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Résumé

L'inventaire des cinq grands facteurs fut créé pour donner aux cliniciens et aux chercheurs une mesure efficace des différences individuel-
les des cinq grandes dimensions de la personnalité normale qui sont 'Extraversion, 'Agréabilité, la Conscience, le Névrosisme et I'Ouverture.
Cet article permet : a) d'introduire la traduction frangaise du Big Five Inventory ; et b) d'utiliser la traduction frangaise dans un échantillon
clinique. Trois échantillons frangais (161 étudiants en médecine, 200 membres du personnel hospitalier et 100 patients hospitalisés) ont rem-
pli les 44 items du Big Five Inventory frangais. Les données psychométriques des trois échantillons frangais réunis sont comparées aux résul-
tats d'échantillons américains et espagnols. Les moyennes, les écart-types, la stabilité et la structure des facteurs étaient équivalents dans tous
les échantillons ; on peut en conclure que la traduction frangaise est une échelle psychométrique efficace pour mesurer les cinq facteurs de la
personnalité dans des échantillons frangais. Comme on pouvait le prévoir, les Big Five Inventory frangais étaient corrélés aux diagnostics du
manuel diagnostique des troubles mentaux.
© 2004 Publié par Elsevier SAS.

Abstract

The Big Five Inventory (BFI) was designed to provide researchers and clinicians with an efficient measure of individual differences on
the so-called Big Five factors of normal personality: Extraversion, Agreeableness, Conscientiousness, Neuroticism, and Openness to Expe-
rience. The present article has two objectives: a) to introduce the BFI-Frangais, a French language version of the BFI; and b) to use the BFI-
Frangais to study the relations between normal personality traits and the DSM classification of psychiatric disorders. Three French samples
(161 medical students, 200 hospital employees, 106 psychiatric inpatients) completed the 44-item BFI-Frangais. DSM-IV diagnoses were
made for each inpatient. The psychometric data obtained from the combined French samples were compared to US and Spanish samples.
Means, standard deviations, internal consistency reliabilities, and factor structure were similar in all samples; thus, the BFI-Francais provides
an efficient, psychometrically sound way to measure the five personality factors in French samples. As expected, scores on the BFI-Francais
were related systematically to DSM diagnoses on both Axis I and II. Findings were consistent with the recent literature; since past research
has relied primarily on Anglo-American and non-clinical samples, the present findings contribute importantly to establishing the generality
of the links between personality traits and DSM.
© 2004 Publié par Elsevier SAS.
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Depuis environ vingt ans, les psychologues ont fait des
progrés considérables en définissant et en mesurant les gran-
des dimensions selon lesquelles les traits de la personnalité
normale varient dans une population générale [10,14]. Le
modele des cing facteurs (Five Factor model = FFM), résul-
tant de telles recherches, a permis d'unifier une littérature
abondante sur les traits de la personnalité, en un seul systéme
taxonomique. Plus récemment, le FFM a fait un lien avec les
diagnostics psychiatriques en utilisant le manuel diagnos-
tique et statistique des troubles mentaux (DSM) [9]. Mais les
travaux pour la plupart furent pratiqués sur des échantillons
américains ou britanniques [15]. On a peu de connaissances
sur les liens entre les facteurs de la personnalité étudiés par
les psychologues et les troubles mentaux définis par le DSM
dans les autres langues, par exemple en langues romanes tel-
les que le Frangais, I'Espagnol ou I'Italien. Cette absence de
recherche peut étre due, en partie, au fait que les psychiatres
n'ont pas de mesure efficace, siire et comparative des cing
facteurs de la personnalité normale. De toutes les mesures du
FFM développées aux Etats-Unis, seul le NEO-PI-R [17] est
actuellement utilisable en France. Un instrument court et ef-
ficace est toujours manquant.

Cet article a donc deux objectifs :

e introduire le Big Five Inventory frangais (BFI francais),
une version en langue frangaise de l'inventaire des cinq
grands facteurs développé en américain, mesure efficace
et validée des cinq dimensions de la personnalité [14] ;

o utiliser le BFI frangais pour étudier les relations entre le
FFM et le DSM dans un échantillon de patients frangais
hospitalisés.

