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Résumé 

Résumé en français 
 
 
Attitude des personnes à l’Ġgaƌd des ƌisƋues pouƌ leuƌ saŶtĠ.   
TƌaduĐtioŶ et adaptatioŶ Đultuƌelle de l’aŶglais au fƌaŶçais de l’auto-questionnaire « Health Risk 
Attitude Scale ». 
 
Introduction : Le ƌisƋue est uŶe ŶotioŶ pluƌidisĐipliŶaiƌe auǆ ŵultiples Đhaŵps d͛Ġtude, de plus eŶ 
plus explorée dans le doŵaiŶe ŵĠdiĐal. L͛iŶflueŶĐe de l͛attitude faĐe au ƌisƋue eŶ taŶt Ƌue faĐteuƌ 
déterminant dans la prise de décision intéresse de plus en plus les chercheurs, car retrouvée entre 
autres dans le cadre de la santé publique (utilisation des soins de santé, vaccination), de la 
thĠƌapeutiƋue ;Đhoiǆ, oďseƌǀaŶĐe d͛uŶ tƌaiteŵeŶtͿ, de l͛hǇgiğŶe de ǀie ;aliŵeŶtatioŶ, alĐool, 
tabac,...), de la communication médecin/patient. Forts de ce constat, nous avons choisi de mener un 
tƌaǀail suƌ l͛ĠǀaluatioŶ de l͛attitude faĐe au ƌisƋue pouƌ la saŶtĠ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. Nous aǀoŶs 
doŶĐ ĐheƌĐhĠ si uŶe ĠĐhelle d͛ĠǀaluatioŶ du ƌisƋue eǆistait dĠjà daŶs Đe doŵaiŶe et aǀait dĠjà été 
tƌaduite eŶ fƌaŶçais. UŶe ƌeǀue de la littĠƌatuƌe a peƌŵis de tƌouǀeƌ l͛ĠĐhelle H‘AS : Health Risk 
Attitude Scale, qui est une échelle hollandaise présentant de bonnes qualités psychométriques, et 
dont une version a déjà été traduite en anglais mais pas eŶĐoƌe eŶ fƌaŶçais. L͛oďjeĐtif de Đette thğse 
était de réaliser une traduction et une adaptation culturelle de cet outil. 
 
Méthode : Nous avons réalisé une traduction et adaptation culturelle de la version anglaise de 
l͛ĠĐhelle H‘AS seloŶ la ŵĠthode tƌaduction/contre-traduction, méthode faisant office de « gold 
standard » dans la littérature scientifique internationale. 
 
Résultat : A l͛issue des diffĠƌeŶtes Ġtapes de tƌaduĐtioŶ et la ƌĠalisatioŶ de tƌois ĐoŵitĠs d͛eǆpeƌts, 
plusieurs difficultés ont été pointées entraînant des modifications dans les traductions initialement 
produites. Au total, 5 items ont été modifiés. Comme préconisé dans le processus de traduction, le 
ĐoŵitĠ a paƌfois fait le Đhoiǆ de s͛ĠloigŶeƌ d͛uŶe tƌaduĐtioŶ littĠƌale de la ǀeƌsioŶ originale dans un 
oďjeĐtif de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et d͛adaptatioŶ Đultuƌelle.  
 
Conclusion : Nous aǀoŶs oďteŶu uŶe tƌaduĐtioŶ fƌaŶçaise de l͛H‘AS, doŶt les pƌopƌiĠtĠs 
psǇĐhoŵĠtƌiƋues deǀƌoŶt ġtƌe testĠes pouƌ ǀĠƌifieƌ Ƌu͛elles soŶt Đoŵpaƌaďles à Đelles de la version 
oƌigiŶale, aǀaŶt uŶe diffusioŶ et uŶe utilisatioŶ à plus gƌaŶde ĠĐhelle daŶs d͛autƌes Ġtudes. Le 
maintien dans la version finale de certains items ayant posé problème devra être évalué lors du 
procédé de validation psychométrique qui sera réalisé dans un second travail de thèse. 
 
 
 
Mots clés : Attitude face au risque, Aversion au risque, Risque en santé, HRAS, Adaptation culturelle, 
Méthode traduction/contre-traduction. 
 
 
 
Discipline : médecine générale 
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English abstract 
 
 
People's attitudes towards health risks.   
Translation and cultural adaptation from English to French of the « Health Risk Attitude Scale » 
questionnaire. 
 
Background : Risk is a multidisciplinary concept covered in multiple research fields, and increasingly 
explored in the medical field. The influence of risk attitude as a determining factor in decision-making 
is of growing interest to researchers, as it can be involved, among other things, in the context of 
public health (healthcare utilization, vaccination), therapeutics (choice, compliance twith treatment), 
lifestyle (diet, alcohol, tobacco, etc.), doctor/patient communication. Based on this observation, we 
decided to conduct a study on the asessment of attitudes towards health risk in general practice. 
Therefore we looked at whether a risk assessment scale already existed in this field and had already 
been translated into French. Through a literature review, we found the HRAS : Health Risk Attitude 
Scale, which is a Dutch scale with good psychometric qualities, and a version of which has already 
been translated into English but not yet into French. The objective of this thesis was to make a 
translation and a cultural adaption of this tool. 
 
