sans frais 
1-800-361-5085 



• Lueur du phare de Lanaudière 
676, boulevard Manseau, 
Joliette, Québec, J6e 3E6 
450-752-4544 

• Centre de prévention du suicide de Lanaudière 
Ligne sans frais: 1-866-277-3553 

Bénéfices 
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La contribution à l'avancement des connaissances dans ce domaine, le sentiment de se 
sentir valorisée et l' occasion de faire valoir votre expérience sont les bénéfices directs 
prévus à votre participation. 

Compensation ou incitatif 

Aucune compensation d ' ordre monétaire ne sera accordée. 

Confidentialité 

Les données recueillies dans cette étude sont entièrement confidentielles et ne pourront 
en aucun cas mener à votre identification. La confidentialité sera assurée par l' attribution 
d'un numéro de dossier aux participants de la recherche. La diffusion des résultats de la 
recherche ne permettra en aucun cas d'identifier les participants. 

Les informations recueillies ne seront partagées d ' aucune façon avec les membres du 
personnel d'un service de santé sauf si un membre de l'équipe du projet considère que 
ces informations laissent supposer que votre santé ou votre sécurité puisse être 
menacées. 

Les données recueillies seront conservées sous clé dans le bureau de Madame Julie 
Lefebvre professeure atl département de psychologie de l' Université du Québec à Trois­
Rivières et directrice de l'étudiante chercheuse principale de cette recherche Annie 
Coulombe. Les données seront détruites à la fin du projet et ne seront pas utilisées à 
d' autres fins que celles décrites dans le présent document. 

Participation volontaire 

Votre participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes entièrement 
libre de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans préjudice et sans avoir à 
fournir d'explications. Votre refus de participer à la recherche n'aura aucune incidence 
sur votre dossier de santé médicale ou mentale, ni par la qualité des services du GMF-U 
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qui vous sont offerts. Si vous participez à l'étude, vous êtes libre de répondre ou non aux 
questions no, 9, 10, Il et 12 du questionnaire d'informations préliminaires apparaissant 
sur la page 2 du document. 

La chercheuse se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en lui fournissant 
des explications sur cette décision. 

Responsable de la recherche 

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce projet 
de recherche, vous pouvez communiquer avec Annie Coulombe, chercheuse. Pour ce 
faire, vous pouvez laisser un message sur la boite vocale de Madame Julie Lefebvre, 
professeur à l' Université du Québec à Trois-Rivières au 819-376-5011 poste 3539. 

Surveillance des aspects éthiques de la recherche 

Cette recherche est approuvée par le comité d 'éthique de la recherche avec des êtres 
humains de l' Université du Québec à Trois-Rivières et un certificat portant le numéro 
CER-19-253-07.10 a été émis le 25 février 2019. Cette recherche a également été 
approuvée par le comité d 'éthique de la recherche avec des êtres humains du CISSS de 
Lanaudière le 13 mai 2019. 

Pour toute question ou plainte d 'ordre éthique concernant cette recherche, vous devez 
communiquer avec la secrétaire du comité d 'éthique de la recherche de l'Université du 
Québec à Trois-Rivières par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou par courrier 
électronique au CEREH@ugtr.ca. 

Pour toute question concernant les aspects éthiques du projet, vous pouvez contacter le 
Comité d'éthique de la recherche du CISSS de Lanaudière : par téléphone au 450-654-
7525 poste 30191 ou encore par courriel à recherche.cissslan@ssss.gouv.gc.ca . 

. Si vous souhaitez vous renseigner sur vos droits, ou pour formuler une plainte, vous 
pouvez aussi joindre le commissaire aux plaintes et à la qualité des services du ClSSS de 
Lanaudière: par téléphone au 450-759-5333 poste 2133 ou par courriel à 
plaintes.cissslan@ssss.gouv.gc.ca. 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Engagement de la chercheuse 
Moi , Annie Coulombe, m'engage à procéder à cette étude conformément à toutes les 
normes éthiques qui s'appliquent aux projets compOltant la participation de sujets 
humains. 

Consentement du participant 
Je, confirme avoir lu et compris la lettre 
d ' information au sujet du projet « L'alexithymie et le fonctionnement intrapsychique 
chez les personnes présentant une problématique du sommeil ». J'ai bien saisi les 
conditions, les risques et les bienfaits éventuels de ma participation. On a répondu à 
toutes mes questions à mon entière satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps 
pour réfléchir à ma décision de participer ou non à cette recherche. Je comprends que ma 
participation est entièrement volontaire et que je peux décider de me retirer en tout 
temps, sans aucun préjudice. 

J'accepte que le test psychologique soit enregistré sur enregistreur numérique. Il 
est à noter que l'enregistrement ne sera pas utilisé pour des fins de diffusion mais 
uniquement pour compléter l' information fournie verbalement. 

Oui 
Non 

J'accepte donc librement de participer à ce projet de recherche 

Participante ou pmticipant : Chercheuse : 

Signature: Signature: 

Nom: Nom: 

Date: Date: 



Appendice B 
Questionnaire d'informations prél im inaires 



Questionnaire d'informations préliminaires 

Numéro dossier: 

1. Sexe: 
Masculin 
Féminin 

Date: - ----- - ---------

2. Date de naissance et âge: _ _ ___ _ _ ___ ____ _ 

3. Statut marital: 
Marié(e) : 
Conjoint(e) de fait: 
En couple: 
Célibataire: 
Séparé(e)/divorcé(e) : __ 
Veuf(ve) : 

Depuis quand? : ____ _ 

4. Enfants et âge des enfants: 

5. Avec qui vivez-vous et depuis quand? 

6. Niveau d 'éducation complété: ___ _________ _ 

7. Occupation actuelle: _________ _ _ _ _ 
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8. Aviez-vous déjà consulté un professionnel en santé mentale? Si OUI, quand et 
pourquoi? 

9. Prenez-vous des médicaments? Lesquels et pour quelles raisons? 

10. Quel est la dernière fois que vous avez consommé de l'alcool? 

Il. Quel est la dernière fois que vous avez consommé des drogues illicites? 


