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Valid and reliable scales are necessary to describe the numerous factors associated with
health status. Multiple studies have shown the impact of familial factors, i.e. family functioning
(FF) on health indicators. As no scale exists in french 1o assess FF, we performed a study 10
validate the Family Adapiability and Cohesion Evaluation Scale (FACES III, Olson et al.) in
french. This scale has a high level of validity and reliability and has been widely used. After 2
translations and back-translations and a pilot study 10 establish face validity, the final version
was studied in 976 healthy subjects (457 families) who attented a preventive medical center in
Nancy, France. Parents and adolescents each filled out two 20 item self-administered question-
naires. There were few missing values (0-3% per item). Construct validity was assessed by
principal component. factor analysis, which found the same two individualized axes as in the
original scale. The reliability of the french version was excellent and comparable 1o Olson’s
scale. This study demonstrates the validity and reliability of a french version of FACES Ill in a
french population. It provides researchers and clinicians in France with a validated instrument
for assessing, in a quantified way, factors associated with family founctioning that influence
health status in adults, adolescents and children, particularly those with chronic diseases. This
scale is especially useful for developing and evaluating health programs.

Cross-Cultural Scale Validation. Family Functioning. Faces III. French Version. Descriptive Epidemiology. Health
Education.

De nombreuses études ont montré l'impact des facteurs familiaux, en particulier le fonction-
nement familial (FF) sur les indicateurs de santé. Aucune échelle d'évaluation du FF n'existant
en France, nous avons effectué une étude de validation en langue francaise de l'échelle d'adap-
1abilité et de cohésion familiale (FACE III, Olson et al), qui a un excellent niveau de validité et
de fiabili1é et qui est largement utilisée dans le monde. Apres 2 séries de traduction et retraduction
et une éiude pilote pour évaluer la validité provenant des sujets, la version finale a été testée
chez 976 sujets sains de 457 familles, convoqués pour un bilan de santé. Chaque parent el
adolescent a rempli 2 auto-questionnaires de 20 questions. Peu de valeurs manquantes ont éié
relevées (0-3 % par item). La validité de construction, évaluée par analyse factorielle en compo-
santes principales a permis de retrouver les 2 mémes axes J'demfés que dans l'échelle originale.
La fiabilité de la version frangaise est excellente et comparable a la version anglaise. Nous
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disposons maintenant d'une échelle validée en frangais pour évaluer le FF, permettant de
mesurer un facteur important qui influence I'é1at de santé des e:fams, adolescents et adulres,
en particulier ceux atteints de maladie chronique. Cet outil de description et d'évaluation du
FF est utile en épidémiologie, pour la recherche et la pratique clinique.

Validation transculturelle d'une échelle. Fonctionnement familial. FACES III. Version francaise. Epidémiologie descriptive.

Education pour la sanié.

INTRODUCTION

Des outils d'évaluation validés et fiables sont
nécessaires pour décrire de fagon rigoureuse
les nombreux facteurs liés & 1état de santé.
Différentes études ont montré I'impact des fac-
teurs familiaux, en particulier Je fonctionne-
ment familial (FF) sur les indicateurs de santé.
L'importance du FF sur la santé physique et
psychologique des individus est particuliére-
ment évidente chez I'enfant [1] et encore accrue
lorsque I'enfant est atteint d'une maladie chro-
nique, diabéte, mucoviscidose, phénylcétonurie
par exemple [2-4].

La mesure du FF au moyen d’échelles d'%-
valuation est acceptée et largement utilisée dans
les pays anglo-saxons, ol différentes échelles
d’¢valuation du FF ont été mises au point [5-
7]. En France il existe des méthodes quantita-
tives de mesure de facteurs psychologiques et
sociaux, tels que la dépression, les troubles du
comportement, la compétence sociale, la qua-
lité de vie [8-11), mais pas & notre connaissance
d'instrument validé de mesure des facteurs fa-
miliaux. Un travail méthodologique de vali-
dation est indispensable avant l'utilisation de
tels outils d'évaluation [12, 13].

