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Résumé
Cette étude a examiné les propriétés psychométriques de la Mesure d’impact (MI-45), traduction française de l’échelle couramment utilisée appelée Outcome Questionnaire-45 (OQ-45). Cette mesure est un instrument d'auto-évaluation conçu pour mesurer le changement quant au fonctionnement du client recevant des services de santé mentale. Deux échantillons non-cliniques d'étudiants universitaires ont été recrutés ainsi qu’un échantillon clinique provenant d'un centre de services psychologiques universitaire et de formation offrant des services à la communauté. Les propriétés psychométriques de la MI-45 ont été calculées en fonction des réponses des participants et les résultats suggèrent que la MI-45 est comparable à la version anglaise originale et aux versions disponibles dans d'autres langues. La MI-45 a de plus une bonne concordance avec la version anglaise administrée à une portion de l’échantillon universitaire ainsi qu’une bonne validité convergente avec des mesures de symptômes psychologique ou à l’inverse de bien-être psychologique.
Abstract
This study examined the psychometric properties of the Mesure d'Impact 45 (MI-45), which is the French translation of the commonly used scale called Outcome Questionnaire-45 (OQ-45). The measure is a self-report tool designed to evaluate change in client functioning in the context of receiving mental health services. We recruited two non-clinical samples of university students as well as a clinical sample from a university-based training centre that delivered psychological services to the community. The MI-45 and other measures completed by the participants in these samples are presented. The psychometric properties calculated based on participants’ responses suggest the French MI-45 is comparable to the original English version and the versions available in other languages. The MI-45 additionally demonstrates good agreement with the English version completed by bilingual non-clinical participants as well as a good convergent validity with measures of psychological symptoms or, inversely, measures of psychological well-being.
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Public Significance Statement
Il existe diverses mesures à compléter par les clients qui reçoivent des services de santé mentale pour examiner leur progrès et guider les interventions au cours des séances. Cette étude s'est concentrée à confirmer la fiabilité et la validité de la version française de la Mesure d'Impact (MI-45), une mesure de progrès du client, connue sous le nom de Outcome Questionnaire-45. Les résultats appuient la bonne qualité des propriétés psychométriques de cette mesure. 
There exist a variety of measures completed by clients during psychotherapy to identify their symptoms and monitor their progress over the course of the therapy. This study focused on confirming the reliability and validity of the French version of the Outcome Questionnaire-45, a measure of client's progress. The results support the good psychometric properties of this measure.

Le Outcome Questionnaire (OQ-45; Lambert & Bergin, 1994) est l’une des mesures les plus souvent utilisées pour l’évaluation de la santé mentale. L'échelle est conçue dans le but d'être administrée de façon répétée à chaque rencontre, permettant l'évaluation du changement chez un client recevant des services de santé mentale (Machado & Fassnacht, 2014). Ce questionnaire auto-administré contient 45 items divisés en trois sous-échelles. La sous-échelle « symptômes intrapsychiques de détresse » (SD) mesure les symptômes de la dépression et l’anxiété (ex. : « Je me fatigue rapidement »). La sous-échelle « relations interpersonnelles » (RI) mesure la satisfaction et les difficultés que le client peut vivre lors de ses interactions avec les autres dans son milieu (ex. : « Je m'entends bien avec mon entourage », inversé). La sous-échelle « performance des rôles sociaux » (RS) mesure le niveau d’insatisfaction, de conflit, de détresse et d’incompétence dans les tâches reliées à 1’emploi, aux rôles familiaux et aux loisirs du client (ex. : « J'aime mon temps libre », inversé). Malgré le fait que des analyses factorielles n’ont pas montré de structure en trois facteurs pour l’OQ-45 (Mueller, Lambert & Burlingame, 1998), les sous-échelles sont typiquement utilisées dans la littérature ainsi que par les intervenants cliniques car elles représentent trois aspects fondamentaux de la santé mentale (Lambert, 2012).  
Plusieurs recherches ont montré les bonnes propriétés psychométriques de l’OQ-45 (version originale anglaise), dont la fiabilité test-retest (Lambert et al., 1998) et la validité convergente de la cote totale avec d’autres outils (Lambert et al., 1996), tels que le Symptom Checklist 90-Revised (Derogatis, 1983) ou le Beck Depression Inventory (Beck, Ward, Mendelson, Moch, & Erbaugh, 1961). De plus, l’utilité de cette mesure quant à l'enregistrement des changements chez les clients en psychothérapie, par exemple en vue d’identifier les changements cliniques fiables, de fournir une rétroaction aux clients ou de prédire les échecs de traitement, a été vérifiée (Lambert, 2010). 
