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ANNEXES

ANNEXE 1. Grille d’utilisation des intelligences artificielles génératives pour le mémoire

Dans ce mémoire, ’utilisation de
I'IA générative pour ....

Aider a la rédaction du plan et de la
structure du travail

Vérifier I'orthographe et la grammaire

Reformuler le contenu de votre travail
ou améliorer le style

Traduire une autre langue

Aider a la planification et gestion de
projet

Obtenir des informations générales
sur un sujet, expliquer et approfondir
la compréhension de concepts

Faire un brainstorming et évaluer ses
propres idées, pour trouver d'autres
perspectives ou des contre-arguments

Aider a la recherche documentaire

Aider a la synthese de la littérature

Aider a la formulation de questions
de recherche et d’hypothéses

Aider a I’analyse de données
(identification d’analyses a réaliser)

Aider a ’interprétation des résultats

Aider au respect des normes APA de
la liste des références

Utilisation Utilisation Nom des IA génératives

autorisée

des
étudiantes

ik

utilisées

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini et
Claude

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini et
Claude

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini et
Claude

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini, Claude
et Consensus

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini et
Claude

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini, Claude
et Consensus

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini, Claude
et Consensus

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini et
Claude

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini et
Claude

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini et
Claude

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini et
Claude




Aider a la programmation de code et
au débuggage

Générer un feedback critique et
révision

Créer du contenu multimédia, par
exemple des images, des vidéos, des
animations ou du son (mais toujours
expliquer I’utilisation des [A)
Générer le contenu du travail a partir
de mots clés, d’un théme ou d’une
question de départ sans vérification et
appropriation personnelle

Reproduire ou reformuler du contenu
existant sans citer la source (plagiat)

Falsifier, créer des données

Générer des références
bibliographiques sans en contrdler
I’existence ou I’exactitude

Utiliser dans une IA des données non
anonymisées issues de 1’étude
(participants, résultats, verbatim, etc.)

ChatGPT, Microsoft
copilot, Gemini et
Claude




ANNEXE 2. Répartition du mémoire entre le bindme

Maissa Tamara
Introduction 50 % 50 %
Revue de la littérature 50 % 50 %
Objectifs et hypothéses 50 % 50 %
Me¢éthodologie 50 % 50 %
Analyse des données 50 % 50 %
Discussion 50 % 50 %
Conclusion 50 % 50 %

La réalisation de ce travail s’est effectuée de maniére globalement équitable entre les
deux membres du bindme. La recherche de la littérature scientifique ainsi que la rédaction des
différentes parties du mémoire ont été réalisées conjointement, chacune ayant contribué aux
différentes étapes du processus. Concernant le recrutement des participants et I’encodage des

données, nous nous sommes réparti les tdches de manicre équivalente.

Pour les analyses statistiques, les tdches ont également été réparties entre les deux
membres du bindme. Maissa s’est chargée des analyses descriptives, ainsi que des analyses
relatives a la consistance interne et a la validité convergente de I’instrument. Tamara s’est quant
a elle occupée des analyses portant sur la validit¢ prédictive, ainsi que des analyses
complémentaires visant a examiner certains effets et relations entre les variables étudiées.
L’interprétation des résultats et leur intégration dans le mémoire ont ensuite été réalisées

conjointement.



ANNEXE 3. Questionnaires complétés par les parents

Questionnaire sociodémographique (adulte)

Prénom : ....
PATENtider: icuiviisssssmsssssssnssnoissivivsssinsossonsassassasnasisrioss

Date de naissance : ...........ocooecevereeeenreenienneninenenene
SOXC i visusuivississsvassssrsssvsasiionss

Profession © ......c.ooeeuieueuieeiiieieeceee ettt er e s eneens

Lieu d’habitat
o Ville
o Campagne

Composition du ménage :
o Parents et enfant unique
o Parents, enfant, frére(s) et/ou sceur(s)
o Parents, enfant unique, demi frere(s) et/ou demi sceur(s)
o Parents, enfant, frére(s) et/ou sceur(s), demi frére(s) et/ou demi sceur(s)

Vos antécédents médicaux (préciser le genre) :

Maladie chronique

Maladie sévére

Probléme respiratoire

Probléme cardiaque

Accident

Opération

Hospitalisation

Suivi psychologique

Si oui pour QUELLE(S) TAISON(S) : .ueuvuvreuerieeerererteieieirie ettt st es st s e s aesean

O OO0 00O OO0 O

Y a-t-il dans I’entourage de votre enfant des personnes souffrant de :

o Maladie chronique

o Maladie sévere

o Probléme respiratoire

o Probléme cardiaque

o Attaque de panique (bouffées d’anxiété, brusques et soudaines, s’accompagnant de
symptomes désagréables)
Agoraphobie (peur des lieux publics, de la foule, ou autres endroits, situations d’ou il
serait difficile de s’échapper)
Phobie (peur du sang, des avions, des chiens, des injections, ...)
Phobie sociale (peur, persistante et intense, du contact avec des gens non familiers)
Trouble obsessionnelle compulsif (comportements répétitifs ex : lavage des mains, ...)
Stress post-traumatique
Stress aigu
Anxiété généralisée
Handicap (préciser physique et/ou mental)

[e]

OO0 O0OO0OO0O0Oo



EDAS 21 Nom - Date :

Veuillez lire chaque énoncé et indiquez lequel correspond le mieux a votre expérience au cours
de la derniére semaine, en encerclant le chiffre qui y correspond, soit 0, 1, 2 ou 3. Il n'y a pas
de bonne ou de mauvaise réponse. Ne vous attardez pas trop longuement sur les énoncés.

L'échelle de notafion est la suivante :

0 Ne s'applique pas du tout a moi

1 S'applique un peu @ moi, ou une partie du temps

2 S'applique beaucoup a moi, ou une bonne partie du temps

3 S'applique entierement & moi, ou la grande majorité du temps

1 Jai trouvé difficile de décompresser o 1 2 3
2 Jai été conscient(e) d'avoir la bouche séche o 1 2 3
3 Jai eu lI'impression de ne pas pouvoir ressentir d'émotion positive o 1 2 3
4 Jaieu de la difficulté a respirer (par ex. respirations excessivement o 1 2 3
rapides, essoufflement sans effort physique)
5 J’ai_ eu de la difficulté @ me motiver & commencer de nouvelles o 1 2 3
activités
6 Jai eu tendance a réagir de fagon exagérée o 1 2 3
7 Jai eu des tremblements (par exemple, des mains) o 1 2 3
8 Jai eu I'impression de dépenser beaucoup d’énergie nerveuse o 1 2 3
9 Je me suis inquiété(e) en pensant a des situations ou je pourrais o 1 2 3
paniquer et faire de moi un(e) idiot (e)
10 Jai eu le sentiment de ne rien envisager avec plaisir o 1 2 3
11 Je me suis apercu(e) que je devenais agité(e) o 1 2 3
12 Jai eu de la difficulté @ me détendre o 1 2 3
13 Je me suis senti(e) triste et déprimé(e) o 1 2 3
14 Je ne tolérais aucune chose qui empéchait de faire o 1 2 3
ce que j'avais a faire
15 Jai eu le sentiment d'étre presque pris(e) de panique 0o 1
16 J’qi été incapable de me sentir enthousiaste au sujet de quoi que ce 0o 1
S0l
17 Jai eu le sentiment de ne pas valoir grand-chose comme personne o 1 2
18 J'ai eu le sentiment étre trés imtable 0 1
19 J'ai été conscient(e) des palpitations de mon coeur en 'absence 0o 1

d'effort physique (par ex. sensation d'un rythme cardiaque accélére,
de manquer un battement)

20 Jai eu peur sans bonne raison 0o 1

21 Jai eu l'impression que la vie n'avait pas de sens 0o 1




The Parent Sensitivity to Child Anxiety Index (PSCAI)

Trés Un Quelques | Beaucoup | Vraiment
peu peu fois beaucoup
1. Cela me fait peur lorsque mon enfant rougit. 0 1 2 3 4
2. Quand je remarque que mon enfant 0 1 2 3 4

transpire, je m’inquiéte qu’il y ait quelque
chose de grave pour sa santé.