L'objectif de cette étude est de valider dans
une population de sujets sains de langue fran-
¢aise, un autoquestionnaire standardisé d’éva-
luation de la cohésion et de 'adaptabilité fa-
miliale appelée FACES III, dans le but de
disposer:

— d’une échelle fiable et validée d'évaluation
du FF pour un projet de recherche concernant
'’enfant diabétique (PEDIAB): il a pour but
de décrire dans une large population d'enfants
diabétiques les relations entre les facteurs psy-
cho-sociaux et le contréle du diabéte, puis dé-
valuer 'effet de stratégies éducatives sur ces
variables;

— d'un outil fiab'e et validé pour toute autre
étude en France;

— de résultats dans une population de réfé-
rence de sujets sains frangais.

Léchelle sur laquelle a porté notre choix
est la troisiéme version (FACES III) d'une
échelle en langue anglaise d'évaluation de la
Cohésion et de I’Adaptabilité familiale. Les
définitions de ces deux dimensions, données
par Olson sont les suivantes: la cohésion fa-
miliale est la notion exprimant les liens, les
attaches émotionnelles, et les sentiments entre
les différents membres d’une famille, ainsi que
le degré d’autonomie de chaque individu au
sein du systéme familial. Quatre niveaux de
cohésion croissante ont été identifiés : familles
éclatées, séparées, unies, fusionnelles. Ladap-
tabilité exprime la possibilité d'une famille a
modifier ses régles de vie (discipline, rapports
d’zutorité) en situation particuliére (stress, ma-
lzdie, mort). Elle a été répartic en 4 niveaux
d’intensité croissante d’adaptabilité: les familles
rigides, structurées, souples et chaotiques. Le
développement de FACES III a été l'objet
d'une méthodologie rigoureuse. L'échelle est
validée, fiable et largement utilisée depuis 10
ans dans le domaine médical et psychosocial
[14-16]).

MATERIEL ET METHODE

LA POPULATION

L'échantillon d*tude était constitué de familles de sujets
szins de langue frangaise, convoqués & titre systématique
pour un bilan de santé, indépendemment de 1*étude, au
centre de Médecine Préventive de Vandeuvre-lés-Nancy,
France. Ainsi, 976 sujets sains, membres de 457 familles
cnt participé  I'étude de validation de ce questionnaire.

La cellule familiale est définie par un couple avec un
enfant au moins, &gé de la naissance 4 19 ans qui vit au
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foyer familial. Les couples sans enfants et les couples
dont les enfants ont quiuté le foyer ont é1é exclus, Ces
critéres sont identiques aux critéres d'Olson qui a par
ailleurs développé une échelle adaptée aux couples sans
enfants.

Critéres d'inclusion: le recrutement s'est effectué du 1
mars au 30 juin 1989. Au moment de l'inscription au
centre de Médecine Préventive les familles ont é1é sollicitées
pour participer 4 I'étude. Si tous les membres de Ja famille
acceptaient, un nombre adéquat de questionnaires Jeur
était remis. Dans chaque famille, chaque parent présent a
rempli un questionnaire personnel, ainsi quun adolescent
sgé de 13 4 19 ans. Ainsi, 1 i 3 questionnaires par familie
ont été recueillis. Le questionnaire est rempli une seule
fois par individu. Il garantit I'anonymat ¢t comporie des
¢léments d'identification. Si deux adolescents é1zient pré-
sents, ce qui était exceptionnel, clest celui qui était volon-
taire qui a é1é retenu.

Les caraciéristiques de cette population sont représentées
dans le rableau I. Les parents sont mariés ou concubins
dans 98,3 G des cas, ils sont divorcés dans 1,25 et veufs
dans 0,50 des cas. Cette population est proche de la
population d*étude d'Olson, constituée de 2412 sujets dont
96 % non divorcés [15). Ces familles comprennent 136
enfants: 1 enfant dans 23,2%, 2 enfants dans 46,8%, 3
enfants dans 25 9% et plus de 3 enfants dans 5 % des cas.

LINSTRUMENT

C’est un 2uto-questionnaire court comprenant deux par-
tie de 20 items chacune. La premiére partic de Iéchelle
FACES 111, décrit la famille telle qu'elle est perque ac-
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tuellement et la deuxiéme partie décrit Ja famille idéale.
Pour chaque affirmation, une réponse chiffrée doit £tre
indiquée de 1 (presque jamais) a 5 (presque toujours).
Pour 1'étude de validation, un questionnaire court a éé
ajouté afin de recucillir des informations socio-
démographiques.

LA METHODE D'ANALYSE [17] :

L'analyse des qualités métrologiques de I'échelle com-
porte deux éiapes. L'étape de validation doit étre précédée
d'une étape de traduction de 1'échelle en langue {rangaise.