1. Bref rappel du FFM des traits de la personnalité
normale

Pendant plusieurs années, les psychologues de la person-
nalité ont discuté le nombre et la nature des principales di-
mensions nécessaires a la description de la remarquable
diversité des traits de la personnalité humaine [13]. Il y a
quarante ans, des chercheurs annoncérent que leurs analyses
des différentes séries de mesure de la personnalité souli-
gnent « five relatively strong and recurrent factors and no-
thing more of consequence » (p. 14). Ce travail fut une étape
essentielle dans le développement de ce qui est devenu et qui
est généralement accepté comme une taxonomie des traits de
la personnalité, connue sous le nom du modéele des cing fac-
teurs (FFM). Bien que les conséquences [19] n'aient pas été
immédiates, des recherches ultérieures, notamment celles de
Costa et McCrae [7,8] et celles de Goldberg [10,11], ont lar-
gement confirmé et étendu ces résultats. Ce qui fut montré
originellement sur des mesures par des pairs et sur une série

limitée d'adjectifs qualificatifs, s'est montré efficace pour
décrire des personnalités obtenues par diverses méthodes de
mesures (tant par autoévaluations que par évaluations par
autrui). De plus, cette structure a cinq facteurs fut retrouvée
dans des langues différentes de l'anglais, notamment des lan-
gues qui n'étaient pas européennes [14]. Il existe, bien sir,
des variations entre les études et le FFM n'a pas été sans cri-
tiques [e.g. 5]. Néanmoins, 1'étendue et la consistance de ces
résultats furent suffisamment importantes pour permettre
d'accepter de facto les cinq grandes dimensions comme une
taxonomie empiriquement stable et efficace des traits de la
personnalité normale (pour plus de détails sur les recherches
et les bases théoriques du FFM, voir [14]).

Selon la traduction frangaise du NEO-PI-R [17], les cinq
grands facteurs sont appelés : Extraversion (E) ; Agréabilité
(A) ; Conscience (C) ; Névrosisme (N) ; Ouverture (O). Selon
John et Srivastava [14], le contenu de chaque facteur peut étre
rapidement défini ainsi: « L'extraversion! implique une
approche enthousiaste du monde matériel et social incluant
des traits comme la sociabilité, l'action, 1'affirmation de soi et
les émotions positives. L'agréabilité oppose une approche
communautaire et sociale tournée vers les autres avec son
contraire. [...] La conscience décrit le contrdle socialement
autorisé des impulsions qui facilitent un comportement orienté
vers une tache ou un but. [...] Le névrosisme oppose une sta-
bilité émotionnelle et une humeur égale avec des émotions
négatives. [...] L'ouverture (vs I'étroitesse d'esprit) décrit la
largeur, la profondeur, 1'originalité et la complexité de la vie
mentale et des expériences de l'individu » [14, p. 121].

Il est important de comprendre que méme les plus ardents
défenseurs du FFM sont conscients que les manifestations
diverses et nombreuses de la personnalité ne peuvent pas
qu'étre réduites a ces cinq dimensions indépendantes. Les
cinq grandes dimensions représentent plutot une généralisa-
tion résumant les relations existant au sein de la diversité
d'attributs distincts et spécifiques de la personnalité. De ce
fait, elles ont prouvé leur utilité dans une large variété de
recherches empiriques ; les cinq dimensions ont toutes une
base génétique et montrent une stabilité importante a 1'age
adulte.