3. Lorsque mon enfant se plaint de maux et de 0 1 2 3 4
douleurs, je m’inquicte qu’elle/il aille
terriblement mal.

4. Quand mon enfant se plaint de douleurs au 0 1 2 3 4
thorax, je crains qu’elle/il soit en train de faire
une crise cardiaque.

5. Quand mon enfant ne sait plus reprendre son 0 1 2 3 4
souffle, je crains qu’il y ait quelque chose de
grave par rapport a sa santé.

6. Quand mon enfant ne sait pas se concentrer 0 1 2 3 4
pour accomplir une tache, je m’inquiéte du fait
qu’elle/il soit en train de devenir folle/fou.

7. Quand mon enfant a I’air distrait (dans la 0 1 2 3 4
lune), je m’inquicte du fait qu’elle/il soit
dérangé mentalement.

8. J’ai peur lorsque le cceur de mon enfant bat 0 1 2 3 4
rapidement.
9. Lorsque mon enfant transpire alors qu’il a 0 | 2 3 4

des interactions avec d’autres personnes, je
crains que ces autres personnes aient une
opinion négative de mon enfant.

10. J*ai peur que d’autres personnes 0 1 2 3 4
remarquent I’anxiété de mon enfant.
11. Lorsque mon enfant tremble ou semble 0 1 2 3 4

nerveux, j’ai peur de ce que les autres
personnes pourraient penser d’elle/lui.

12. Cela me fait peur lorsque mon enfant a I’air 0 | 2 3 4
effrayé.

13. C’est une situation difficile pour moi quand 0 1 2 3 4
mon enfant apparait nerveux.

14. Quand mon enfant doit faire quelque chose 0 1 2 3 4
qu’il craint de faire, je me sens mal.

15. Quand mon enfant a chaud, je crains qu'il y 0 1 2 3 4
ait quelque chose qui ne va pas chez lui.

16. Quand mon enfant a mal au ventre, je 0 1 2 3 4
crains qu’elle/il soit sérieusement malade.

17. Je pense que cela serait horrible que mon 0 1 2 3 4
enfant s’évanouisse.

18. Lorsque mon enfant tousse, je crains 0 1 2 3 4

qu’elle/il ne s’étouffe.




PBA- rench

1. Quand mon enfant est contrarié, cela me rend trés
anxieux.

2. Ca me fait peur quand je remarque que mon enfant
est & bout de souffle.

3. J’ai ’impression d’étre un mauvais parent si mon
enfant devient stressé.

4. Si mon enfant devient trop nerveux, cela pourrait
étre vraiment néfaste.

5. Mon enfant ne devrait pas ressentir de la peur.
6. Mon enfant perdra ses peurs en grandissant.

7. Quand mon enfant est anxieux/nerveux, j'ai peur
qu'il/elle puisse souffrir d'une maladie mentale.

8. Je deviens trés anxieux quand mon enfant est
malade.

9. Je n'aime pas que d’autres personnes voient que mon
enfant a peur.

10. Quand l'estomac de mon enfant est perturbé, j'ai
peur qu'il/elle puisse étre sérieusement malade.

11. Quand je m’inquiéte pour mon enfant, j’estime que
je suis un bon parent.

12. Cela me fait peur quand mon enfant est nerveux.

13. Quand je m'inquiéte a 1'idée que mon enfant n'est
pas en sécurité, il est important pour moi de faire
confiance a ces sentiments, peu importe 1’opinion
d’autres personnes.

14. Cela ne me géne pas quand mon enfant est contrarié
par quelque chose.

15. Ca me fait peur quand mon enfant dit qu'il/elle se
sent mal et prés de s’évanouir.

16. Ca me fait peur quand mon enfant est nauséeux.

17. 11 est important pour moi que mon enfant
n'apparait pas nerveux/anxieux.

Vraiment D'accord
d'accord

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Pas
d'accord

Vraiment
pas
d'accord



Veibiaz 4crive CHECKLIST DES COMPORTEMENTS CHEZ i
en lettres A 3 SER R R
majuscules LES ENFANTS AGES DE 6 A 18 ANS N* dideniification
NOM Prénom 2° prénom Nom TYPE DE TRAVAIL HABITUEL DES PARENTS, méme s'ils ne
ClOMPLET DE travaillent pas actuellement. (Veuillez préciser — par exemple,
L'ENFANT mécanicien automobile, professeur, personne au foyer, ouvrier(ere),
conducteur(trice) de tour, vendeur(se) dans un magasin de chaussures,

SEXE DE L'ENFANT AGE DE NATIONALITE DE sergent dans 'armée.)

L'ENFANT | LENFANT

TYPE DE TRAVAIL
O Gargon O Fille DU PERE
i TYPE DE TRAVAIL
DATE DU JOUR DATE DE NAISSANCE DE L'ENFANT DE LA MERE
Jour Mois Année JOUF_ MOiS_ Année_
e O — CE FORMULAIRE EST COMPLETE PAR :

ANNEE Veuillez compléter ce formulaire de (inscrivez votre nom complet en lettres majuscules)
DE SCOLARISATION (p. ex. maniére a ce qu'il refléte votre opinion
5° année primaire, 2° année sur le comportement de I'enfant méme ] .
humanités, etc.) si d'autres personnes pourraient ne pas | Votre sexe : O Masculin -~ 0 Féminin

étre d'accord avec vous. N'hésitez pas a Votre lien d t6 Yenfant :
NON SCOLARISE O écrire  d'autres commentaires en olrg lieh:co paranto avac ientant -

majuscules & coté de chaque item ainsi | [ parent biologique [ Beau-pérelbelle-mére [ Grand-parent

que dans l'espace prévu a la page 2.

Veillez a répondre a tous les items. [ Parent adoptif [ Parent d'accueil [ Autre (précisez)

I. Veuillez indiquer les sports auxquels votre
enfant participe le plus volontiers. Par exemple,
la natation, le football, le patinage, le skateboard, le
vélo, la péche, etc.

Par rapport aux autres enfants du
méme age, combien de temps
environ consacre-t-il/elle a chacun de
ces sports ?

Par rapport aux autres enfants
du méme age, quel est son
niveau de performance dans
chacun de ces sports ?

Moins que Dans Plus que Je ne Inférieur a Dans Supérieur a Je ne
Aucun D la la sals pas la la sals pas
a. O m} O ] O (m} O O
b. O m} m} m} O m} O O
c. O m} m} O O m} O O
Il. Veuillez indiquez les loisirs, activités et jeux
Fg;f:;::ngﬁ;‘::torﬁezzgn;;aetli:n(:)er:: rps;::z:: orts. Par rapport aux autres enfants du Par rapport aux autres enfants
PR s v ! méme age, combien de temps du méme age, quel est son
Ie((:jt'uret, plan(r)‘, bl;lcotlagi,l.petlltes vmtunl'es, dio ni | environ consacre-t-il/elle a chacun niveau de performance dans
;)érlé\l;mi:iggrj chant, etc. (N'incluez pas la radio ni la d'eux ? chacun d'eux ?
Moins que Dans Plus que Je ne Inférieur a Dans Supérieur a Je ne
Aucun D la la sais pas la la sais pas
a. O m} m} E] O m} O O
b. O O [m} ] O m} ] m}
c. O m} m} m} O m} ] ]

lll. Veuillez indiquer les associations, clubs,
équipes ou groupes auxquels votre enfant
appartient.

Aucun O

Par rapport aux autres enfants du
méme age, dans quelle mesure
s'implique-t-il/elle dans chacun de
ces groupements ?

Moins Autant que Plus Jene
la sais pas
O O [m] O
O O [m] O
O O [m] O

IV. Veuillez indiquer les jobs ou taches qu'a
votre enfant. Par exemple : distribution de
journaux, baby-sitting, faire les lits, travailler dans
un magasin, etc. (Incluez les jobs et activités tant
rémunérés que non rémunérées).

Aucun O

Par rapport aux autres enfants du
méme age, quel est son niveau
d'efficacité ?

Assurez-vous d'avoir répondu a
tous les items.
Tournez ensuite la page.

Copyright 2001 T. Achenbach

ASEBA, University of Vermont

1 South Prospect St., Burlington, VT 05401-3456
www.ASEBA.org

Inférieur 2 Dans Supérieur a Jene
la la la sais pas
m} O O m}
[m] O [m] O
[m] O [m] O
TOUTE COPIE NON AUTORISEE EST
ILLEGALE
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Veuillez écrire en lettres majuscules. Assurez-vous de répondre a tous les items.