Etape de traduction-retraduction

Une méthodologie rigoureuse de traduction-retraduction
a é1é suivie. La version en langue anglaise a été traduite
en frangais par une premiére personne bilingue de langue
maternelle frangaise. Cette version a é1é soumise & deux
autres personnes bilingues, indépendantes, de langue ma-
ternelle anglaise et ne connaissant pas 1'échelle, pour re-
traduction. Cette étape a é1é répéiée deux fois, puis les
versions ont é1é comparées et discutées jusqu'a l'obtention
d'un consensus.

Une éwde pilote, auprés de trente sujets sains et de
parents d'enfants hospitalisés pour affection aigu¥ sans
sévérité, a permis de 1ester l'acceptabilité et la compré-
hension du questionnaire et d'obtenir la version qui a été
I'objet de I'étude de validation (présentée en annexe).

TaBLEAU I. — Description de la population d'études. — Characteristics of the normative sample*

Age (ans) Catégorie socio-professionnelie Niveau détudes
m £ DS?
Activitt  Aufoyer Chémage  Autre Primaire  Secondaire Supérieur
% % % % % %

Péres 39,4 x6,6 94,5 1,9 2.3 1,3 21,0 5338 25,5
n=422(43%)
Meéres 37,2%6,1 51,1 33,9 4.8 3,6 22,2 63,2 14,6
n =441 (45%)
Adolescents 16,2£2,0 3.7 88,0 83
n=113(12%)

a: 976 sujets, 457 familles, mariées ou concubins : 98,3 %, 1 & 3 enfants 95 %.

b: DS : Déviation Standard.
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Etape de validation

Elle comprend 1’¢tude de sa validité ct de sa fiabilité,
Une échelle peut étre fiable sans étre valide, ce qui nécessite
un contrdle des 2 critéres.

Validité pergue par les sujets (« face validityn): cette
étape de validation est effectuée au cours de I'étude pilote
qui teste la compréhension des questions, l'acceptation
des questionnaires par les sujets. Le pourcentage de valeurs
manquantes a été noté pour I'échantillon entier, tant sur
le score global que sur les sous-scores et par item sur les
questionnaires explorant la famille « pergue» et «idéale»,

Etude de la validité de structure (« construct validity »):
pour I'étudier [18] une analyse en composantes principales
a été effectuée en utilisant la matrice de corrélation avec
une rotation varimax, et en retenant les deux premiers
facteurs pour tenter de dégager 2 dimensions distinctes:
la cohésion et 'adaptabilité. Cette analyse a é1é effectuée
sur Jes questionnaires des familles « pergues» de I'échan-
tillon global (976 sujets) par référence aux travaux d'Olson

[15).

La fiabilité de 1'échelle (« reliability ») : elle est mesurée
par la cohérence interne de I'échelle, puisque les sujets ne
sont sondés qu'une scule fois. Le coefficient utilisé est le
coefficient alpha de Cronbach ]19] que nous avons calculé
d'une part pour I'échelle totale qui mesure le fonctionne-
ment familial et d’autre part pour chaque sous-échelle de
cohésion et d'adaptabilité.

Analyse descriptive des résultats dans la population
de référence

Dans cette seconde partie, la famille est I'unité d'analyse.
Deux sous-populations ont é1é identifiées: un premier
échantillon constitué de tous les parents (863 individus et
408 couples) et un second formé par les familles dans
lesquelles un adolescent a rempli le questionnaire (98 fa-
milles compléies de 3 membres).

Calcul des scores : le score de cohésion est la somme
des 10 items impairs et Je score d'adaptabiliié la somme
des 10 items pairs. lls varient chacun de 10 & 50 par
individu. Les descriptions des scores individuels et fami-
liaux ont éié effectuées. Le score familial est calculé de la
fagon suivante:

— Echantillon des adultes : I'analyse n'est effectuée
que sur les couples. Le score de cohésion est Ja moyenne
arithmétique des scores de cohésion du pére et de la mére.
Le score d'adaptabilité est la moyenne arithmétique des
scores d'adapiabilité du pére et de la mére.

— Echantillon des familles avec adolescents : I'analyse
n'est effectuée que sur Jes familles dans lesquelles les trois
membres ont rempli le questionnaire. Le score de cohésion
est la moyenne arithmétique des scores de cohésion du
pere, de la mére et de 1'adolescent. Le score familial d'a-
daptabilité est calculé de la méme fagon.