1 “Extraversion implies an energetic approach to the social and mate-
rial world and includes traits such as sociability, activity, assertiveness,
and positive emotionality. Agreeableness contrasts a prosocial and com-
munal orientation toward others with antagonism... Conscientiousness
describes socially prescribed impulse control that facilitates task- and
goal-directed behavior... Neuroticism contrasts emotional stability and
even-temperedness with negative emotionality... Openness to Experience
(versus closed-mindedness) describes the breadth, depth, originality and
complexity of the individual’s mental and experiential life” [14, p.121].
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2. Une mesure efficace du FFM : l'inventaire des cinq
grands facteurs (Big Five Inventory ou BFI)

Le BFI fut créé par John et ses collégues [13,14] pour
donner aux chercheurs et aux cliniciens un moyen efficace,
str et valide de mesurer les différences individuelles selon
les cinq grandes dimensions. Le BFI a été élaboré avec des
buts précis. Le premier est sa bri¢veté et cela de deux fagons,
du fait du petit nombre d'items et du fait du temps de passa-
tion extrémement court. Le deuxiéme but est la facilité pour
les participants aux recherches a comprendre le questionnaire.
La procédure de passation est simple et directe car le BFI a
pour but d'étre utilisé soit par des personnes qui ne sont pas
des experts (par exemple des patients) soit par des profes-
sionnels. Il est utilisé soit comme autoquestionnaire, soit
pour décrire les autres. De plus, le contenu des items est
énoncé en langage quotidien. Le troisiéme but est sa facilité
de cotation.

Le BFI consiste en 44 items, chacun étant une courte
phrase décrivant un aspect de la personnalité. La sélection
des items est fondée sur des travaux empiriques antérieurs
¢laborés a partir de jugements d'experts et d'analyses facto-
rielles. Voici quelques items typiques : est bavard ; a tendan-
ce a critiquer les autres ; travaille consciencieusement ; est
déprimé ; cafardeux ; apprécie les activités artistiques et es-
thétiques. Notons que chaque item peut refléter soit le pole
positif, soit le pole négatif de la dimension. Dans certains
cas, des termes comme « a tendance a » ou « peut-étre » sont
inclus dans 1'item, de fagon a assurer une variation adéquate
de la réponse. Il est demandé de quantifier sur une échelle a
cinq points les caractéristiques de la personne évaluée, que
ce soit une autoévaluation ou une évaluation par autrui. La
grande majorité des participants peuvent remplir l'inventaire
en cing minutes et n'expriment que rarement des difficultés
a comprendre la tache ou les items.

Le BFI donne une note pour chacune des cinq grandes di-
mensions. La version anglaise du BFI comme les versions
allemande et espagnole [3] ont d'excellentes propriétés psy-
chométriques, incluant une stabilité interne et une stabilité
en fonction du temps. Les échelles possédent aussi la validité
discriminative et convergente nécessaire. Il y a, par exemple,
une stabilité interjuge importante et des résultats concor-
dants que ce soit par autoévaluations ou par évaluations par
les autres, tels les conjoints ou les proches. Les corrélations
(r) entre un score dimensionnel du BFI et du NEO-FFI, une
autre mesure bien développée des cinq facteurs, atteignent
0,77 dans les échantillons américains et 0,71 dans les échan-
tillons espagnols, tandis que les corrélations croisées en de-
hors de la diagonale, c'est-a-dire les corrélations entre les
dimensions, sont de 0,18 et 0,17, respectivement [3,14]. De
plus, les intercorrélations entre les cing échelles sont basses,
corrélation de 0,20 dans 1'échantillon américain et 0,18 dans
I'échantillon espagnol. Enfin, le BFI a été utilisé dans de
nombreuses études au cours desquelles il a été possible de
les corréler a de nombreuses variables. En résumé, c'est un
instrument soigneusement développé et trés utilisé qui, com-

me on pouvait s'y attendre, permet une évaluation efficace et
stire des différences individuelles des cinq grandes dimen-
sions de la personnalité.

Nos objectifs, en développant la version frangaise du BFI,
sont doubles. Premiérement, nous voulions faire un instru-
ment d'évaluation en langue frangaise, utile et validé, utilisa-
ble pour des recherches de psychologie sociale ou en
clinique. Deuxiémement, nous voulions augmenter les pos-
sibilités de recherches transculturelles en ajoutant aux ver-
sions déja disponibles (anglaise, espagnole, allemande, etc.),
une version dans une autre langue, c'est-a-dire le frangais.
Les deux objectifs nécessitent un processus de traduction a
la fois linguistique et psychométrique. Un des buts de cet ar-
ticle est donc, non seulement de présenter la version francai-
se du BFI, mais aussi de montrer les différentes étapes de son
développement et de comparer les propriétés psychométri-
ques a celles de la version originale en langue anglaise mais
aussi a la traduction espagnole existante.

