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Le trouble d’accès hyperphagique (TAH) est un trouble 
des conduites alimentaires qui se caractérise par la grande 
consommation de nourriture dans un court laps de temps 
accompagnée d’un sentiment de perte de contrôle. Cela 
engendre une détresse cliniquement significative de même 
qu’un sentiment de honte, de culpabilité ou de déprime 
(American Psychiatric Association, 2013). Des associations 
positives ont été observées chez les adolescents entre les 
symptômes du TAH et ceux du trouble déficitaire de l’at-
tention avec ou sans hyperactivité (TDAH; Steadman et 
Knouse, 2016), ainsi qu’entre l’impulsivité et les symptômes 
du TAH (Boswell et Grilo, 2021). Cependant, dans ces 
études, l’impulsivité est conceptualisée comme un construit 
global. Whiteside et Lynam (2001) ont proposé le modèle 
urgency-premeditation-perseverance-sensation seeking 
(UPPS) afin de conceptualiser l’impulsivité en un construit 
multidimensionnel, divisé en quatre facettes distinctes. 
Ces facettes sont : l’urgence, l’absence de préméditation, 
le manque de persévérance et la recherche de sensations. 
Cette conceptualisation multidimensionnelle de l’impulsi-
vité permettrait de clarifier la relation entre les symptômes 
du TDAH et du TAH.

Objectifs et hypothèses
L’objectif principal de la présente étude est d’examiner et 
de valider l’association entre les symptômes du TDAH et 
les symptômes du TAH chez les adolescents québécois. La 
première hypothèse est que les symptômes du TDAH seront 
significativement et positivement liés aux symptômes du 
TAH. L’objectif secondaire est de vérifier l’effet indirect des 
différentes facettes de l’impulsivité dans cette relation en 
contrôlant pour le sexe, l’âge et l’IMC. La deuxième hypo-
thèse est qu’on retrouvera au moins un effet indirect de la 
facette d’urgence sur cette relation.

Méthode
L’échantillon est composé de 968 adolescents (571 filles 
et 397 garçons) ayant été recrutés, lors d’une précédente 
étude, dans les écoles publiques et privées de la ville de 
Québec. Les participants ont été invités à remplir différents 
questionnaires via l’application LimeSurvey. Le question-
naire sociodémographique a permis de collecter des infor-
mations comme le sexe, l’âge, le niveau de scolarité, ainsi 
que le poids et la grandeur. Les symptômes du TAH ont été 
mesurés par le Binge Eating Scale (BES). Les symptômes du 
TDAH ont été mesurés par le Adult ADHD Self Report Scale 
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(ASRS). L’impulsivité a été mesurée avec le UPPS Impulsive 
Behaviour Scale pour adolescents. 

Analyses effectuées
Afin d’évaluer la première hypothèse, une analyse de corré-
lation de Pearson a été effectuée. Le score de l’ASRS (symp-
tômes du TDAH) a été utilisé comme variable indépendante 
et le score du BES (symptômes du TAH) comme variable 
dépendante. Pour vérifier la deuxième hypothèse, quatre 
analyses de médiation ont été réalisées sur la relation entre 
les symptômes du TDAH et du TAH. Le score de chacune des 
facettes de l’UPPS (impulsivité) a été utilisé comme variable 
médiatrice; une analyse distincte a été effectuée pour chaque 
facette. Finalement, le sexe, l’âge et l’IMC ont été utilisés 
comme variables contrôles concomitantes. Une méthode 
d’analyse bootstrap de 5000 réplications avec un intervalle 
de confiance à 95 % a été utilisée afin de tester les effets de 
médiation à l’aide de l’extension macro PROCESS V4.0. 

Résultats et discussion
Les résultats obtenus à partir de la corrélation de Pearson 
montrent une association positive significative entre le score 
de l’ASRS et le score du BES, ce qui confirme la première 
hypothèse. Plus précisément, ce résultat appuie l’hypo-
thèse d’une cooccurrence potentielle entre les symptômes 
du TDAH et les symptômes du TAH chez l’adolescent 
(Steadman et Knouse, 2016). 

Ensuite, les résultats du modèle de médiation démontrent 
que le score de l’ASRS est associé de manière indirecte avec 
le score du BES par le biais de la variable médiatrice qui 
est l’urgence (modèle UPPS), tel qu’illustré dans la Figure 1, 
confirmant ainsi la seconde hypothèse.

Il est alors possible d’avancer que, chez les adolescents, 
les symptômes du TDAH seraient liés aux symptômes du 
TAH via une tendance à réagir plus impulsivement aux émo-
tions fortes. Ce résultat est cohérent avec l’hypothèse de 
Lavender et Mitchell (2015) selon laquelle les personnes 
ayant un niveau élevé d’urgence pourraient avoir une plus 
grande tendance à s’engager dans des comportements 
hyperphagiques afin de modifier leur état émotionnel. 