Vu son utilité clinique, l’OQ-45 a été traduit et validé dans plusieurs autres langues  (suédoise : Strid, Lundh, Andersson, & Öjehagen, 2014; Wennberg, Philips, & de Jong, 2010; portugaise : Machado & Fassnacht, 2014; japonaise : Takara et al., 2017). Flynn et al. (2003) ont traduit l'OQ-45 en langue française sous le titre de Mesure d'impact (ci-après MI-45). Leur étude a obtenu  une bonne cohérence interne pour l’échelle totale (α=.92) ainsi qu’une corrélation de .79 entre la MI-45 et une mesure de fonctionnement psychologique préalablement validée, la Liste de symptômes (LS-10; Nguyen, Attkinson, & Stegner, 1983). 
À ce jour, l’étude de Flynn et al. (2003) reste la seule validation de l’échelle MI-45 en français. Dans cette étude, l’échelle démontrait de bonnes propriétés dans un seul échantillon de 216 participants en clinique communautaire. Or, il est important que la validité et la fiabilité de la MI-45 soient vérifiées dans une variété d’échantillons. En fait, les normes pour la version anglaise ont été établies avec plusieurs échantillons provenant de divers milieux (échantillons communautaires et échantillons cliniques souffrant de troubles légers ou sévères : voir Lambert, 2004). 
Le but de cette étude est donc de fournir des données visant à appuyer la fiabilité et validité de la version française de la Mesure d’Impact (MI-45) en milieu clinique et universitaire. Spécifiquement, nous avons récolté des données dans un nouvel échantillon clinique ainsi que dans un échantillon non-clinique d’étudiants universitaires. De façon plus spécifique, il était prévu que l'échelle démontrerait des propriétés psychométriques adéquates en ce qui a trait à a) sa fiabilité (cohérence interne et fiabilité test-retest), b) sa validité convergente (en corrélant la cote totale de la MI-45 avec diverses mesures de bien-être ou de détresse psychologique); et c) sa validité discriminante (permettant de différencier les échantillons clinique et non clinique). Un objectif additionnel était de d) calculer le seuil clinique et le changement clinique fiable (voir Jacobson & Truax, 1991) pour la version française.  Ces précisions sont particulièrement importantes pour l’utilisation de la mesure dans le contexte du suivi et de l’interprétation du progrès des clients en psychothérapie.   
Méthode
Participants.
Cette étude comprend trois échantillons, décrits ci-bas.
Échantillons universitaires. Deux échantillons d’étudiants inscrits dans des cours d’introduction à la psychologie ont été recrutés grâce au système de participation à la recherche de l’École de psychologie de l’Université d’Ottawa. Un premier échantillon recruté en 2012 (échantillon universitaire bilingue) comprenait 54 étudiants s’auto-rapportant comme parlant couramment à la fois le français et l’anglais (47 femmes, 6 hommes, âges variant entre 17 et 23 ans avec moyenne de 19 ans; 1 participant à l’âge et au sexe non-spécifiés). Un deuxième échantillon recruté en 2017 et 2018 (échantillon universitaire francophone) comprenait 195 participants parlant au moins le français couramment (150 femmes, 45 hommes, âges variant entre 17 et 38 ans avec moyenne de 20 ans; 3 participants à l’âge non-spécifié). Vingt-huit individus supplémentaires (21 dans l’échantillon francophone et 7 dans l’échantillon bilingue) ont été éliminés à cause d’un nombre trop élevé de réponses manquantes.
Échantillon clinique. L’échantillon clinique (N=170) comprend les patients d’un centre de services psychologiques basé dans un département universitaire de psychologie. Quoique basée en milieu universitaire, cette clinique accueille une clientèle qui provient de la communauté générale et consulte pour diverses raisons. Les patients dans l’échantillon actuel sont des francophones ayant commencé à consulter au centre entre 2007 et 2018 : ce groupe comprend 41 hommes et 129 femmes dont l’âge moyen est de 34 ans (étendue : 18 à 77 ans; l’âge est inconnu pour 20 participants). 
Mesures et procédures.
Mesure d’impact (MI-45). Tel que décrit par Flynn et al. (2003), deux personnes bilingues ont réalisé séparément la traduction des items de la version originale anglaise du OQ-45 en français puis en anglais (rétro-traduction). En comparant cette version rétro-traduite avec le OQ-45 original, les items du MI-45 ont été jugés équivalents (voir Flynn et al., 2003).  