V. 1.

2,

Combien d'amis proches votre enfant a-t-il environ ? (N'incluez pas ses fréres et sceurs)

O Aucun [O1 O20u3 [0 4 ou plus

Environ combien de fois par semaine votre enfant a-t-il des activités avec des amis en dehors des heures d'école habituelles
?

(N'incluez pas ses fréres et sceurs) [ Moins de 1 fois [0 1ou2fois [ 3fois ou plus

VI. Parrapport aux autres enfants de son age, dans quelle mesure votre enfant :

Moins bien Dans Mieux
la moyenne
a. s'entend-t-il/elle avec ses fréres & sceurs ? O O m} [ Ifelle n'a pas de fréres ou sceurs
b. s'entend-t-il/elle avec les autres enfants ? m} O O
c. se comporte-t-il/elle bien avec ses parents ? O O ]
d. joue ou travaille-t-il/elle seul(e) ? O O O
VIl. 1. Performance dans les matiéres scolaires. [J Ne va pas a I'école parce que
Autres matiéres
scolaires
enseignées a
I'école— par Cochez une case pour chaque matiére étudiée "
exemple cours  par ['enfant Echec delamopenne Moyeuns dela moyer
d'informatique, de it = o
langues étrangéres, a. Lecture, frangais ou littérature O O ] ]
de gestion, de s 5 .
morale, de religion. b. Histoire ou sciences sociales O El O O
Niincluez pas les c. Arithmétique ou mathématiques O (| m} m}
cours de gym, .
ateliers, cours de d. Sciences o o o g
conduite ou autres e O O O O
cours non
dispensés par f O O ] O
l'école. g O O [m} O
2. Votre enfant suit-il un enseignement spécial ou bénéficie-t-il d'une remédiation ou est-il dans une classe ou une école
spéciale ?
O Non [ Oui - type de remédiation, de classe ou d'école :
3. Votre enfant a-t-il doublé une année ? [0 Non [J Oui — année(s) doublée(s) et motifs :
4. Votre enfant a-t-il eu des problémes scolaires ou d'autres problémes a I'école ? [ Non [J Oui - veuillez décrire :
Quand ces problé ont-ils 1cé ?
Ces problémes sont-ils terminés ? O Non [ Oui-quand ?
Votre enfant souffre-t-il d'une maladie ou d'un handicap (physique ou mental) ? [ Non [ Oui - veuillez décrire :

Qu'est-ce qui vous inquiéte le plus a propos de votre enfant ?

Veuillez décrire les principales qualités de votre enfant.

Assurez-vous d'avoir répondu a tous les items

PAGE 2
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Veuillez écrire en lettres majuscules. Assurez-vous de répondre a tous les items.

Vous trouverez ci-dessous une liste d’items qui décrivent les enfants et les jeunes. Pour chaque item qui décrit votre
enfant actuellement ou au cours des 6 derniers mois, veuillez entourer le chiffre 2 si I'item est trés vrai ou souvent
vrai pour votre enfant. Entourez le chiffre 1 si l'item est parfois ou un peu vrai. Si l'item n'est pas vrai pour votre enfant,
entourez le chiffre 0. Veuillez répondre a tous les items de votre mieux, méme si certains items semblent ne pas
correspondre a votre enfant.

0 = Pas vrai (pour autant que vous sachiez)

1 = Parfois ou un peu vrai

2 = trés vrai ou souvent vrai

0 1 2 1.Agit de fagon trop jeune pour son age 0 1 2 31.Apeurde penser ou de faire quelque chose de mal
0 1 2 2.Boitde l'alcool sans 'autorisation de ses 0 1 2 32.Se sentobligé(e) d'étre parfait(e)
parents (décrivez) : 0 1 2 33.Alimpression ou se plaint que personne ne l'aime
012 3 Sedispute souvent 0 1 2 34.Alesentiment que' les 'autres lui veulent du mal
0 1 2 4. Ne termine pas ce qu'il/elle entreprend $ 1 2 ipnsesannii(eyon |nf(f3neur(e) )
01 2 5. Prend plaisir a trds peu de choses 012 36.Se blefse souvent, a fréquemment des accidents
0 1 2 6.Vaalaselle en dehors des toilettes z : : 2; Ee i .n:mbr:uses bag?rres
012 7.Estvantard(e), joue le (la) fanfaron(ne) -etsoyentviclimaideimaquenss
. 0 1 2 39.Traine avec d'autres qui ont des ennuis
0 1 2 8.Ne peut pas se concentrer, soutenir son
attention pendant longtemps 0 1 2 40.Entend dgs bruits ou des voix qui n'existent
0 1 2 9.Estobnubilé(e) par certaines pensées ; a des e (dectivec):
obsessions (décrivez) :
0 1 2 41.Estimpulsif(ve) ou agit sans réfléchir
0 1 2 42. Préfere étre seule(e) plutdt qu'avec d'autres
0 1 2 10.Ne peut rester assis(e) sans bouger, est 0 1 2 43.Mentou triche
agité(e) ou hyperactif(ve) 0 1 2 44 Seronge les ongles
0 1 2 11.Reste collé(e) aux adultes ou est trop 0 1 2 45.Nerveux(se), tendu(e) ou stressé(e)
dépendant(e) ’
. . 0 1 2 46.Mouvements ou tics nerveux ou saccadés
0 1 2 12.Se plaint de solitude (décrivez) :
0 1 2 13. Estconfus(e) ou dans la lune
0 1 2 14.Pleure beaucoup 0 1 2 47.Cauchemars
0 1 2 15.Cruel(le) envers les animaux 0 1 2 48.N'est pas aimé(e) par les autres enfants
0 1 2 16. Cruel(le), tyrannique ou méchant(e) avec les autres |0 1 2 49. Constipé(e), ne va pas a la selle
0 1 2 17.Révasse ou se perd dans ses pensées 0 1 2 50. Trop peureux(se) ou anxieux(se)
0 1 2 18. S'automutile délibérément ou tente de se suicider 0 1 2 51.Ressent des vertiges ou a la téte qui tourne
0 1 2 19.Réclame beaucoup d'attention 0 1 2 52 Ressent une culpabilité exagérée
0 1 2 20.Détruit ses propres affaires 0 1 2 53.Mange trop
0 1 2 21.Détruit les choses appartenant a sa famille ou |0 1 2 54. Trop fatigué(e) sans raison valable
ad autr?s ) 0 1 2 55.Esten surpoids
91 2 22.Désobelssant(e) a lamaleon 0 1 2 56.Problémes physiques sans cause médicale
0 1 2 23.Désobéissant(e) a I'école connue :
0 1 2 24.Ne mange pas bien 0 1 2 a.Douleurs (sauf douleurs d'estomac et maux de téte)
0 1 2 25.Ne s'entend pas avec les autres enfants 012 b.Mauxde téte
0 1 2 26.Ne semble pas se sentir coupable aprés s'étre 012 cNausées
mal comporté(e) 012 d (I:robllémgs am::| zegx (sauf ceux corrigés par
0 1 2 27.Estfacilement jaloux(se) BB KnelsRl degvez):
0 1 2 28.Enfreintles régles a la maison, a 'école ou ailleurs |9 9 2 ¢, Eruptions cutanées et autres problémes de
0 1 2 29.Apeurde certains animaux, de certaines peau
situations ou de certains lieux autres que 01 2 f. Douleurs d'estomac
I'école (décrivez) : 012 g. Vomissements
0 1 2 h.Autres (décrivez) :
0 1 2 30.Apeurdalleral'école
PAGE 3 Assurez-vous d'avoir répondu a tous les items. Tournez ensuite la page.
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Veuillez écrire en lettres majuscules. Assurez-vous de répondre a tous les items.