3.Les cinq grandes dimensions et le diagnostic

psychiatrique sur I'axe I et 1'axe 11

Bien que les interactions entre les traits de personnalité et
l'axe I des troubles mentaux du DSM sont I'objet d'un intérét
clinique et théorique considérable [18], la conclusion est que
« There is little research on the relationship of the five-factor
model to Axis I mental disorders » [20, p. 378] reste large-
ment d'actualité dix ans plus tard. Cependant, des recherches
ont essay¢é d'établir des liens entre le FFM et la dépression.
Par rapport aux normes et aux moyennes de différents grou-
pes, les patients présentant une dépression majeure ont des
scores ¢levés dans N et des scores abaissés dans C et de fa-
¢on moins consistante avec E [2,4,12,16,18]. Dans deux im-
portants échantillons non cliniques, un diagnostic de
troubles anxieux au cours de la vie a montré de la méme fa-
¢on des scores élevés dans N, bas dans E et dans C [4,19].
Pour les troubles addictifs, Trull et Sher [18] ont trouvé des
scores €levés dans N et dans O mais nettement diminués
dans A et C. Sauf pour O, Brooner et al. [6] ont rapporté des
résultats similaires dans un échantillon de patients consul-
tant pour une intoxication chronique aux opioides.

En opposition avec la pauvreté des recherches sur I'axe I,
la littérature, examinant les liens entre 1'axe II et le FFM, est
importante et en expansion. Certains partisans du FFM
[9,21,22] soutiennent qu'il représente une meilleure base
diagnostique que l'actuelle classification des troubles de la
personnalité. Le DSM-IV mentionne d'ailleurs le FFM par-
mi les modéles dimensionnels qui offrent une alternative a
I'approche catégorielle [1]. Une récente méta-analyse des
corrélations entre les cinq grandes dimensions du FFM et les
troubles de la personnalité [15] nous donne une synthése uti-
le des travaux disponibles.

Dans ce qui va suivre, nous allons décrire le développe-
ment du BFI francais et présenter les résultats de son appli-
cation dans un échantillon frangais.

181
182
183

184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198

199
200

201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233




234

235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246

247
248

249
250

251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266

267

268

269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284

4 O. Plaisant et al. / Annales Médico Psychologiques Il (2005) HIH A H R

4. Développement du BFI francais

La premiére étape fut la traduction des 44 items du BFI en
un frangais familier en utilisant la procédure de traduction sui-
vie d'une retraduction en anglais. On a pris un soin tout parti-
culier pour rester le plus proche possible de I'énoncé initial.
Par exemple, tous les qualificatifs ont été retenus et traduits
littéralement. La position d'un item dans sa dimension, c'est-
a-dire par rapport a son pole positif ou négatif, a, de méme, été
retenue. Aprés avoir obtenu une traduction satisfaisante de
chacun des items, nous sommes passés a la seconde étape, a
savoir la collecte et I'analyse des données de l'inventaire obte-
nues dans deux échantillons frangais, dont un de patients. Il
s'agissait de petits échantillons qui ont eu pour but :

o de s'assurer que les instructions et le contenu des items

étaient parfaitement compréhensibles ;

o d'obtenir des estimations préliminaires de la stabilité

des échelles et des corrélations entre les items.