La MI-45 comprend 45 items portant sur le fonctionnement de l’individu, scorés sur une échelle de Likert à 5 points (0=Jamais; 1=Rarement; 2=Parfois; 3=Souvent; 4=Presque toujours). Un score élevé sur ces items indique plus de difficultés, sauf pour neuf items qui sont inversés. Le score total est calculé en additionnant les scores des 45 items, pour un total entre 0 et 180. Les trois sous-échelles préalablement mentionnées peuvent aussi être calculées (SD : 25 items; RI : 11 items; RS : 9 items).
	Les échantillons universitaires francophone et bilingue ont tous deux complété la MI-45 via un sondage Internet administré sur la plateforme Qualtrics. Les participants de l’échantillon universitaire francophone n’ont complété que la version française de la MI-45. Les participants de l’échantillon universitaire bilingue ont complété à la fois la version française MI-45 et la version anglaise OQ-45 à une semaine d’intervalle (ordre contrebalancé). Sept des 54 participants bilingues n’ont complété que la version française; leurs données ont donc été éliminées de l’analyse comparant les versions anglaise et française mais ont été conservées pour les autres analyses. 
Les participants de l’échantillon clinique complétaient la MI-45 (version papier ou électronique selon l’année de recrutement) à chaque visite au centre. Aux fins de la présente étude, seules les données de la visite initiale sont analysées. Pour des raisons de conservation des données, seuls les scores totaux sur la MI-45 sont disponibles pour les 36 participants les plus anciens. Les données de ces participants ne sont donc comprises que dans les analyses impliquant les scores totaux (comparaisons de moyennes et calcul du seuil clinique).
Autres mesures. 
Échantillon universitaire francophone. Les participants remplissaient un questionnaire démographique, duquel seuls le sexe et l’âge sont utilisés aux fins de la présente étude. Pour évaluer la validité convergente, cet échantillon remplissait plusieurs mesures évaluant le bien-être psychologique et la présence de symptômes typiquement liés à une psychopathologie : 
· L’Inventaire de dépression Beck (IBD), version française de l’échelle anglaise développée originalement par Beck et collègues (1961). Cette échelle a été traduite en français et validée (α=.90) par Bourque et Beaudette (1982). L’échelle comprend 21 séries d’énoncés correspondant à des symptômes potentiels de dépression. Les énoncés correspondant aux symptômes plus graves se voient attribuer des scores plus élevés, pour un score total entre 0 et 63.
· L’Échelle d’estime de soi (EES) est un questionnaire développé par Rosenberg (1965) et traduit par Vallières et Vallerand (1990). Elle comprend 10 items scorés sur une échelle de type Likert à 4 points et obtient une bonne consistance interne (α=.89).
· L’Échelle de satisfaction de la vie (ESV) est une échelle de 5 items utilisant une échelle Likert à 7 points développée sous le nom de Satisfaction with Life Scale (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985) et traduite en français et validée (α=.87) par Blais, Vallerand, Pelletier et Brière (1989).
· La Liste de symptômes – version abrégée de 10 items (LS-10) mesure les symptômes d’anxiété et de dépression. Cette échelle est la version française de la Symptom Checklist – 10 (Nguyen, Attkinson, & Stegner, 1983), qui est elle-même une version abrégée de la Symptom Checklist – 90 originalement développée par Derogatis (1983) et fréquemment utilisée en évaluation clinique. Chacun des items est scoré selon une échelle Likert à 5 points et un score plus élevé représente un plus grand niveau de difficulté psychologique. Flynn et al. (2003) ont obtenu un coefficient α=.85 pour la LS-10.
Trois échelles additionnelles ont aussi été administrées, mais n’ont pas été utilisées aux fins de la présente recherche.
Échantillon universitaire bilingue. Les seules mesures administrées sont la MI-45, le OQ-45 et un questionnaire démographique (dont seul le sexe et l’âge sont utilisés aux fins de la présente étude).
Échantillon clinique. Étant donné que les mesures administrées par différents intervenants cliniques et pour différentes raisons de consultation variaient d’un participant à l’autre, seuls la MI-45, l’âge et le sexe du participant sont considérés aux fins de la présente étude.
Cette étude a été approuvée par le Comité d’éthique de la recherche de l’Université d’Ottawa.
Résultats
Le Tableau 1 résume les statistiques de chacun des échantillons. Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel SPSS version 25. Les deux échantillons universitaires ont été combinés pour la plupart des analyses, sauf pour la validité convergente (mesures administrées seulement à l’échantillon francophone) et la comparaison français-anglais (échantillon bilingue seulement). À noter que la taille d’échantillon change selon la statistique calculée étant donné que certains participants ont omis de répondre à certains items.