0 = Pas vrai (pour autant que vous sachiez)

1 = Parfois ou assez vrai

2 = Totalement ou fréquemment vrai

0 1 2 57.Agresse physiquement les autres 0 1 2 84.Comportement étrange (décrivez) :
0 1 2 58.Se met les doigts dans le nez, se gratte la
peau ou d'autres parties du corps (décrivez): |0 1 2 85.dées étranges (décrivez) :
01 86. Obstiné(e), maussade ou irritable
9 2 [59: Selouchelle smie on pabilic 0 1 2 87.Brusques changements d’humeur ou
0 1 2 60. Se touche le sexe trop fréquemment d’émotions
0 1 2 61.Travaille mal a I'école 0 1 2 88.Boude beaucoup
0 1 2 62. Est maladroit(e) ou a une mauvaise 0 1 2 89.Méfiant(e)
Eofgnetion 0 1 2 90.Jure ou dit des obscénités
0 1 2 63.Préfere étre avec des enfants plus agés 0 1 2 91.Parle de se suicider
0 1 2 64.Préfére étre avec des enfants plus jeunes 0 1 2 92 Parle ou marche pendant son sommeil
0 1 2 65.Refuse de parler (décrivez) :
0 1 2 66.Répete sans cesse certains actes ; présente
des comportements compulsifs (décrivez) : 0 1 2 93.Parle trop
0 1 2 94.Taquine beaucoup les autres
0 1 2 67.Fait des fugues 0 1 2 95.Pique des coléres ou s'emporte facilement
0 1 2 68.Pousse beaucoup de hurlements §;1 2 ;95.Fensadrop:aiaee
0 1 2 69. Secret(éte), garde les choses pour lui/elle 01 2 DiMenacalosiaiics
0 1 2 70.Voit des choses qui n'existent pas (décrivez) : %1 2 'od-Shcosonipotics
0 1 2 99.Fume, chique ou sniffe du tabac
0 1 2 100. Souffre de troubles du sommeil (décrivez) :
1 71. Estmal & l'aise ou facilement embarrassé(e) 0 1 2 101.FaitI'école buissonniére, brosse les cours
2 f2sbocenche degjincendies 0 1 2 102. Est apathique, lent(e) ou manque d'énergie
0 1 2 73.Probldmes sexuels (décrivez): 0 1 2 103. Est malheureux(se), triste ou déprimé(e)
0 1 2 104. Est excessivement bruyant(e)
0 1 2 74 Faitl'intéressant(e) ou fait le pitre 0 1 2 105. Consomme des médicaments et drogues a des fins
01 2 75.Trop timide non médicales (sauf alcool et tabac) (décrivez) :
0 1 2 76.Dort moins que la plupart des autres enfants
0 1 2 77.Dort plus que la plupart des autres enfants 0 1 2 106. Vandalisme
pendant a joumée etiou lanult (décrivez) : 0 1 2 107. Fait pipi dans sa culotte pendant la journée
0 1 2 78. Inattentif(ve) ou facilement distrait(e) 01 2108.Raitplpfal it
0 1 2 79.Probléme d'élocution (décrivez) : § 1 2:109.Ectpleomichetasq)
0 1 2 110. Voudrait étre du sexe opposé
0 1 2 80.Aleregard vide 0 1 2 111. Est renfermé(e), ne se méle pas aux autres
0 1 2 81.Vole alamaison 0 1 2 112.Inquiétudes
0 1 2 82.Vole en dehors de la maison 113. Veuillez noter les problémes éventuels de votre
0 1 2 83.Accumule trop de choses dont il/elle n'a pas enfant qui n'auraient pas été cités ci-dessus :
besoin (décrivez) : 01
01
01
PAGE 4 Veuillez vous assurer d'avoir répondu a tous les items.
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Taylor S. et Cox B.J. (1998). Traduction frangaise de Dupont H., Disfriend C. et Bouvard M.

:ons+ Encerclez le chifire qui correspond le mieux i votre niveau d'accord avec chaque item. Si I'item

* s'adresse a quelque chose qui e fait pas partie de votre expérience (par exemple : * cela me panigue lorsque je me

sens remblani(e) ™ pour quelqu'un qui n'a jamais tremblé ou qui ne s'est jamais senti wemblant), répondez sur la
base de 2 maniére dont vous pensez que VOus réagiriez si vous étiez confronté(e) 4 une telle expérience. Autrement,
r#; ez bien 3 tous les Gems sur la base de votre propre expérience. Soyez attentifs & n'encercler qu'un chiffre & la
fois et s'il vous plait, répondez & toutes les questions. .

8 Trespeu Unpeu Parfois Beaucoup Vraiment

beaucoup
1. I est important pour moi de ne pas 0 1 2 3 .4
appanaitre nerveux(se). : i
2.Lorsque je pe peux garder mon esprit 0 ¥« 2 3 4

concentré sur une tiche, je m'inquiéte a
I'idée que je pourrais devenir fou (folle).

3. Cela m'effraie, lorsque je me sens 0 1 2 3 4
wemblant(e), i
4. Cela m'effraie, lorsque je me sens mal.

5. Cela m'efiraie lorsque que mon ceur bat
rapidement.

6. Cela m'effaie, lomsque je suis
nauséeux(se).

7. Lorsque je remargoe que mon ceur bat

o o
—
[N}

ww

o

© O

" rapidement, je m'inqmiéte i I'idée que je

pourrais avoir une crise cardiaque.
8. Cela m'effreie lorsque je deviens

o
—
v

~
w
N

." essoufflé(e).

9. Lorsque mon estomac est dérangé”,je. 0 1 2 3 4

" m'inquitte 3 I'idée que je pourrais étre

gravement malade.

10. Cela m'effraie lorsque je suis incapable 0 1 2 c 4
de me concentrer sur ume tiche.

11. Lorsque j'ai des menélements dans la 0 1 2 3 4
téte, je m'inquitte 2 lidée d'avoir une
attaque cérébrale.
12. Lorsque' je tremble en présence des 0 1
autres, j'ai peur de ce que les gens pourraient
penser de moi.
13. Lorsque j’ai la sensation de ne pas avoir 0 1 2 3 4
ssez d'air, je m'inguitte 2 D'idée que je

urrais suffoquer.
Lorsque jai la diamrhée, je m'inquitte & 0 1
idée d'étre aneint(e) de quelque chose
"anormal. ® ;
S. lforsque je ressens un serrement dans la 0 1 2 3 4
poitrine, je suis effrayé(e) 2 I'idée que je ne
Ppourrais pas respirer correctement.

6. Lorsque ma respiration devient 0 1 2 3 4

o
w
EN

[N}
w
e



irrégulidre, je craing que quelque chose de
sarvieane.

{ 18. Les sensations d'étouffement m'effraient
19. Lorsque je ressens des douleurs dans la
poitrisie, je crains d"avoir une crise cardiaque,
20. Je crois que ce doit dtre terrible de vomir

en public.

21. Cela m'effrhie quand mon comps me
semble étrange ou différent d'use cenmine
snani

puisseat remarquer mon anxiété,
23. Lorsque je me sens * dans les vaps ™ cud
distance de moi-méme, je crains d'éwe
aneint(e) d'woe maladie mentale.
24, Cela m'effraie lorsque je rougis devaat
d'autres gens.
25. Loesque je ressens une forte doulewr dans
Mmoo estomac, je craing que ce $oit un cancer,
* 26, Locsgue §'sl de In peine i avaler, je crains
4" ésoufTer.
27. Lorsque je remarque que mon carur bat
irrégulibremest, je crains d'avelr quelque
. chose de grave. |
% 28, Cela m'effraie lorsque je ressens des
i, sensitions de picoement ou de
* * fourmillement dans les mains.
1o 29, Lorsque je suis pris(e) de venige, je
. emins qu'il y ait un probléme avec mon

44, 30. Lorsque je commence A transpirer en
), sismation socisle, j'sl peur que les gens me
i jugent négativement.

:

J uﬂliu“lvolfmnhqu
3. Lomque j'sl de la peine & penser
i "elaireraent, j'ai peur d"avolr quelque chose de

) 35. Je pease que cels senait horrible

pour mol
| ﬁ"fﬂlﬂh en public,
) ,“‘.Lﬂ%m esprit est vide, j'ai pear
iee o
':m ’;1.61 quelque chose  de

o o

o o o o
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ANNEXE 4. Questionnaires complétés par les enfants

Questionnaire sociodémographique

COAE: vttt eaeeaeen

Date de NaISSANCE : .........ceecveeeereerieecnesseeseessnesseeens
Sexe: nunnnannsnnasssnny
Année de scolarité: ...........cceevecnecreisrecsecsresssesnenons

Antécédents médicaux (préciser le genre et la date) :

Maladie chronique

Maladie sévére

Probléme respiratoire

Probléme cardiaque

Accident

Opération

Hospitalisation

Suivi de logopédie

Si oui pour quelle(8) raiSON(8) : wuiuuiniinininaiviniisaismiiiivaiisiniivieiie

OO0 0O O0OO0OO0OO0Oo

o Suivi psychologique
Si oui pour quelle(s) raison(s) : ...