Comparaison des scores : nous avons comparé les scores
familiaux dans les versions « pergue» et «idéale» (test de
t apparié). Dans la famille « perguen, les scores moyens
des différents membres ont été comparés (test de t non
apparié).

Corrélations : I'analyse a porié sur les corrélations 2 &
2 des scores a l'intérieur de la famille : pére-mére, pére-
adolescent, mére-adolescent.

D'autre part, nous avons étudié les liaisons des scores
familiaux dans la version famille pergue, avec certaines
variables socio-démographiques : &ge, différence d'dge entre
les parents, niveau d'étude et situation professionnelle des
parents, nombre de personnes vivant au foyer et nombre
d'enfants (coefficient de corrélation ou analyse de variance
i un facteur).

RESULTATS

VALIDATION

Validité pergue par les sujets

Elle a été établie au cours de I'étude pilote.
L’acceptation et la compréhension de I’échelle
sont excellentes, tant pour les parents que pour
les adolescents. Quelques termes ont été mo-
difiés A 'issue de 1'étude pilote, suivant les
suggestions des sujets, pour faciliter leur com-
préhension (ex: «suggestions» remplagé par
« propositions »). Aucun refus de participation
n'a été noté. Le taux de non réponses est trés
faibles entre 0,5 et 3,4 %. Les questions portant
sur la cohésion sont en moyenne mieux pergues
(0,9 %) que celles relatives a I'acceptabilité (2,9
¢%). La question 18 est celle ol la réponse est
la plus difficile a donner (3,4 % de valeurs man-
guantes). Le taux de non-réponses est un peu
plus élevé dans le questionnaire sur les familles
«idéales ».

L’étude des scores moyens par item ne mon-
tre pas de tendance centrale (dans l'analyse
statistique des questionnaires, il s'agit de la
tendance des sujets A attribuer aux items une
note moyenne en raison du nombre impair de
degrés; ici 5 possibilités de réponses).

La comparaison par item des versions « per-
gue» et «idéale » indique que les réponses sont
significativement différentes, sauf pour les items
yertl.
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Etude de la validité par analyse faciorielle :
(tableauII)

Cette analyse permet d’evaluer la validité
de structure de 1%échelle. Elle se limite aux 2
premiers facteurs puisque I'on cherche & séparer
les items en 2 dimensions. Ces deux premiers
facteurs expliquent 30,2 % de la variance. Les
coordonnées des items aprés rotation varimax
aménent A constater que tous les items impairs
sont liés au premier facteur, de cohésion (co-
ordonnées plus fortes dans le facteur 1 que
dans le facteur 2, voir fableau II). En ce qui
concerne le second facteur (d’adaptabilité fa-
miliale 8 items pairs sur 10 proposés lui ap-
partiennent. L'item 16 (« nous nous échangeons
les responsabilités ménagéres ») apparait plutét
comme un item de cohésion dans notre échan-
tillon de population de langue frangaise. L'item
10 n’est pas nettement affecté & 'un ou l'autre
des 2 facteurs et n'appartient pas franchement
4 I'une des 2 dimensions. De plus il existe un

TABLEAU 1. — Analyse factorielle : coefficients de liaison
de chague item avec chacun des deux facteurs. — Factor
analysis. Relation rates between each item and each of
the two faciors.

Facteur 1 Facteur 2
Cohésion Adaptabilité

Cohésion

Item 1 0,53 0,25
Ttem 3 0,44 0,14
Item 5 0,29 0,01
Item 7 0,41 0,12
Item 9 0,72 0,04
Item 11 0,71 0,02
Item 13 0,64 -0,06
Item 15 0,72 0,00
Item 17 0,51 0,33
Item 19 0,67 0,03
Adaprabiliié

Item 2 0,23 0,49
Item 4 0,05 0,69
Item 6 0,11 0,33
Item 8 0,16 0,39
Item 10 0,29 0,25
Item 12 0,12 0,67
Ttem 14 0,01 0,57
Item 16 0,31 0,17
Item 18 0,17 0,40
Item 20 0,01 0,33
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coefficient de corrélation de Pearson signifi-
cativement différent de 0 ( r = 0,37; p <
0,0001) entre ces 2 sous-échelles qui ne sont
donc pas indépendantes contrairement a 1'é-
chelle américaine (r = 0,03).