Scores moyens et validité discriminante 
Les scores moyens étaient, comme prévu, significativement plus élevés pour l’échantillon clinique que pour l’échantillon universitaire combiné, et ce, autant pour l’échelle totale, t(397)=8.08, p<.001, d=.82, que pour chacune des sous-échelles, SD : t(371)=7.07, p<.001, d=.76; RI : t(370)=7.88, p<.001, d=.84; RS : t(378)=3.88, p<.001, d=.41. Dans l’échantillon universitaire, le score moyen des femmes était significativement plus élevé que celui des hommes, ce qui n’était pas le cas dans l’échantillon clinique. À noter, le score moyen pour l’échantillon universitaire était relativement élevé : M=54.68, ET=21.85 (à comparer au score moyen de 42.33 obtenu par Lambert et al. (1996) dans un échantillon universitaire). Ceci ne semble pas être une particularité de la version française, car les étudiants bilingues ont rapporté des scores également élevés dans les versions française et anglaise (français: M=58.23, ET=19.92; anglais : M=58.64, ET=20.93; t(46)=.27, ns, d=.02). Le score moyen de l’échantillon clinique (73.13) était semblable à ceux obtenus dans des échantillons comparables (par exemple : score de 78.01 dans Lambert et al., 1996; 74.91 dans Machado et Fassnacht, 2015).
Fidélité et cohérence interne
Pour l’échelle totale, les coefficients alpha étaient élevés dans tous les échantillons et comparables à ceux de .93 obtenus autant chez les étudiants que les patients par Lambert et al. (1996). Tel qu’attendu, la sous-échelle SD, qui comprend le plus d’items, a l’alpha le plus élevé et la sous-échelle RS a un alpha beaucoup plus faible (autour de .65) que les deux autres (supérieurs à .80). Les corrélations entre les versions française et anglaise chez les participants de l’échantillon universitaire bilingue (N=47) étaient elles aussi élevées (total : r=.870; SD : r=.882; RI : r=.691; RS : r=.717; tous p<.001), suggérant une constance dans les réponses des participants dans les deux versions linguistiques.
Tel qu’attendu, les trois sous-échelles étaient corrélées positivement, autant dans l’échantillon universitaire combiné (SD-RI : r=.716; SD-RS : r=.713; RI-RS : r=.565; tous ps<.001) que clinique (SD-RI : r=.601; SD-RS : r=.640; RI-RS : r=.448; tous ps<.001).
Validité convergente : Corrélations avec les mesures de bien-être et détresse psychologique.
Des corrélations positives élevées ont été obtenues dans l’échantillon universitaire francophone entre la MI-45 et les mesures de détresse psychologique : avec IBD : r=.744, N=184; LS-10 : r=.723, N=186. Ces corrélations sont semblables à celles obtenues par Lambert et al. (1996) avec un échantillon d’étudiants (IBD : r=.72; avec LS-90 : r=.62). Inversement, des corrélations négatives ont été obtenues avec les mesures de bien-être : ESV : r= -.649, N=183; EES : r= -.704, N=187; tous ps<.001. Ceci suggère une forte validité convergente de la MI-45 avec d’autres mesures de fonctionnement et de santé mentale. 
Seuil clinique 
Pour calculer le seuil clinique, nous avons utilisé la formule c de Jacobson et Truax (1991):



Le seuil clinique est calculé à 63.69. Dans l’échantillon universitaire, 169 participants (70%) ont un score inférieur au seuil clinique (moins de 64); dans l’échantillon clinique, 101 participants (65%) ont un score supérieur au seuil clinique (donc de 64 ou plus). Il est à noter que les moyennes des échantillons universitaire et clinique dans la présente étude sont relativement rapprochées et les écarts-types grands. La sensibilité et la spécificité d’une mesure dépendent des caractéristiques de la population dans laquelle la mesure est utilisée.  
Changement clinique fiable.
Le changement clinique fiable (CCF) a été calculé comme dans Jacobson et Truax (1991), selon la formule suivante (dans laquelle r indique la fiabilité de la mesure, ici l’alpha de Cronbach, et ÉT est l’écart-type de l’échantillon):

 
Celui-ci est évalué à 17 dans l’échantillon clinique.  
Discussion
Le but de la présente étude était d’évaluer les caractéristiques psychométriques de la MI-45. Les résultats, dont les moyennes et la cohérence interne, sont très comparables à ceux obtenus dans une étude passée utilisant la version française actuelle de la MI-45 (Flynn et al., 2003) ainsi que pour des traductions de l’OQ-45 dans d’autres langues (Amble et al., 2014; Chiapepelli et al., 2008; de Jong et al., 2007; Qin & Hu, 2008; Wennberg et al., 2010). De plus, la MI-45 corrèle négativement avec plusieurs mesures de symptômes psychologiques et positivement avec plusieurs mesures de bien-être, indiquant une bonne validité convergente, comparable à celle obtenue pour la version originale dans un échantillon d’étudiants par Lambert et al. (1996). 