French Translation of the Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI)
Stassart, C. and Etienne, A. M. (2014).

Voici plusieurs phrases que des enfants utilisent pour se décrire. Lis chaque phrase
attentivement. Indique a quel point tu as ’impression qu’elle te décrit bien. A la droite
de chaque phrase, mets un X en dessous du choix qui te décrit le mieux. Il n’y a pas de
bonne ou de mauvaise réponse.

01. Je ne veux pas que les autres sachent quand pas du tout | un peu beaucoup
j’ai peur de quelque chose.

02. Quand je ne suis pas capable de me concentrer | pas dutout | un peu beaucoup
sur mes devoirs, j'ai peur d’étre en train de devenir
fou.

03. Ca me fait peur quand je sens que je tremble. pas du tout | un peu beaucoup

04. Ca me fait peur quand j’ai I’impression que je pas du tout | un peu beaucoup
vais m’évanouir.

05. C’est important pour moi de contrdler mes pas du tout | un peu beaucoup
émotions (ex. la peur, la colére, la joie, la tristesse).
06. Ca me fait peur quand mon cceur bat vite. pas du tout | un peu beaucoup

07. Ca me dérange quand mon ventre se met a faire | pas dutout | un peu beaucoup
du bruit.

08. Ca me fait peur quand j’ai I’impression que je pas du tout | un peu beaucoup
vais vomir. - -

09. Quand je remarque que mon cceur bat vite, j'ai | pas ‘du tout | un peu beaucoup
peur que quelque chose n’aille pas bien a
I’intérieur de moi.

10. Ca me fait peur quand j’ai difficile a reprendre | pas dutout | un peu beaucoup
mon souffle.

11. Quand j’ai mal au ventre, j'ai peur d’étre pas du tout | un peu beaucoup
vraiment malade.

12. Ca me fait peur quand je ne suis pas capable de | pas dutout | un peu beaucoup
me concentrer sur mes devoirs.

13. Les autres enfants peuvent remarquer quand je | pas dutout | un peu beaucoup
tremble.

14. Les sensations inhabituelles dans mon corps pas du tout | un peu beaucoup
me font peur (ex. quand tu as peur, tu peux avoir le
cceur qui bat plus vite, ou mal au ventre, ...).

15. Quand je suis effrayé, j'ai peur d’étre en train pas du tout | un peu beaucoup
de devenir fou.

16. Ca me fait peur quand je me sens nerveux (se). | pas dutout | un peu beaucoup

17. Je n’aime pas montrer mes émotions (ex. la pas du tout | un peu beaucoup
peur, la colére, la joie, la tristesse).
18. Les droles de sensations dans mon corps me pas du tout | un peu beaucoup

font peur (ex. quand tu as peur, tu peux avoir le
cceur qui bat plus vite, ou mal au ventre, ...).

Stassart, C., & Etienne, A. M. (2014). A French Translation of the Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI):
Factor structure, Reliability and Validity of this scale in a Nonclinical Sample of Children. Psychologica Belgica,
54(2), 222-241.
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Questionnaire « comment je me sens »

STAIC Forme C-2

CONSIGNE : Certains énoncés que les filles et les

généralement.

Je me tracasse a I'idée de faire des fautes

T"ai envie de pleurer

Je me sens malh X

J'ai du mal & me décider

Jai des difficultés a affronter mes problémes ...
Je me tracasse trop ..........eveeoeeresser

Je m’énerve & la maison

Je suis timide

Je me Sens troublé ..o

Des pensées sans importance me traversent ...
I’esprit et m’ennuient

Je me tracasse a propos de I'école.....................
J'ai du mal a décider ce que je dois faire...........
Je remarque que mon cceur bat vite
78 peur SECTYEMENt .........eoouveeenescnsensisiies
Je m’inquiéte pour mes parents ...................

Mes mains deviennent moites

Je me tracasse pour ce qui pourrait m*arriver ....

J"ai dur de m’endormir le SOir ...

Je m’inquiéte de ce que d’autres pensent de moi
q q p

gargons utilisent pour se décrire eux-mémes sont
donnés ci-dessous. Lis attentivement chaque affirmation et décides si il ca vaut presque jamais,
parfois ou souvent pour toi. Ensuite, pour chaque affirmation, mets une croix dans la case en face du
mot qui semble te décrire le mieux. Il n'y a pas de bonnes ni de mauvaises réponses. Ne passes pas
trop de temps sur chaque énoncé. Souviens-toi, choisis e mot qui semble décrire comment tu te sens

0 presque jamais
O presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais

Q presque jamais

Q presque jamais
O presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais
Q presque jamais

Q presque jamais

Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois

Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois
Q parfois

Q souvent
Q souvent
O souvent
Q souvent
0 souvent
Q souvent
Q souvent
Q souvent
Q souvent

0 souvent

Q souvent
Q souvent
Q souvent
Q souvent
Q souvent
Q souvent
Q souvent
Q souvent
Q souvent

Q souvent




ANNEXE 5. Consentement — Participants adultes

-
’ L I E G E Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de I'Education

<

.» université Comité d'éthique
PRESIDENTE : Fabienne COLLETTE
SECRETAIRE : Annick COMBLAIN

INFORMATIONS ET CONSENTEMENT ECLAIRE
POUR DES RECHERCHES MENEES A DOMICILE - Participants adultes

L’objectif de la recherche pour laquelle nous sollicitons votre participation est de valider en
frangais le questionnaire « The Parental Beliefs about Anxiety Questionnaire » (PBA-Q) afin
de permettre son utilisation dans une population francophone.

Cette recherche est menée par Céline Stassart (promotrice de mémoire et chercheuse
responsable).

Votre participation a cette recherche est volontaire. Vous pouvez choisir de ne pas participer et
si vous décidez de participer, vous pouvez cesser de répondre aux questions a tout moment sans
aucun préjudice. Vous pouvez également choisir de ne pas répondre a certaines questions
spécifiques.

Cette recherche implique de compléter 6 questionnaires pendant une durée d’environ 30 a 40
minutes a votre domicile. Facultativement, selon votre accord ainsi que le sien, il sera demandé
a votre enfant 4gé entre 8 et 13 ans de compléter 2 questionnaires pendant une durée
approximative de 15 minutes. Vos réponses seront confidentielles et nous ne collecterons pas
d’information permettant de vous identifier, telle que votre nom, votre adresse e-mail ou votre
adresse postale. Vos réponses seront transmises anonymement a une base de données. Votre
participation implique que vous acceptez que les renseignements recueillis soient utilisés
anonymement a des fins de recherche. Les résultats de cette étude serviront a des fins
scientifiques uniquement.

Vous disposez d’une série de droits relatifs a vos données personnelles (acces, rectification,
suppression, opposition) que vous pouvez exercer en prenant contact avec le Délégué a la
protection des données de I’institution dont les coordonnées se trouvent ci-dessous. Vous
pouvez également lui adresser toute doléance concernant le traitement de vos données a
caractére personnel. Les données a caractére personnel ne seront conservées que le temps utile
a la réalisation de I’étude visée, c’est-a-dire environ 2 ans.

Les données codées issues de votre participation a cette recherche peuvent étre transmises si
utilisées dans le cadre d’une autre recherche en relation avec cette étude-ci, et elles seront
éventuellement compilées dans des bases de données accessibles a la communauté scientifique.
Les données que nous partageons ne seront pas identifiables et seront uniquement identifiées
par un numéro de code, de telle sorte que personne ne saura quelles données sont les votres.

Une copie du présent document est remise an participant. CE-Cons_édcl-6



Les données issues de votre participation a cette recherche seront stockées pour une durée
minimale de 15 ans.

Une fois I’étude réalisée, les données acquises seront codées et stockées pour un traitement statistique.
Deés ce moment, ces données codées ne pourront plus étre retirées de la base de traitement. Si vous
changez d'avis et retirez votre consentement a participer a cette étude, nous ne recueillerons plus de
données supplémentaires sur vous. Les données d’identification vous concernant seront détruites.
Seules les données rendues anonymes pourront étre conservées et traitées de fagon statistique.