Cela a mis en évidence certains problémes. Dans la plupart
des cas, la traduction des items donnait les mémes résultats que
les items anglais. La traduction de is talkative, « est bavard »,
par exemple, avait, comme l'original, des corrélations élevées
avec les items de E et des corrélations basses avec les items des
autres dimensions. En revanche, la traduction de l'item can be
cold and distant, « peut étre froid et distant », alors que la tra-
duction et la retraduction étaient satisfaisantes, n'obtenait pas
de résultats psychométriques valables : la version francaise pré-
sentait des corrélations basses avec les autres items de A et se
trouvait corrélée plutdt avec E. En bref, bien qu'ayant une tra-
duction littérale satisfaisante, la signification de l'item en fran-
cais était différente de l'item original en anglais. En tenant
compte de ces résultats préliminaires, nous avons établi une
version standard du BFI a 44 items, qui fut administrée a Paris
a trois échantillons frangais.

5. Méthode
5.1. Sujets et Mesures

L'échantillon de patients consistait en 106 patients hospita-
lisés dans le service de psychiatrie de 'hdpital Laennec (Assis-
tance Publique-Hopitaux de Paris). Les patients avaient en
moyenne 40 ans. Soixante et un pour cent étaient des femmes,
49 % avaient moins de douze ans de scolarité, 40 % avaient une
formation universitaire et 10 % avaient un haut niveau d'études.
L'échantillon de personnel hospitalier consistait en 210 em-
ployés qui avaient en moyenne 39 ans. Soixante et onze pour
cent étaient des femmes, 38 % avaient moins de douze ans
d'étude, 42 % avaient une formation universitaire et 20 %
avaient un haut niveau d'études. L'échantillon d'étudiants con-
sistait en 161 étudiants en médecine qui avaient en moyenne
21 ans. Cinquante-huit pour cent étaient des femmes.

Les 44 items du BFI frangais ont été remplis par les trois
échantillons. Les diagnostics, selon le DSM-1V, de 1'échan-
tillon de patients ont été décidés par consensus par une €qui-

pe médicale consistant en un psychiatre de plus de vingt ans
d'expérience, un interne en psychiatrie et trois étudiants en
médecine durant leur stage en psychiatrie (en moyenne en
cinquieéme année de médecine). Nous nous sommes intéres-
sés a trois catégories diagnostiques sur 'Axe I :

o troubles de I'humeur (n = 44), incluant des dépressions
majeures et des troubles dysthymiques (mais excluant
les troubles bipolaires) ;

e des troubles anxieux (n=16) incluant des troubles
anxieux généralisés, des troubles paniques et phobiques ;

e des troubles liés a une substance (n = 20) incluant des
troubles liés a I'alcool (abus et dépendance).

Pour 1'Axe II, 64 patients ont recu un premier diagnostic,
dont les plus importants étaient borderlines (17), histrioniques
(16), dépendants (9), antisociaux (6), évitants (5), narcissiques
(4), compulsifs (4), et paranoiaques (3). Pour obtenir une
mesure continue des troubles de la personnalité [20], I'€quipe
médicale a discuté chaque cas et a noté de fagon consensuelle
le nombre de symptomes pour chaque trouble ; ces scores
dimensionnels furent établis pour 60 patients.

6. Résultats

6.1. Analyses psychométriques des BFI francais, anglais et
espagnol

Nous allons tout d'abord présenter les données psycho-
métriques obtenues a partir des trois échantillons frangais
regroupés, pour les comparer avec les résultats des échantillons
américain et espagnol. Le ccefficient (alpha) de stabilité interne,
les moyennes et les écart-types des cinq échelles sont montrés
dans le Tableau 1. Les coefficients alpha étaient comparative-
ment élevés dans tous les échantillons, les stabilités les plus
élevées étant retrouvées tout naturellement dans la version en
langue anglaise. La seule échelle pour laquelle le ccefficient
alpha était le plus bas, bien que néanmoins acceptable, était A
qui est d'ailleurs 1'échelle la plus basse dans tous les échan-
tillons qu'ils soient espagnols ou américains. Les moyennes et
les écart-types étaient aussi trés similaires a quelques variations
mineures prés dans tous les échantillons.