Le seuil clinique calculé à partir de la formule de Jacobson & Truax (1991) est de 63.69.  Un score de 64 ou plus reflète donc une forte probabilité de difficultés clinique. Ce seuil est très proche de celui de 63 des échantillons américains (Lambert, 2004) et comparables aux seuils entre 62 et 66 obtenus dans d’autres échantillons internationaux (Lambert et al., 1998; Chiappelli et al., 2008; Amble et al., 2014).  Le CCF de 17 ici obtenu est également comparable aux CCF de 14 à 20 d’autres adaptations linguistiques (Amble et al., 2014; Chiappelli et al., 2008; de Jong et al., 2007; Qin & Hu, 2008; Timman, de Jong & de Neve-Enthoven, 2017).
Un apport de cette étude est la présence d’une comparaison directe entre les versions française et anglaise de l’échelle dans un même échantillon parlant les deux langues de façon courante. Il s’agit d’une rare comparaison dans la recherche étant donné la difficulté d’obtenir des participants couramment bilingues dans certaines populations. Les résultats de cette comparaison corroborent la conclusion selon laquelle la version française peut être considérée comme fiable et comparable à la version anglaise.   
Comme toute étude, celle-ci comporte certaines faiblesses. Particulièrement, les échantillons disponibles étaient plus petits que ceux d’autres validations langagières de la Mesure d’Impact (voir Strid et al., 2014; Timman et al., 2017). De plus, tel que mentionné plus haut, la moyenne sur la MI-45 obtenue dans l’échantillon universitaire était relativement élevée par rapport aux scores typiquement rapportés dans la littérature (voir Amble et al., 2014; de Jong et al., 2007, Lambert, 2012), ce qui était inattendu et limite la discrimination entre les échantillons clinique et universitaire. Or, il existe des échantillons universitaires avec des moyennes presque aussi élevées au Portugal (M=51.7; Machado & Fassnacht, 2014), semblables en Italie (M=54.7; Chiappelli et al., 2008) et plus élevées en Chine (M=61.0; Qin & Hu, 2008). Ceci ne semble pas être unique à la version française étant donné le résultat similaire en anglais dans l’échantillon bilingue et indique probablement un taux relativement élevé de symptômes psychologiques dans l’échantillon universitaire actuel, et ce, possiblement liés au stress des études universitaires. D’ailleurs, le fait que 30% de cet échantillon obtient un score plus élevé que le seuil clinique semble congruent avec les taux de problèmes psychologiques identifiés chez les jeunes canadiens (Pearson, Janz & Ali, 2013), et particulièrement chez les étudiants (Boak, Hamilton, Adlaf, Henderson & Mann, 2016; Ibrahim, Kelly, Adams & Glazebrook, 2013). Il est aussi possible que la composition de l’échantillon en terme de sexe (79% féminin, contre 64% dans l’échantillon universitaire de de Jong et al., 2007 et 65% des étudiants de Amble et al., 2014) soit impliquée.
Une importante limite additionnelle peut être notée : dans cette étude, les échantillons clinique et universitaire diffèrent d’un point de vue démographique, ces derniers comprenant exclusivement des étudiants universitaires alors que l’échantillon clinique était plus diversifié autant en âge qu’en profession. Il ne semblait y avoir aucune corrélation significative entre l’âge et le score total sur la MI-45 dans l’échantillon clinique (r=-.094, ns), ce qui est congruent avec les recherches passées (voir Lambert et al., 1996); les différences entre les échantillons ne sont donc probablement pas attribuables à ce facteur. Des recherches futures seront nécessaires pour évaluer systématiquement l’impact d’autres variables démographiques sur la MI-45.
En conclusion, les présentes données aident à appuyer la fiabilité et validité de la MI-45 dans un échantillon francophone canadien en milieu clinique et universitaire et identifient le seuil clinique et le changement nécessaire pour qualifier une amélioration ou détérioration clinique significative. L’utilité clinique de cette mesure a été appuyée à maintes reprises, et la performance essentiellement équivalente de la version française par rapport à la version originale et à d’autres adaptations linguistiques permet de justifier l’utilisation de la MI-45 en milieu francophone.  Une direction importante pour la recherche future sera d’établir des normes dans différents contextes cliniques ainsi que pour différents groupes démographiques pour la version française. 
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