Le modèle de médiation a également permis de dégager 
une deuxième variable médiatrice sur cette relation, soit le 
manque de persévérance. Ce résultat est cohérent avec la 
littérature actuelle, puisqu’il est documenté que la prédo-
minance des symptômes d’inattention au sein du TDAH se 
refléterait par un niveau plus élevé de manque de persé-
vérance (Kaisari et al., 2018). La composante d’inattention

Figure 1
Effet indirect individuel de l’urgence sur le lien entre le score 
de l’ASRS et le score du BES 

reliée au manque de persévérance pourrait alors se traduire 
par des difficultés à ressentir les signaux de satiété ou de 
faim et, ainsi, contribuer à l’apparition d’épisodes d’accès 
hyperphagiques. 

Cette étude met en lumière l’importance de prendre en 
considération des facettes spécifiques de l’impulsivité 
comme l’urgence et le manque de persévérance, afin de 
mieux comprendre ce qui lie le TDAH et le TAH. Dans le 
futur, des études longitudinales pourraient permettre de 
mieux comprendre les liens causaux entre ces variables.
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Les cognitions post-traumatiques, soit des croyances néga-
tives développées après un événement traumatique, sont 
des manifestations du trouble de stress post-traumatique 
(TSPT) et des indicateurs précoces du risque du développe-
ment de psychopathologies (Kline et al., 2018). Le blâme de 
soi (self-blame) est un type de cognition post-traumatique 
fréquemment observé chez les personnes ayant vécu une 
agression sexuelle (AS) et renvoie au fait de se blâmer exa-
gérément pour la survenue ou les conséquences de l’événe-
ment traumatique (Kline et al., 2018). Selon Janoff-Bulman 
(1979), le blâme de soi peut être comportemental (c.-à-d., 
croire que ses comportements ont causé l’événement) ou 
caractériel (c.-à-d., croire que ses traits de personnalité ont 
causé l’événement). Aucun questionnaire permettant de 
mesurer ces cognitions après une AS n’a été traduit ni validé 
en français. Or, la prévalence des AS est élevée au Canada 
et celles-ci sont associées à plusieurs conséquences néga-
tives sur les plans psychologique et fonctionnel (Dworkin et 
al., 2017; Institut national de santé publique du Québec, 
2022). La validation francophone de questionnaires permet-
trait de documenter les conséquences des AS sur les cogni-
tions chez les populations francophones et aurait une utilité 
clinique ainsi que pour la recherche. L’objectif de cette 
étude était donc de produire des versions francophones de 
la Posttraumatic Maladaptive Beliefs Scale (PMBS; Vogt et 
al., 2012) qui mesure les croyances nuisibles développées 
après un événement traumatique et du Rape Attribution 
Questionnaire (RAQ; Frazier, 1990) qui évalue le blâme de 
soi. Un autre objectif était d’en documenter les qualités psy-
chométriques. Il était attendu que les propriétés psychomé-
triques des versions francophones soient similaires à celles 
des versions originales.

Méthode
La PMBS et le RAQ ont été traduits indépendamment par 
deux traductrices professionnelles par une procédure de 
traduction et de traduction inverse (back-translation). Cette 
méthode consiste à traduire en français la version anglaise 
originale par l’une des traductrices. Cette traduction fran-
cophone est ensuite traduite à nouveau en anglais par la 
deuxième traductrice dans le but de la comparer à la version 
anglaise originale (Vallerand et al., 1983; Vallerand et al., 
1989). Les items ont été révisés par un groupe de spécia-
listes selon leur pertinence, leur clarté et la présence d’un 
biais lié au genre. Les responsables du projet ont choisi 
les items finaux en se basant sur leurs commentaires. Six 
items ont été ajoutés au RAQ pour moderniser et rendre son 
contenu inclusif aux personnes de tous genres. 

Des personnes ayant vécu une AS ont été recrutées entre 
novembre 2021 et février 2022 par des courriels envoyés aux 
membres de l’Université Laval et des publicités ciblées sur 
Facebook. L’échantillon était composé de 440 personnes au 
Temps 1 et de 295 au Temps 2, soit une semaine plus tard. 

Un questionnaire sociodémographique et clinique a per-
mis de récolter de l’information sur l’échantillon et de 
vérifier l’admissibilité. Les instruments étudiés, l’Échelle 
de croyances posttraumatiques inadaptées (ÉCPI) et le 
Questionnaire sur l’attribution de la responsabilité du 
viol (QARV), ont été administrés. Pour évaluer la validité 
convergente, le Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI) 
qui évalue les cognitions du TSPT et le Posttraumatic Stress 
Disorder Symptoms Checklist for DSM-5 (PCL-5) qui mesure 
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