L'analyse factorielle montrait clairement cing facteurs dans
le BFI francais. Pour illustrer les items qui définissent les cing
facteurs, le Tableau 2 présente un résumé des corrélations de
certains facteurs des trois échantillons. Nous avons présenté
les quatre items ayant les corrélations les plus élevées dans
chaque dimension des cinq facteurs de la version francaise et
dans les colonnes de droite, les corrélations équivalentes des
versions anglaise et espagnole. Notons qu'en dehors de quel-
ques exceptions, les corrélations les plus élevées de I'échan-
tillon frangais correspondaient aux corrélations les plus
élevées des deux autres échantillons. En fait, la moitié des
items parmi les quatre les plus élevés de la version frangaise
était aussi retrouvée parmi les quatre items les plus élevés des
autres versions. En bref, les structures des trois échantillons
(américain, espagnol et frangais) étaient trés comparables.
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Tableau 1

Stabilité Alpha, moyenne et écart-type (ET) de l'inventaire des cinq grandes dimensions (BFI) dans les échantillons américains US, espagnol (SP), et frangais (FR)

# Alpha Moyenne ET

Dimensions items UsS SP FR us SP FR us SP FR
Extraversion 8 0,88 0,85 0,83 3,2 34 3,2 0,8 0,8 0,8
Agréable 9 0,79 0,66 0,62 3,8 38 3,9 0,6 0,5 0,6
Consciencieuse 9 0,82 0,77 0,79 3,6 3,5 3,8 0,7 0,7 0,7
Névrotique 8 0,84 0,80 0,80 3,0 32 3,0 0,8 0,8 1,0
Ouverture 10 0,81 0,79 0,79 3,7 3,8 3,6 0,6 0,6 0,6
<hsp sp='1.0">Moyenne 0,83 0,78 0,77

<hsp sp="1.0">N 711 894 477

Alpha est le coefficient de stabilité alpha des dimensions ; US : échantillon américain ; SP : échantillon espagnol ; FR : échantillon frangais.

Tableau 2

Rotation varimax des cinq facteurs du BFI : présentation des quatre items ayant les corrélations les plus élevées dans chaque dimension du BFI de la version fran-

caise comparées aux corrélations équivalentes des versions anglaise et espagnole

Items anglais Items frangais usS Sp FR
Extraversion
1. Is talkative 1. est bavard 67 73 66
16. Generates a lot of enthusiasm 16. communique beaucoup d’enthousiasme 59 55 53
6. Is reserved 6. est réservé -69 -65 -71
21. Tends to be quiet 21. a tendance a étre silencieux -78 =77 -74
Agréabilité
32. Is considerate and kind to almost everyone 32. est prévenant et gentil avec presque tout le monde 67 51 67
7. Is helpful and unselfish with others 7. est généreux et aide les autres (serviable) 48 46 63
17. Has a forgiving nature 17. est indulgent de nature 46 35 59
2.Tends to find fault with others 2. atendance a critiquer les autres -47 -39 -42
Conscience
3. Does a thorough job 3. travaille consciencieusement 66 58 68
13. Is a reliable worker 13. est fiable dans son travail 52 33 60
43. Is easily distracted 43. est facilement distrait -53 -45 -63
23.Tends to be lazy 23. a tendance a étre paresseux -60 -60 -68
Névrosisme
39. Gets nervous easily 39. est facilement anxieux 56 69 81
19. Worries a lot 19. se tourmente beaucoup 68 41 78
14. Can be tense 14. peut étre angoissé 59 64 76
9. Is relaxed, handles stress well 9. est « relaxe », détendu, gére bien les stress -74 -66 -76
Ouverture
25. Is inventive 25. est inventif 58 64 73
5. Is original, comes up with new ideas 5. est créatif, plein d’idées originales 57 62 69
20. Has an active imagination 20. a une grande imagination 53 56 67
40. Likes to reflect, play with ideas 40. aime réfléchir et jouer avec des idées 51 47 60

BF1 : Big Five Inventory ; Items reproduits avec permission ; Décimales omises.

Finalement, nous avons examiné les corrélations entre les
cinq échelles. La moyenne absolue r était de 0,20 dans les
échantillons américain et frangais et 0,18 dans I'échantillon
espagnol. En bref, I'indépendance des échelles était acceptable.