La représentation des variables dans le plan
F1F2 (fig. 1), avec la cohésion sur le premier
axe et I'adaptabilité sur le second, montre deux
nuages séparés. Les deux nuages sont encore
plus distincts dans la méme représentation des
données d'Olson, du fait de la position des
items 10 =t 16.

Fiabilité de I'échelle

Le coefficient alpha de Cronbach de I'échelle
dans sa totalité est de 0,82 (famille pergue et
famille idéale), versus 0,68 dans la version d’Ol-
son. Ce coefficient est de 0,79 dans la sous-
échelle de cohésion (versus 0,77 dans la version
originale) et de 0,72 dans la sous-échelle d’a-
daptabilité (versus 0,62 dans la version origi-
nale) du questionnaire sur la famille pergue.
L’étude des coefficients alpha de 1%chelle sur
la famille idéale indique des valeurs respectives
de 0,82 ; 0,86 et 0,83 pour les scores totaux,
de cohésion et d’adaptabilité. Aucun item n’a
di étre supprimé pour améliorer ce coefficient.

DESCRIPTION DES RESULTATS DANS LA POPULATION
DE REFERENCE

Description des scores

Les scores moyens individuels pour chacune
des 2 dimensions sont présentés dans le rableau
III.

Le score familial dans les familles pergues a
été calculé dans chacun des 2 sous-échantil-
lons: le premier comprend le couples d’adultes
et le second comprend les familles ol un ado-
lescent a participé a I’étude. Les résultats sont
montrés dans le rableau IV.

Comparaison des scores

Les scores moyens des péres et des méres ne
sont pas différents de maniére significative (t
cohésion = 0,79 et t adaptabilité = 0,16, p >
0,05). Par contre, il existe une différence entre
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ANNEXE : Version frangaise de 1'échelle FACES III comprenant la description de Ja famille «percue» et de la famille
«idéale». — French adaptation of FACES III; the «perceiveds and «ideals family.

TABLEAU IIl. — Scores moyens individuels de cohésion
et d'adapiabilité, et comparaison des scores dans les ver-
sions «famille percues et «idéale» (1e1s de t apparié). —
Mean of cohesion and adapiability individual scores : com-
parison between «perceived» ond «ideal family» scores.

Pergue Idéale

m =+ DS m == DS
Cohésion
péres 37,77 +6,24 39,25 =591
meres 38,24 £ 581 39,94 = 5,84
adolescents 34,97 £ 6,35 36,83 £ 6,44
Adaptabilité
péres 24,28+ 5,28 27,84 £+ 5,59+
méres 24,37 £ 5,52 28,38 £ 6,052
adolescents 24,16 £ 5,55 28,67 = 5,65

DS = déviation Standard
* comparaison pergue vs idéale p < 0,0001

les scores moyens de cohésion des parents et
des adolescents dans la famille pergue (t pére-
adolescent = 3,02, p < 0,01 et t mére-adoles-
cent = 3,63, p < 0,001). Cette différence
n'existe pas pour 'adaptabilité,

Les comparaisons entre les scores corres-
pondant aux familles «perguen et «idéalen
sont toujours significativement différents (p <
0,0001). Chaque membre souhaite une meil-
leure cohésion et adaptabilité au sein de sa
famille (tableau I11). ’

Corrélations

L'étude des corrélations 2 & 2 confirme I'ac-
cord plus important entre pére et mére qu'entre
parent et adolescent (tableau V). Les relations
entre les scores des péres et des adolescents
sont celles qui apparaissent comme étant les
moins fortes.

Certaines variables socio-économiques sont
liées au score familial de cohésion pergue:

— I'dge de la personne qui remplit le ques-
tionnaire (p = 0,0001) avec une relation posi-
tive (r = 0,11); les individus les plus jeunes
ont un score de cohésion plus faible que les
autres;

— le niveau d’¢tude des parents: les indivi-
dus ayant fait des études supérieures ont un
score de cohésion plus élevé que les autres
(F?306 = 3,29; p = 0,02 pour les péres et
F3306 = 5,36; p = 0,001 pour les méres).

Par contre, la différence d’4ge entre les pa-
rents, le nombre d’enfants, de personnes vivant
au foyer et l'activité professionnelle des parents
ne sont pas liés au score familial de cohésion.

