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L’alexithymie est définie comme étant la difficulté à identifier et à exprimer 
ses émotions. Des études récentes rapportent que les survivant.es de 
violences émotionnelles et physiques présentent des niveaux élevés 
d’alexithymie (Brown, Fite, Stone, et al., 2016; Gaher, Arens, & Shishido, 
2015). L’association entre l’alexithymie et les expériences de violences 
sexuelles reste à clarifier. Ainsi, l’accès à une mesure d’alexithymie validée 
auprès d’enfants ayant vécu une agression sexuelle (AS) est nécessaire pour 
explorer le rôle possible de cette variable dans l’émergence des symptômes 
chez les victimes. En effet, la plupart des mesures d’alexithymie utilisées 
dans les recherches actuelles auprès d’enfants et d’adolescent.es ont été 
conçues pour une population adulte. Peu de mesures ont été élaborées 
spécifiquement pour mesurer l’alexithymie chez les enfants. 

’

Le Children’s Alexithymia Measure (CAM; Way et al., 2010) est une échelle 
qui vise à évaluer le degré auquel un enfant a de la difficulté à exprimer ses 
émotions. Dans le cadre de son élaboration, des experts ont initialement 
dressé une liste de 275 énoncés, dont 39 ont été retenus à des fins d’analyse 
de la cohérence avec les construits cliniques de l’alexithymie et de l’efficacité 
de l’échelle. Une première version de 32 items a été validée auprès de 246 
professionnel.les oeuvrant en évaluation et traitement des difficultés 
émotionnelles d’enfants âgés entre 5 et 17 ans ayant subi un trauma. Suite 
aux résultats, des items ont été exclus et une version comprenant 14 énoncés 
a été retenue. La cohérence interne de cette dernière version du CAM s'est 

avérée élevée (α = ,92). Pour évaluer la validité de l’échelle, un sous-

échantillon de participant.es a complété une sous-échelle du Alexithymia 
Scale for Children (ASC; n = 138) et du Child Behavior Checklist (CBCL; n = 29). Les résultats ont indiqué que le score 
global du CAM était, comme prévu, corrélé avec la sous-échelle du ASC et avec les sous-échelles du CBCL.  

En somme, le CAM présente des propriétés psychométriques prometteuses et est l'une des rares mesures évaluant 
l'alexithymie chez l'enfant. Les énoncés du CAM sont associés à une échelle de Likert à 4 points allant de presque jamais 
(0) à presque toujours (3), avec un score total variant de 0 à 42 (voir Annexe). Un score élevé reflète une alexithymie 
élevée. 
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La présente étude vise à explorer les qualités psychométriques de la version canadienne-française du Children’s Alexithymia 
Measure (CAM) auprès d’enfants ayant été victimes d’AS.

Un échantillon de 418 parents non-agresseurs a été recruté par le biais de centres d’intervention spécialisés au Québec. 
Leurs enfants ayant subi une AS étaient âgés entre 6 et 12 ans (M = 8,86; ÉT = 1,88) et 68,2 % d’entre eux étaient des 
filles. L’AS subi a été perpétrée chez plus de la moitié des enfants (58,1 %) par un membre de la famille immédiate. 

Les parents accompagnateurs (femmes : 88,3 %) ont complété la version canadienne-française du CAM mesurant 
l’alexithymie. Afin de vérifier la validité du questionnaire, des mesures critères ont également été remplies par le parent 
accompagnateur :   

• Child Behavior Checklist (CBCL) : troubles de comportement de l’enfant; 

• Child Dissociative Checklist (CDC) : dissociation chez l’enfant; 

• Emotion Regulation Checklist (ERC) : régulation émotionnelle.  

Les propriétés psychométriques de la version canadienne-française du CAM ont été évaluées à l’aide d’une analyse 
factorielle exploratoire et d’une analyse factorielle confirmatoire.  
 
 

Corrélation entre les items  

Toutes les corrélations inter-items sont significatives à p < ,001, à l'exception de l'item 1 qui présente des corrélations inter-
items plus faibles, allant de r = ,149 à r = ,276 (avec une corrélation à p < ,01). 
 

 
N = 418 
  **p < ,01  
***p < ,001 
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Analyse factorielle exploratoire 

Les indices de saturation de la solution factorielle sont tous modérément élevés (entre ,514 et ,800), sauf pour l'item 1 qui 
a un indice plus faible à ,293. De plus, l’alpha de Cronbach de l’ensemble des items de l’échelle de mesure indique une 
cohérence interne élevée (α = ,93). 
 