6.2. BFI et l'axe [ du DSM

Nous allons maintenant présenter les relations entre les
corrélations du BFI frangais et les diagnostics psychiatriques

des patients. Les moyennes des groupes diagnostiques selon
l'axe I comparées a celles de I'échantillon non-clinique du
personnel hospitalier sont présentées dans la Fig. 1. Entre les
groupes, les tests de Student (f) montraient les résultats sui-
vants (tous p < 0,5) : pour E, les patients avec des troubles de
I'humeur et des troubles anxieux présentaient des corréla-
tions significativement plus basses que celles des patients
avec des troubles liés a une substance ; les corrélations de
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—&— Troubles de I'"humeur
—O— Troubles anxieux
45 —&—iés & une substance
- 4= Non-patients

3,54

Scores

2,54

Extraversion Ouverture Agréabilité Conscience Névrosisme

Fig. 1. Moyennes des scores du BFI dans I'échantillon frangais de patients
diagnostiqués avec un trouble de 'humeur, un trouble anxieux ou un trouble
lié a une substance en comparaison a 1'échantillon de référence.

ces derniers n'étaient pas différentes de celles du personnel
hospitalier. Il n'y avait pas de différence significative entre
les groupes de patient pour A, mais la corrélation de tous les
patients était significativement plus basse que celle du per-
sonnel hospitalier. Le méme profil était retrouvé pour C bien
que comme prévu, la moyenne la plus basse ait été obtenue
par les troubles liés a une substance. Ce dernier groupe, en
revanche, présentait la moyenne la plus haute pour O, un
écart-type entier au-dessus des autres groupes, et ces der-
niers ne présentaient pas de différences entre eux. Enfin,
comme prévu, le score de N des trois groupes était nettement
¢élevé, environ un écart-type et demi au-dessus de celui du
personnel hospitalier.

6.3. BFI et l'axe II du DSM

Pour examiner les relations entre le FFM et les diagnos-
tics sur l'axe II, nous avons obtenu les corrélations de Pear-
son entre les scores des patients sur les cing grandes
dimensions de personnalité et leur score dimensionnel, c'est-
a-dire le nombre de symptomes pour chaque trouble de la
personnalité. (Nous devons garder en mémoire qu'il s'agit de
corrélations entre les patients ; les différences entre les
patients et le groupe de référence normal [personnel hospita-
lier], par exemple sur la dimension névrotique, n'intervient
pas dans cette corrélation). Au total, dix corrélations étaient
significatives (p < 0,10) : E était négativement corrélée a la
personnalité schizoide (—0,36), borderline (—0,29), évitante (—
0,48) et obsessive compulsive (—0,28) ; N était positivement
corrélée a la personnalité schizoide (0,24), borderline (0,26),
et évitante (0,43). Les trois autres dimensions ne présentaient
chacune qu'une corrélation significative A avec la personna-
lité¢ narcissique (—0,32) ; C avec la personnalité antisociale

(-0,32) ; et O avec la personnalité évitante (—0,28). En con-
servant la description du DSM [1] (« appear anxious or
fearful », p. 686), le groupe C des troubles de la personnalité
montre un profil reproductible de corrélation négative avec
E, A et O et une corrélation positive avec N (émotion néga-
tive). Soulignons que le méme pattern se retrouve avec la
personnalité schizoide.