Les variables corrélées au score familial d’a-
daptabilité pergue sont les suivantes:

— l'dge des parents (r = 0,18; p = 0,001
pour les péres et r = 0,20; p = 0,001 pour les
méres). Les parents les plus 4gés ont donc une
perception plus forte de 'adaptabilité de leur
famille;

- e
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TABLEAU IV. — Moyenne des scores familiaux de cohésion et d'adapiabilité dans les échelles «perguex et «idéales
pour chacun des 2 sous-groupes de familless. — Mean of ihe cohesion and adaptability family scores for each subscale,

in the two groups of familiese.

Parents Parents et adolescents
Pergue Idéale Pergue Idéale
Cohésion 38,18 £5,27 39,72+ 491 36,72+ 4,99 38,25+ 4,42
Adaptabilité 2422 4,76 28,13 £ 4,96 24,69 £4,22 28,831+ 4,24
s Résultats exprimés en m = ds
TABLEAU V. — Coefficients de corrélation entre les réponses des membres de la famille. — Correlation razes berween
the family members.
Cohésion Adaptabilité Nombre de couples
Mére-pére 0,52 0,58 373
Pére-adolescent 0,37 0,30 92
Mére-adolescent 0,43 0,38 101

— le nombre d'enfants vivant au foyer (r =
-0,06; p = 0,031). Le score d'adaptabilité est
plus fort quand la famille est petite;

— le niveau d'étude des parents. Les indi-
vidus ayant fait des études supérieures ont un
score d'adaptabilité plus élevé que les autres
(F3306 = 6,06 ; p = 0,0005 pour les péres et
F3306 = 7,36, p = 0,0001 pour les méres);

— le type d’activité professionnelle de la
meére semble jouer un role. Les méres au foyer
ont les scores les plus faibles (F3308 = 8,01; p
=0,005).

DISCUSSION

Cette étude montre que l'adaptation fran-
caise de 1’échelle FACES III est un outil fiable,
validé, d’administration aisée, et nous donne
un échantillon normatif dans une large popu-
lation de sujets sains francais.

La validité pergue par les sujets au cours de
étude pilote a été excellente et confirmée par
le faible taux de réponse manquantes. Le temps
passé & remplir le questionnaire est court. Un
vif intérét pour ce questionnaire a été mani-
festé, ainsi qu'une curiosité vis-a-vis des ré-
ponses des autres membres de la famille. Cer-
tains mots ont été jugés trop «vagues» tels
que «régles» (item 14) ou «meneur» (items 6
et 18). Cette remarque peut-étre faite de la
méme maniére pour 1'étude originale dont nous
avons respecté toutes les caractéristiques, les
considérant comme étant volontaires, La ques-
tion n® 18 «on a du mal a dire qui est le
meneur dans notre famille » est la question ol
le taux de valeurs manquantes est le plus élevé.
Plusieurs raisons peuvent étre évoquées. Tout
d’abord la formulation « négative » de la ques-
tion, associé au fait qu'elle suggére une réponse
oui-non. Cette question améne & un raisonne-
ment compliqué: qu'est-ce qu'un meneur de
la famille? Y-a-t-il un meneur dans notre fa-
mille ? Peut-on le dire facilement? Peut-on le
dire quelquefois, de temps en temps, toujours
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etc...? Le mot « meneur» traduisait le mot an-
glais «leader». Dans le contexte familial, il
n'est pas aisé d'en comprendre la signification.
La version originale comportait bien le mot
«leader» et non pas «head of the family».
Nous n’avons donc pas traduit le mot par
«chef de famille », malgré les suggestions faites
par certains sujets au cours de 1'étude pilote.
En effet, en France le mot «chef de famille» &
une connotation culturelle bien précise de res-
ponsabilité dans la famille, y compris sur le
plan économique, et fortement associé a I'i-
mage du pére, ce qui restreint beaucoup les
possibilités de réponses. Nous remarquons que
ce méme mot est employé dans une autre ques-
tion: «différentes personnes se conduisent en
meneur dans notre famille» (item 6) sans que
I'on observe de taux élevé de valeurs man-
quantes. Cette discussion rejoint les remarques
de Hunt [20] lors de I'adaptatation trans-cul-
turelle d*une échelle: «les équivalences séman-
tiques et conceptuelles ne sont pas forcément
identiques. Méme si la traduction du sens d'un
item est aisée, elle n’exprime pas obligatoire-
ment le méme concept; cette ambiguité étant
die aux systémes culturels de pensée et au
développement historique ».