Les modalités pratiques de gestion, traitement, conservation et destruction de vos données
respectent le Réglement Général sur la Protection des Données (UE 2016/679), les droits du
patient (loi du 22 aofit 2002) ainsi que la loi du 7 mai 2004 relative aux études sur la personne
humaine. Toutes les procédures sont réalisées en accord avec les derniéres recommandations
européennes en matiére de collecte et de partage de données. Ces traitements de données a
caractére personnel seront réalisés dans le cadre de la mission d’intérét public en matiére de
recherche reconnue a I’Universit¢é de Liége par le Décret définissant le paysage de
'enseignement supérieur et 1'organisation académique des études du 7 novembre 2013, art. 2.

Une assurance a été souscrite au cas ou vous subiriez un dommage li¢ & votre participation a
cette recherche. Le promoteur assume, méme sans faute, la responsabilité du dommage causé
au participant (ou a ses droits) et lié de maniere directe ou indirecte a la participation a cette
étude. Dans cette optique, le promoteur a souscrit un contrat d'assurance auprés d'Ethias,
conformément a l'article 29 de la loi belge relative aux expérimentations sur la personne
humaine (7 mai 2004)

Si vous souhaitez davantage d’informations ou avez des questions concernant cette recherche,
veuillez contacter Céline Stassart (+32 4 3663363 / cstassart@uliege.be).

Cette recherche a regu 1’approbation du Comité d’Ethique de la Faculté de Psychologie,
Logopédie et des Sciences de I’Education de I’Université de Liege.

Pour toute question, demande d’exercice des droits ou plainte relative a la gestion de vos données
a caractére personnel, vous pouvez vous adresser au Délégué a la protection des données par e-
mail (dpo@uliege.be) ou par courrier signé et daté adressé comme suit :

Monsieur le Délégué a la Protection des Données

Bat. B9 Cellule "GDPR",

Quartier Village 3, Boulevard

de Colonster 2, 4000 Liége,

Belgique.

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprés de 1’Autorité de
protection des données (https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be).

Une copie du présent document est remise au participant. CE-Cons_écl-6



Pour participer a I’étude, veuillez remplir le document ci-dessous. Ce document implique que :

- Vous avez lu et compris les informations reprises ci-dessus.

- Vous consentez a la gestion et au traitement des données acquises telles que décrites ci-
dessus.

- Vous avez 18 ans ou plus.

- Vous donnez votre consentement libre et éclairé pour participer a cette recherche.

Concerne ; Etude sur I’impact des croyances parentales sur I’anxiété de 1’enfant

J& SOUSSIBINE ...ceuiniiiiiiiiieict ettt bbbttt bt parent
A€t donne mon accord pour participer a ce projet.
Numér TCICPRONETE ..cicumsvosisasisossvasssssssusisasisusssussnsias

ignature :

Une copie du présent document est remise au participant. CE-Cons_écl-6



ANNEXE 6. Consentement — Participants mineurs

4 ’ L I EG E Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de I'Education

.» université Comité d’éthique
PRESIVDENTE : Fabienne COLLETTE
SECRETAIRE : Annick COMBLAIN

INFORMATIONS ET CONSENTEMENT ECLAIRE
POUR DES RECHERCHES MENEES A DOMICILE - Participants mineurs

L’objectif de notre recherche est de mieux comprendre I’anxiété chez les enfants et leurs parents.

Cette recherche est menée par Céline Stassart (promotrice de mémoire et chercheuse
responsable).

Ta participation a cette recherche est volontaire, c’est-a-dire que tu participes seulement si tu en
as envie, personne ne peut t’obliger. Tu peux choisir de ne pas participer et si tu décides de
participer tu peux arréter de répondre aux questions a tout moment. Tu peux aussi choisir de ne
pas répondre a certaines questions.

Pour cette recherche, il te sera demandé de compléter 2 questionnaires a la maison. Cela devrait
te prendre environ 15 minutes. Tes réponses seront confidentielles et nous ne collecterons pas
d’informations permettant de t’identifier. Tes réponses seront transmises anonymement a une
base de données. Ta participation implique que tu acceptes que les renseignements recueillis
soient utilisés anonymement a des fins de recherche. Les résultats de cette étude serviront a des
fins scientifiques uniquement.

Tu ne peux participer a I’étude qu’aprés que nous ayons regu 1’accord de tes parents. Leur accord
pourra étre donné via un autre formulaire, lorsque tu auras confirmé vouloir participer a cette
étude.

Tu as des droits relatifs a tes données personnelles (accés, rectification, suppression, opposition)
que tu peux exercer en prenant contact avec le Délégué a la protection des données de
I’institution dont les coordonnées se trouvent ci-dessous. Tu peux également lui adresser toute
réclamation concernant le traitement de tes données a caractére personnel. Les données a
caractére personnel ne seront conservées que le temps utile a la réalisation de 1’étude, c’est-a-
dire environ 2 ans.

Les données codées issues de ta participation a cette recherche peuvent étre transmises et
utilisées dans le cadre d’une autre recherche en relation avec cette étude-ci, et elles seront
éventuellement compilées dans des bases de données accessibles a la communauté scientifique.
Les données que nous partageons ne seront pas identifiables et n’auront seulement qu’un
numéro de code, de telle sorte que personne ne saura quelles données sont les votres. Les

Une copie du présent document est remise au participant. CE-Cons_écl-6



données issues de ta participation a cette recherche seront stockées pour une durée minimale de
15 ans.

Une fois 1’étude réalisée, les données acquises seront codées et stockées pour un traitement statistique.
Dés ce moment, ces données codées ne pourront plus étre retirées de la base de traitement. Si tu
changes d'avis et retires ton consentement a participer a cette étude, nous ne recueillerons plus de
données supplémentaires sur toi. Les données d’identification te concernant seront détruites. Seules
les données rendues anonymes pourront étre conservées et traitées de fagon statistique.

Les modalités pratiques de gestion, traitement, conservation et destruction de vos données
respectent le Réglement Général sur la Protection des Données (UE 2016/679), les droits du
patient (loi du 22 aoiit 2002) ainsi que la loi du 7 mai 2004 relative aux études sur la personne
humaine. Toutes les procédures sont réalisées en accord avec les derniéres recommandations
européennes en matiére de collecte et de partage de données. Ces traitements de données a
caractére personnel seront réalisés dans le cadre de la mission d’intérét public en matiére de
recherche reconnue a I’Université de Liége par le Décret définissant le paysage de
l'enseignement supérieur et 1'organisation académique des études du 7 novembre 2013, art. 2.

Une assurance a été prise au cas ou tu subirais un dommage lié a ta participation a cette
recherche. Le promoteur assume, méme sans faute, la responsabilité du dommage causé au
participant (ou a ses droit) et lié de maniere directe ou indirecte a la participation a cette étude.
Dans cette optique, le promoteur a souscrit un contrat d'assurance auprés d'Ethias,
conformément a l'article 29 de la loi belge relative aux expérimentations sur la personne
humaine (7 mai 2004).

Si toi ou tes parents souhaitez davantage d’informations ou avez des questions concernant cette
recherche, veuillez contacter Céline Stassart (+32 4 3663363 / cstassart@uliege.be).

Cette recherche a regu I’approbation du Comité d’Ethique de la Faculté de Psychologie,
Logopédie et des Sciences de I’Education de 1’Université de Liege.

Pour toute question, demande d’exercice des droits ou plainte relative a la gestion de vos données
a caractére personnel, vous pouvez vous adresser au Délégué a la protection des données par e-
mail (dpo@uliege.be) ou par courrier signé et daté adressé comme suit :

Monsieur le Délégué a la Protection des Données

Bat. B9 Cellule "GDPR",

Quartier Village 3, Boulevard

de Colonster 2, 4000 Liége,

Belgique.

Tu as aussi le droit d’introduire une réclamation aupres de 1’ Autorité de protection des données
(https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be).