Dans sa méta-analyse, citée précédemment, Ostendorf
[15] donnait des estimations des valeurs des populations des
coefficients de corrélations entre les cinq dimensions de la
personnalité et les troubles de la personnalité. Cela nous a
permis de comparer les données présentées par les patients
frangais aux données antérieures de la littérature, établies
principalement sur des populations anglo-américaines. La
maniére la plus directe de déterminer le degré de correspon-
dance entre les rangs de deux variables est de calculer le
coefficient de corrélation des rangs de Spearman (rs) entre
les deux séries de coefficients. Un coefficient »s de 0,65
indique une correspondance ¢levée entre nos résultats et les
résultats d'Ostendorf. La correspondance était plus impor-
tante pour O et E (les coefficients de correspondance des
rangs (rank-order similarity correlations) pour les dix trou-
bles de la personnalité = 0,90 et 0,83, respectivement). Elle
était intermédiaire pour C et N (0,54 et 0,51) et moindre pour
A (rs =0,14). Enfin, en examinant la correspondance pour
chaque trouble de la personnalité, nous avons trouvé un
classement identique des cinq coefficients pour les troubles
du groupe C du DSM et pour les schizoides, et une similitude
mais pas une identité pour le groupe B des troubles de la
personnalité. Seuls les troubles paranoiaques ont un profil
fondamentalement différent.
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Discussion

Les données psychométriques que nous avons rapportées
montrent que nous avons atteint notre objectif en développant une
version en langue francaise du BFI qui ressemble étroitement a la
version originale anglaise. La similarité des structures factorielles

des moyennes, des écart-types, des intercorrélations et des coeffi-
cients de stabilité des deux échelles permettent de conclure que
les facteurs de la version frangaise ont essentiellement la méme
signification psychologique que ceux des versions anglaise et
espagnole. Donc, le BFI frangais fournit, comme nous l'avions
supposé, une maniére psychométrique efficace et solide de mesu-
rer les cinq facteurs de la personnalité dans des échantillons fran-
cais. L'existence de versions espagnole, allemande et maintenant
frangaise permet d'envisager des recherches comparées.

Le fait que le profil des corrélations de I'échantillon frangais soit
trés similaire a celui résumé dans la méta-analyse d'Ostendorf et qu'il
y ait des différences significatives entre les échantillons de patients et
de personnel hospitalier sont des éléments importants pour établir la
validité de la construction du BFI francais. Mais en plus de leur signi-
fication méthodologique, les données que nous avons rapportées
représentent aussi une réelle contribution. C'est vrai en particulier en
ce qui concerne 1'axe I, ou la conclusion de Trull and Sher [18] « future
studies are needed to replicate our findings in clinical samples with
alternative FFM measures and psychological inventories » (p. 359), a
été largement négligée. Donc nos résultats sur les différences psycho-
logiques de patients hospitalisés avec des troubles dépressifs, anxieux,
et une dépendance ou un abus d'alcool, sont un apport a la littérature
éparse sur ce sujet. Pour la plupart, les données de 1'axe II sont consis-
tantes avec les résultats antérieurs. La grande majorité de ces résultats
découlent, cependant, d'échantillons non cliniques (par exemple,
échantillons d'étudiants), par autoévaluation et dans des pays de lan-
gue anglaise. En revanche, 1'échantillon présenté consiste en des
patients de langue francaise hospitalisés et diagnostiqués par une équipe
de cliniciens aprés une longue période d'observation. Trouver une
cohérence est donc une étape importante pour démontrer la générali-
sation des résultats, passés ou présents, liant le FFM au DSM.

Répondre a la question de savoir si le FFM peut servir de base
aux diagnostics psychiatriques est au-dela des intentions et du but
de cet article. Nous souhaitons cependant conclure en soulignant
qu'une recherche sur la personnalité corrélée aux catégories du
DSM a son importance en soi. D'abord, il peut aider dans la préven-
tion et le diagnostic en identifiant les caractéristiques prodromiques
des patients, c'est-a-dire que la manifestation pathologique peut
représenter une exacerbation d'un profil psychologique chronique.
De plus, associée a d'autres techniques, 1'évaluation par les cinq
grandes dimensions peut améliorer la précision de la procédure dia-
gnostique (voir par exemple [18]). Enfin, la connaissance des ca-
ractéristiques psychologiques associées peut élucider les processus
psychologiques sous-jacents aux syndromes de l'axe I et de 1'axe 1.
Finalement, les décisions thérapeutiques peuvent étre améliorées
en les replacant dans le contexte de la connaissance des modeles de
comportements et de pensées du patient.
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