Items 
Indices de saturation  

 

1. Quand on lui demande comment il se sent, il répond en disant ce qu’il faisait  ,293 

2. A de la difficulté à dire qu’il se sent triste même s’il a l’air triste  ,731 

3. Parle de choses peu importantes au lieu de partager ses émotions ,739 

4. A de longues périodes avec peu ou aucune émotion, interrompues par des éclats d’émotions ,514 

5. A de la difficulté à dire qu’il est heureux même s’il a l’air heureux  ,649 

6. Se retire quand on lui demande de parler de ses émotions  ,672 

7. Invente des histoires quand on le questionne sur ses émotions  ,562 

8. Ses expressions verbales d’émotions ne coïncident pas avec son non-verbal  ,677 

9. Change le thème de la conversation quand on le questionne sur ses émotions  ,750 

10. A de la difficulté à nommer ses émotions positives (comme la joie, le bonheur, l’excitation)  ,696 

11. Dit « oublie ça » ou « laisse-moi tranquille » quand on le questionne sur ses émotions ,564 

12. A de la difficulté à trouver les mots ou à s’exprimer quand il parle de ses émotions  ,800 

13. Utilise peu de mots (dire juste bien/pas bien) pour décrire la plupart de ses émotions ,715 

14. Dit « je ne sais pas » quand on lui demande pourquoi il est troublé  ,692 

      Consistance interne (alpha de Cronbach) ,93 
      % de la variance              47,16 

N = 209 
 

Modèle d’analyse – Facteur unidimensionnel confirmatoire  
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  **p < ,01  

 



 

 

Validité de construit 

La validité de construit a été explorée au moyen de corrélations entre le score total du CAM et quatre variables : 
régulation émotionnelle (ERC), comportements intériorisés et extériorisés (CBCL) et dissociation (CDC). 

Tel qu’attendu, le score total du CAM corrèle :  

• négativement avec le score de régulation des émotions (r = -,550, p < ,001); 

• positivement avec les problèmes de comportements intériorisés (r = ,530, p < ,001), les comportements extériorisés 
(r = ,478, p < ,001) ainsi qu’avec les symptômes de dissociation (r = ,533, p < ,001). 

 
 

Cette étude a permis la validation des propriétés psychométriques de la version française du CAM avec un échantillon 
d’enfants ayant vécu une AS. Une telle mesure développée et validée pour évaluer l’alexithymie chez les enfants peut être 
utilisée dans différentes études visant à explorer l’impact de l’alexithymie dans le développement de la psychopathologie. 
Les recherches indiquent que l’alexithymie peut agir en tant que variable modératrice du progrès thérapeutique. À ce titre, 
un outil mesurant l’alexithymie telle que la version française du CAM pourrait être pertinent pour explorer l’évolution en 
cours d’interventions thérapeutiques auprès de clientèles d’enfants vulnérables. Dans une perspective de recherche future il 
serait intéressant d’explorer la stabilité des scores du CAM à travers le temps par une modalité de test-retest. 
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LA COMMUNICATION DES ÉMOTIONS PAR VOTRE ENFANT  

AU COURS DES TROIS DERNIERS MOIS, combien de fois avez-vous observé les comportements suivants chez votre enfant? Pour 

vous aider, il peut être utile de penser aux enfants du même âge. Les mots "sentiments" et "émotions" ont le même sens. 

 

0  =  P r e s q u e  j a m a is      1  =  Qu e l q u e f o i s      2  =  S o u v e n t      3  =  P r e s q u e  t o u j o u r s  

 

Presque                         Presque 

jamais                            toujours 

 

⓪  ①  ②  ③   1. Quand on lui demande comment il se sent, il répond en disant ce qu'il fait. 

⓪  ①  ②  ③   2. A de la difficulté à dire qu'il se sent triste même s’il a l'air triste. 

⓪  ①  ②  ③   3. Parle de choses peu importantes au lieu de partager ses émotions. 

⓪  ①  ②  ③   4. A de longues périodes avec peu ou aucune émotion, interrompues par des éclats d'émotions. 

⓪  ①  ②  ③   5. A de la difficulté à dire qu'il est heureux même s’il a l’air heureux. 

⓪  ①  ②  ③   6. Se retire quand on lui demande de parler de ses émotions. 

⓪  ①  ②  ③   7. Invente des histoires quand on le questionne sur ses émotions. 

⓪  ①  ②  ③   8. Ses expressions verbales d'émotions ne coïncident pas avec son non-verbal. 

⓪  ①  ②  ③   9. Change le thème de la conversation quand on le questionne sur ses émotions. 

⓪  ①  ②  ③ 10. A de la difficulté à nommer ses émotions positives (comme la joie, le bonheur, l'excitation). 

⓪  ①  ②  ③ 11. Dit "oublie ça" ou "laisse-moi tranquille" quand on le questionne sur ses émotions. 

⓪  ①  ②  ③ 12. A de la difficulté à trouver les mots ou à s’exprimer quand il parle de ses émotions. 

⓪  ①  ②  ③ 13. Utilise peu de mots (dira juste bien / pas bien) pour décrire la plupart de ses émotions. 

⓪  ①  ②  ③ 14. Dit "je ne sais pas" quand on lui demande pourquoi il est troublé. 
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