L’absence de tendance centrale, les diffé-
rences entre les réponses des questionnaires
famille «pergue» et «idéalen, sont des argu-
ments complémentaires de validité. Cette der-
niére laisse supposer que les réponses des sujets
ne sont pas données en fonction de «1'attente »
des enquéteurs («social desirability» [15, 18]).

La cohérence interne du questionnaire dans
ses deux parties « pergue » et «idéale» et dans
sa totalité est satisfaisante, comme en témoi-
gnent les taux élevés de coefficients alpha de
Cronbach. Notre version frangaise de FACES
IIT présente donc une bonne fiabilité, d’un ni-
veau équivalent a 1’échelle originale d’Olson,
tant pour l%échelle dans son ensemble que pour
les sous-échelles de cohésion et d’adaptabilité,

L'analyse en composantes principales a per-
mis d'individualiser 2 facteurs. Le premier fac-
teur, caractérisant la dimension de cohésion,
comprend les 10 items impairs auxquels s’as-
socie I'item n° 16. Les 8 autres items pairs
constituent le deuxiéme facteur dit d’adapta-
bilité. Ainsi, les deux dimensions retrouvées
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dans la version frangaise sont & deux items
prés trés proches de la version américaine. Rap-
pelons que la version originale de FACES III
a été construite par élimination pas a pas des
items appartenant & plus d'une dimension
parmi les 50 items du questionnaire FACES.
La question 10: «les parents et les enfants
discutent ensemble des punitions» traduisant
«parent(s) and children discuss punishment to-
gether» est un item 1'adaptabilité dans la ver-
sion originale mais ne semble pas nettement
1i¢ a 'un ou l'autre facteur dans la population
d’étude frangaise. Cette différence pourrait étre
due & l'emploi du mot «ensemble» qui refléte
plutdt l'image d'une famille unie. Les coor-
données de cet item dans 1'analyse factorielle
américaine sont de 0,28 pour le premier facteur
et de 0,37 pour le second, ce qui parait insuf-
fisant pour I'associer nettement 3 1'une des 2
dimensions. Dans la question 16 «nous nous
échangeons les responsabilités ménagéres», le
terme «échangeons» évoque 1'adaptabilité fa-
miliale. Néanmoins dans la population fran-
caise, c'est I'aspect de partage des responsabi-
lités entre-tous les membres de la famille qui
domine et en fait un item de cohésion familiale.
Les différences entre les deux versions francaise
et américaine ne paraissent pas lifes 4 des tra-
ductions erronées, compte-tenu de la simplicité
des traductions de ces 2 items. Il est probable
gu'elles soient plutét liées & des différences
socioculturelles. L'élimination systématique des
questions 10 et 16 permet de dégager deux
facteurs bien séparés par I'analyse en compo-
santes principales, mais de peu d'intérét car la
corrélation entre les deux échelles, bien que
plus faible (r = 0,29 vs 0,37), reste toujours
significative (p < 0,0001). D’autre part, toute
modification nécessitant une nouvelle étude de
validation, nous avons décidé de garder 1%é-
chelle francaise dans sa totalité.

La validité de contenu a été démontrée dans
I'étude originale d'Olson. En I'absence d’autre
échelle explorant les mémes domaines en lan-
gue frangaise, ou d’autre critére externe, nous
n'avons pas pu tester ce paramétre. Néanmoins,
nous pensons que l'utilisation de 1'échelle dans
des échantillons de sujets dont les caractéristi-
ques familiales sont extrémes et bien définies
permettrait d'approcher la validité de contenu
de la version frangaise.
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Les résultats des questionnaires peuvent étre
analysés en terme de score individuel d'une
part et score familial d'autre part. Il nous pa-
rait utile de conserver les deux modes d'analyse
des résultats. En effet, des réponses trés oppo-
sées entre les membres d'une méme famille
peuvent étre masquées par l'analyse de la
moyenne familiale des scores. Les scores peu-
vent étre comparés & l'intérieur d'une méme
famille, mais aussi par rapport & un groupe
controle. Nous avons donné les résultats dans
notre population détude 2 titre de référence
et en indiquant bien les caractéristiques socio-
démographiques de cette population proba-
blement non représentative de la population
frangaise en général. Dans cette population,
les adolescents considérent leur famille comme
¢tant moins unie que leurs parents. A I'intérieur
d'un groupe d'étude, la satisfaction familiale
peut-étre évaluée par la comparaison des scores
dans les sous-échelles pergue et idéale comme
nous ’'avons montré. Dans notre population
tous les membres de la famille sont favorables
4 une meilleure cohésion et adaptabilité. Nous
remarquons également que les familles sont
d’autant plus unies que le niveau d'¢tude et
I'sge des membres sont plus élevés. L'adapta-
bilité est d’autant plus grande que les parents
sont plus dgés, les enfants plus vieux et la
famille plus petite.