Une copie du présent document est remise au participant. CE-Cons_écl-6



Pour participer a 1’étude, il faut que tu remplisses le document ci-dessous. Ce document
implique que :
- Tu as lu et compris les informations reprises ci-dessus.
- Tues d’accord avec la gestion et le traitement des données acquises telles que décrites
ci-dessus.
- Tuas moins de 18 ans et tu as compris que ta participation a cette étude est conditionnée
a’accord de tes parents (un document va leur étre transmis).
- Tu donnes ton consentement libre et éclairé pour participer a cette recherche.

Concerne : Etude sur I’impact des croyances parentales sur 1’anxiété de 1’enfant

Je SOUSSIGNE(E). sovmmmwmmirn s saviisn enfant de
.......................................................... Bl ettt JONINE MON
accord pour participer a ce projet.

Numéro de tE€IEphone mere: .....cauisisimiamnismnsisii
et/ou

Numeéro'detelephone Pere:: . ssissssssssssisssisssasssmssiasisns

Adresse POSIAlE': ..viisniianissssmisiaissivssivisiiissivssissisiiisnees

Signature de l'enfant:

Une copie du présent document est remise an participant. CE-Cons_écl-6



ANNEXE 7. Consentement — Parents

-
’ L I EG E Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de I'Education

<

.» université Comité d'éthique
PRESIDENTE : Fabienne COLLETTE
SECRETAIRE : Annick COMBLAIN

INFORMATIONS ET CONSENTEMENT ECLAIRE
POUR DES RECHERCHES MENEES A DOMICILE - Parents

L’objectif de la recherche pour laquelle nous sollicitons la participation de votre enfant est de
valider en frangais le questionnaire « The Parental Beliefs about Anxiety Questionnaire » (PBA-
Q) afin de permettre son utilisation dans une population francophone.

Cette recherche est menée par Céline Stassart (promotrice de mémoire et chercheuse
responsable).

La participation de votre enfant a cette recherche est volontaire. Votre enfant peut choisir de ne
pas participer et s’il décide de participer, il peut cesser de répondre aux questions a tout moment
sans aucun préjudice. Il peut également choisir de ne pas répondre a certaines questions
spécifiques.

Cette recherche implique pour votre enfant de compléter 2 questionnaires pendant une durée
approximative de 15 minutes a votre domicile. Ses réponses seront confidentielles et nous ne
collecterons pas d’information permettant de 1’identifier, telle que son nom, son adresse email
ou son adresse postale. Ses réponses seront transmises anonymement a une base de données. La
participation de votre enfant implique que vous acceptez que les renseignements recueillis
soient utilisés anonymement a des fins de recherche. Les résultats de cette ¢tude serviront a des
fins scientifiques uniquement.

Votre enfant dispose d’une série de droits relatifs a ses données personnelles (acces,
rectification, suppression, opposition) que vous pouvez exercer en prenant contact avec le
Délégué a la protection des données de I’institution dont les coordonnées se trouvent ci-dessous.
Vous pouvez également lui adresser toute doléance concernant le traitement de vos données a
caractere personnel. Les données a caractére personnel ne seront conservées que le temps utile
a la réalisation de 1’étude visée, c’est-a-dire environ 2 ans.

Les données codées issues de la participation de votre enfant a cette recherche peuvent étre
transmises si utilisées dans le cadre d’une autre recherche en relation avec cette étude-ci, et elles
seront éventuellement compilées dans des bases de données accessibles a la communauté
scientifique. Les données que nous partageons ne seront pas identifiables et n’auront seulement
qu’un numéro de code, de telle sorte que personne ne saura quelles données sont les votres. Les

Une copie du présent ' document est remise au participant. CE-Cons_écl-6



données issues de la participation de votre enfant a cette recherche seront stockées pour une
durée minimale de 15 ans.

Une fois I’étude réalisée, les données acquises seront codées et stockées pour un traitement
statistique. Dés ce moment, ces données codées ne pourront plus étre retirées de la base de
traitement. Si vous changez d'avis et retirez votre consentement a la participation de votre enfant
a cette étude, nous ne recueillerons plus de données supplémentaires sur ce dernier. Les données
d’identification le concernant seront détruites. Seules les données rendues anonymes pourront
étre conservées et traitées de fagon statistique.

Les modalités pratiques de gestion, traitement, conservation et destruction de vos données
respectent le Réglement Général sur la Protection des Données (UE 2016/679), les droits du
patient (loi du 22 aott 2002) ainsi que la loi du 7 mai 2004 relative aux études sur la personne
humaine. Toutes les procédures sont réalisées en accord avec les derniéres recommandations
européennes en matiére de collecte et de partage de données. Ces traitements de données a
caractére personnel seront réalisés dans le cadre de la mission d’intérét public en matiére de
recherche reconnue a I’Universit¢é de Lieége par le Décret définissant le paysage de
l'enseignement supérieur et 1'organisation académique des études du 7 novembre 2013, art. 2.

Une assurance a été souscrite au cas ou votre enfant subirait un dommage lié a cette recherche.
Le promoteur assume, méme sans faute, la responsabilité du dommage causé au participant (ou
a ses droits) et 1ié de maniere directe ou indirecte a la participation a cette étude. Dans cette
optique, le promoteur a souscrit un contrat d'assurance aupreés d'Ethias, conformément a l'article
29 de la loi belge relative aux expérimentations sur la personne humaine (7 mai 2004)

Si vous souhaitez davantage d’informations ou avez des questions concernant cette recherche,
veuillez contacter Céline Stassart (+32 4 3663363 / cstassart@uliege.be).

Cette recherche a recu ’approbation du Comité d’Ethique de la Faculté de Psychologie,
Logopédie et des Sciences de I’Education de I’Université de Liége.

Pour toute question, demande d’exercice des droits ou plainte relative a la gestion de vos données
a caractére personnel, vous pouvez vous adresser au Délégué a la protection des données par e-
mail (dpo@uliege.be) ou par courrier signé et daté adressé comme suit :

Monsieur le Délégué a la Protection des Données

Bat. B9 Cellule "GDPR",

Quartier Village 3, Boulevard

de Colonster 2, 4000 Liége,

Belgique.

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprés de 1’Autorité de
protection des données (https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be).

Une copie du présent ' document est remise au participant. CE-Cons_écl-6



Pour que votre enfant participe a I’étude, veuillez remplir le document ci-dessous. Ce document
implique que :

- Vous avez lu et compris les informations reprises ci-dessus.

- Vous consentez a la gestion et au traitement des données acquises telles que décrites ci-
dessus.

- Vous donnez votre consentement libre et éclairé pour que votre enfant participe a cette
recherche.

Concerne : Etude sur I’impact des croyances parentales sur I’anxiété de 1’enfant

NOUS SOUSSIZIES osusiisiisisissssenssnssissssessssssssssissssssssassisss B siassumsanovsssssins susmsssissns asoss shssnssasess obsinsss 5
PATENtS de....ccooveveveueirieicieiiieecee e donnons notre accord pour que notre enfant
participe a ce projet.

Numéro de t€l€phone mMeEre: .........cecevueerrereerenirenieeneeeneenne

et/ou

Numéro de téléphone pere: .........ceceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennes

Adresse POStALe © .....ccueuieiiuirieirieiee e

Signature de la mére : Signature du peére :

Une copie du présent ' document est remise au participant. CE-Cons_écl-6



ANNEXE 8. Flyers réseaux sociaux / Affichage

¢ LIEGE université
Psychologie, Logopédie
& Sciences de ’Education

Vous étes parents d’un enfant age entre
8 et 13 ans ? Nous avons besoin de vous
pour la recherche!

Projet de recherche visant a la validation d’'un questionnaire
(PBA-Q) dans le but de mieux comprendre comment les
croyances parentales impactent I'anxiété de I'enfant

d
9.
?o

4l

Intéressé(e)?

Infos pratiques :
Quoi ? Pour les parents, répondre a des
questionnaire durant + 40 minutes. Pour
les enfants (facultatif) : un court
questionnaire de 15 minutes
Qui ? Parent d'enfant entre 8 et 13 ans
Ou ? A votre domicile

Contact:
Céline Stassart
Chercheuse responsable a
I'Université de Liége,
service de psychologie
clinique de I'enfant
Téléphone:
+324 3663363
Courriel :
cstassart@uliege.be




¢ LIEGE université
Psychologie, Logopédie
& Sciences de ’Education

VOUS ETES PARENT D’UN ENFANT AGE ENTRE 8
ET 13 ANS?