C'est afin de réaliser un projet de recherche
concernant l'enfant diabétique, que nous avons
décidé d'entreprendre cette étape préalable de
validation d'une échelle de mesure du FF. La
premiére phase de cette étude (projet PEDIAB)
a pour but d'analyser, par des outils fiables et
validés, les différents facteurs qui déterminent
le contrdle glycémique dans un large groupe
d’enfants diabétiques (socio-économiques, psy-
chologiques, familiaux, cognitifs, médicaux).
Le diabéte de l'enfant est une situation qui
permet de bien comprendre la relation entre
le FF et 1%tat de santé d’un individu. Dans
cette affection, la gestion de la maladie par la
famille est un facteur essentiel de l'efficacité
du traitement [2). Celle-ci peut-étre mesurée
par un indice fiable, la mesure de I'hémoglo-
bine glycosylée (HbA1C) [21]. De nombreuses
études ont montré l'importance des facteurs
familiaux sur le contréle métabolique de la
maladie, indirectement par le biais des com-
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portements d’adhésion au traitement [2, 22].
Parmi ces facteurs familiaux, le fonctionnement
familial est fortement lié au taux d'HbAIC
des enfants ou adolescents diabétiques. La sur-
venue d'un diabéte chez un de ses membres (a
fortiori un enfant) impose une adaptabilité de
la structure, des roles, des régles de vie de la
famille pour permettre Ja gestion correcte du
traitement: régularité des horaires de réveil,
des injections d'insuline, des repas, respect des
conseils diététique. Plusieurs auteurs ont mon-
tré que la cohésion de la famille est un facteur
facilitant I'adhésion au traitement de l'enfant
diabétique [23, 24]. 1l nous parait important
également de pouvoir évaluer le retentissement
sur la famille de la survenue d’une maladie
chronique chez un de ses membres [3, 4]. D'au-
tres arguments plaident en faveur d'une relation
entre FF et contrdle du diabéte de l'enfant:
White er al. [25] ont montré que l'instabilité
du diabéte chez certains enfants et adolescents
était associée a une instabilité familiale. D’au-
tres auteurs ont montré que les familles d’en-
fants présentant des acido-cétoses récurrentes
étaient caractérisées par une rigidité, des diffi-
cultés 4 résoudre les conflits. La thérapie fa-
miliale a permis de diminuer la fréquence des
hospitalisations de ces enfants [26].

Compte-tenu de l'importance du FF sur
I’état de santé d'un groupe d'individu atteint
d’une maladie chronique, il devient important
de pouvoir mesurer ce facteur et donc sa va-
riation sous l'effet d'une intervention: traite-
ment pour un individu, stratégie pour un
groupe d'individus. La relation entre FF et
état de santé passe aussi par les conséquences
psychologiques d'un disfonctionnement fami-
lial. Ainsi, Pless et al [1] ont montré que la
présence combinée d'une maladie chronique
de l'enfant et d'un bas niveau de F.F. conduit
4 un haut risque de comportement déviant.
On peut ainsi identifier une population qui
nécessitera une prise en charge par des services
spécizlisés et établir un programme adapté
pour leur prévention ou leur traitement pré-
coce. Cette échelle pourrait étre adaptée en
particulier aux études concernant les adoles-
cents suicidants [27], ou atteint de dépression
[28].

Ainsi, nos résultats concernant la validation



540

de I'échelle FACES III dans sa version fran-
gaise sont globalement satisfaisants, tant pour
la fiabilité que pour la validité percue par les
sujets et la validité de structure. C'est 4 notre
connaissance la premiére échelle validée en lan-
gue francaise d’évaluation du fonctionnement
familial. Cet outil robuste et simple 4 admi-
nistrer est promis 4 de nombreuses applications
dans les domaines médicaux, psychologiques
et sociaux, que ce soit dans la pratique clinique
ou dans le domaine de la recherche.
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