Nous réalisons un projet de recherche sur la validation
du questionnaire “The Parental Beliefs about Anxiety
Questionnaire” en francais.

Infos pratiques :

e Quoi: répondre a des questionnaires pendant 30 a
40 minutes pour les adultes et 15 minutes pour les
enfants (facultatif)

o |l s'agit de questionnaires qui explorent les idées
et attitudes des parents face a I'anxiété, afin de
mieux comprendre comment cela peut
influencer le vécu de leur enfant.

e Ou: avotre domicile

* Qui: meére ou pere d'un enfant agé entre 8 et 13 ans
(et éventuellement I'enfant, si vous acceptez qu'il
participe)

¢ Quand : selon vos désidératas

Contact :

Tihange Tamara

Etudiante responsable a I'Université de
Liege

Téléphone : +32 479 603 807

Courriel :
Tamara.Tihange@student.uliege.be

Votre expérience est précieuse pour nous aider a mieux comprendre et
prévenir 1'anxiété chez les enfants.



ANNEXE 9. L'accord du Comité éthique de la FPLSE

’ L I E G E Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de I'Education

s e Comité d'éthique
université PRESIDENTE : Sylvie BLAIRY
CO-PRESIDENT : Maxame Morsa
SECRETAIRE : Nancy DURIEUX

Avis du Comité d’éthique sur un projet de recherche déposé a la Faculté

Madame Stassart Céline,
Votre projet :

Titre : « Validation frangaise du questionnaire « The Parental Beliefs about Anxiety
questionnaire » (PBA-Q) afin de permettre son utilisation auprés d'une population de
parents d’enfants ayant entre 8 et 13 ans »

Référence du dossier (a rappeler dans toute communication) : 2526-020
a regu un avis favorable par le comité d'éthique de la FPLSE.

Rappels :

*  Les objectifs réels d'une recherche ne peuvent étre dissimulés aux participants que dans le respect le plus
strict du code APA. Conformément 3 ce code, les psychologues ne peuvent réaliser d'études ol les
participants sont trompés sauf s'lls estiment que I'utilisation d’une « tromperie » est justifiée d’un point de
vue sclentifique et qu'll n'existe pas d'alternative. Par allleurs, les psychologues ne peuvent tromper les
participants s'lls pensent que la tromperie peut &tre nuisible aux plans physique ou é |. Enfin, les
psychologues doivent informer le plus vite possible les participants qu'ils ont été trompés, de préférence
dés la fin de la passation et en tout cas avant |a fin du recueil total des données ; les participants peuvent,
s'lls le désirent, demander que les données qui les concernent ne solent pas incluses dans le total des
données de la recherche.

* Laparticipation des sujets & une recherche ne peut débuter qu'aprés que :
- le chercheur a regu le formulaire de consentement éclairé signé des participants.

En vous souhaitant beaucoup de succés dans votre recherche, je vous prie d’agréer
I'expression de nos sentiments distingués

Date : 07/11/2025

La Présidente du Comité Le Co-Président du Comité

[SCauy \
y

Sylvie BLAIRY Maxime MORSA

—



ANNEXE 10. Formulaire d’information école - directeur

-
‘ L I EG E Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de

université  réducation

Secteur Psychologie de la Santé
Stassart Céline, licenciée en psychologie, boursiére de doctorat
et responsable du projet. Tél: 04/366.2383

Email: gstassart@ulg.ac.be
A D'attention de Madame Caterina
Directrice de I'école communale de Tihange
Rue du Centre, 18, 4500 Huy
Madame la Directrice,

Dans le cadre d'un mémoire, je sollicite votre collaboration pour une recherche portant sur la validation
de la version frangaise du « Parental Beliefs About Anxiety Questionnaire ».

Comme l'ont montré Francis et Chorpita en 2010, cet outil permet d'évaluer quatre dimensions des
croyances parentales face a l'anxiété de leur enfant : I'anxiété des parents face a celle de leur enfant, les
croyances catastrophiques quant a ses conséquences, les représentations inexactes des peurs infantiles,
ainsi que la perception de leurs compétences parentales.

Cette étude vise a explorer dans quelle mesure les représentations parentales peuvent influencer la
trajectoire anxicuse de l'enfant. Plus largement, elle s'inscrit dans une démarche visant a mieux
comprendre et mesurer |'impact des croyances parentales sur le développement de |'anxiété infantile.

Avec votre accord, et afin de constituer mon échantillon (environ 100 parents et leurs enfants agés de 8
4 13 ans), je souhaiterais transmettre aux parents de votre école, via leur enfant, une lettre d'information
et un formulaire de consentement. Les familles ayant répondu positivement seront ensuite contactées
afin de convenir d'un rendez-vous a leur domicile, au cours duquel différents questionnaires seront
administrés aux parents ainsi qu'a leurs enfants (participation de |'enfant facultative).

Les données recueillies lors de I'entrevue seront strictement confidentielles, seule la responsable du
projet y aura accés. Chaque participant se verra attribuer un code qu'il utilisera pour s'identifier sur les
questionnaires. La liste des participants, associant leur identité et leur code, figurera sur une feuille a
part, connue uniquement du responsable du projet. Les données scront conservées sous clé dans le
laboratoire du responsable du projet pour toute la durée de I'¢tude, puis détruites deux ans aprés la
derniére publication. La liste des participants, ainsi que leur feuille de consentement seront stockés a des
endroits différents de celui ou seront placés les questionnaires. Aucune photocopic des données ne sera
réalisée.

Le Comité éthique de la faculté de Psychologie et des Sciences de I'Education de I'Université de Liége
a approuvé le projet de recherche.

D'avance, je vous remercic trés sincérement pour votre collaboration, et vous pric de recevoir
l'expression de ma considération distinguée.

C.Stassart, Chercheur doctorante

T. Tihange, Etudiante responsable du projet



ANNEXE 11. Formulaire d’information école - parents

@ LIEGE université
Psychologie, Logopédie
& Sciences de ’Education

Chers parents,

Dans le cadre d’un mémoire, je réalise une recherche visant a valider la version frangaise d’un
questionnaire appelé le « Parental Beliefs About Anxiety Questionnaire ». Cet outil permet
d’explorer les croyances des parents que peuvent avoir les parents face 4 I’anxiété de leur enfant,
notamment :

L'inquiétude des parents face a I'anxiété de leur enfant,

Les croyances catastrophiques sur ce qui pourrait arriver lorsque 1"enfant est anxieux,
Les idées fausses concernant les peurs des enfants,

La perception que les parents ont de leur capacité a aider leur enfant.

BN -

Cette étude s’adresse aux familles ayant un enfant dgé de 8 & 13 ans. Votre participation
contribuera a vérifier la fiabilité et la validité de la version frangaise de cet outil. Plus largement,
cette recherche s”inscrit dans une démarche visant 4 mieux comprendre et mesurer I'impact des
croyances parentales sur le développement de I'anxiété infantile.

Si vous acceptez de participer, nous vous invitons 4 indiquer vos coordonnées (nom, adresse,
téléphone) sur la feuille ci-jointe. Nous conviendrons ensuite ensemble d’un rendez-vous a votre
domicile, & votre meilleure convenance. Lors de cette rencontre, vous répondrez de votre cité
4 vos questionnaires (sans moi). La participation de votre enfant est entiérement facultative :
s"il y prend part, il répondra avec moi a ses propres questionnaires. Cela prend relativement peu
de temps (30 & 40 minutes pour vous et 10 4 15 minutes pour votre enfant).

Votre participation, comme celle de votre enfant, est volontaire. Vous pourrez mettre fin a tout
moment & votre implication dans I’étude. Toutes les informations recueillies resteront
strictement confidentielles et votre nom n’apparaitra 4 aucun moment dans 1’étude.

D’avance, je vous remercie beaucoup pour votre collaboration.

C.Stassart,Promotrice de mémoire en psychologie,
T.Tihange, étudiante responsable du projet



Concerne : Etude sur I’impact des croyances parentales sur I’anxiété de I’enfant

NOUS, SOUSSIBNES .....oveuiiiriiiirieieininieetse e sesssseseses et
, parents de donnons

notre accord pour étre contactés par la chercheuse responsable de projet, Madame TIHANGE
Tamara,

Numéro de téléphone Mere : .........ccoeevinieenininerenineeiesinnene et/ou
Numéro de téléphone pére :

Date