Method : We carried out a translation and cultural adaptation of the English version of the HRAS 
scale using the forward-backward method, which serves as the "gold standard" in the international 
scientific literature. 
 
Results : Following the various stages of translation and three expert committees, several difficulties 
were identified which led to changes in the initial translations. In total, 5 items were modified. As 
recommended in the translation process, the committee has sometimes made the choice to move 
away from a literal translation of the original version for the sake of understanding and cultural 
adaptation.  
 
Conclusion : We obtained a French translation of the HRAS, whose psychometric properties will have 
to be tested to verify that they are comparable to those of the original version, before a wider 
diffusion and use in other studies. The retention of some problematic items in the final version will 
have to be assessed during the psychometric validation process that will be carried out in a second 
thesis work. 
 
 
 
Keywords : Risk attitude, Risk aversion, Health risk, HRAS, Cultural adaptation, forward-backward 
method. 
 
 
 
Discipline : General Practice 
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1. Introduction 
 

1.1. Le concept d’attitude à l’Ġgaƌd du risque en médecine 

 
Le risque se définit comme un danger éventuel, plus ou moins prévisible, inhérent à une situation ou 
à une activité (1). Il est vécu et interprété par le patient dans un contexte culturel, c'est-à-dire qu'un 
même risque objectif peut être perçu de différentes manières et recevoir une signification différente 
dans la vie quotidienne (2).  
 
L'attitude à l'égard du risque est un concept issu de la théorie de la décision, de la psychologie 
cognitive et de l'économie, qui représente la volonté d'un individu d'accepter des paris incertains en 
échange de potentiels résultats (3). Elle fait ainsi référence à une orientation générale vers la prise ou 
l'évitement d'un risque lorsqu'il s'agit de décider comment procéder dans une situation dont l'issue 
est incertaine (4), et a iŶitialeŵeŶt ďeauĐoup ĠtĠ ĠtudiĠe daŶs le doŵaiŶe de l͛ĠĐoŶoŵie et de la 
finance. 
Cette attitude face au risque est un facteur déterminant dans la prise de décisions. En effet, celles-ci 
ĐoŵpoƌteŶt souǀeŶt uŶ ĐeƌtaiŶ degƌĠ de ƌisƋue et d͛iŶĐeƌtitude, eŶ paƌtiĐulieƌ les dĠĐisioŶs 
ŵĠdiĐales. Cela eǆpliƋue l͛iŵpoƌtaŶĐe ĐƌoissaŶte au Đouƌs des deƌŶiğƌes décennies de la recherche 
suƌ l͛iŶflueŶĐe de l͛attitude faĐe au ƌisƋue suƌ le ĐoŵpoƌteŵeŶt dans le domaine de la santé et de 
l͛ĠĐoŶoŵie de la saŶtĠ (5) (6).  
 
Il existe une relation entre l'attitude à risque et le comportement. Une personne qui a une attitude 
positive à l'égard des risques prendra plus de risques qu'une personne qui a une aversion pour le 
risque (7), aversion qui peut être conceptualisée comme la volonté réduite de s'engager dans des 
activités "à risque" qui sont perçues comme ayant un résultat négatif (par exemple, éviter de 
partager un verre avec un ami parce qu'on croit qu'on va tomber malade) (8). 
Ainsi, face au risque, trois types de profils ont été établis : les personnes averses au risque, les 
personnes neutres vis à vis du risque, et les personnes à la recherche du risque. Certaines personnes 
peuvent donc adopter des comportements à risque, comme éviter un traitement efficace mais lourd 
qui peut prévenir la progression de la maladie, tandis que d'autres sont dissuadées par des risques 
même faibles (par exemple, éviter la vaccination eŶ ƌaisoŶ du faiďle ƌisƋue d͛effets iŶdĠsiƌaďles, Ŷe 
bénéficiant donc pas de la protection vaccinale) (9). 
 
La santĠ est aiŶsi uŶ doŵaiŶe daŶs leƋuel la ŶotioŶ de ƌisƋue est ĐoŶstaŵŵeŶt au Đœuƌ de la 
discussion. La prise de décisions en présence de données incertaines comportant le risque de 
résultats défavorables, l'attitude personnelle à l'égard du risque guide bon nombre des choix que 
font les personnes en matière de santé (9).  
 
Il est ainsi observé que les gens diffèrent dans leuƌ attitude à l͛Ġgaƌd des ƌisƋues pouƌ la saŶtĠ, Đe Ƌui 
peut eŶtƌaîŶeƌ des ĐoŵpoƌteŵeŶts ŶĠfastes pouƌ la saŶtĠ ;taďagisŵe, ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛alĐool,...Ϳ, 
des comportements préventifs (alimentation saine, vaccination,...) et des préférences de traitement 
ou d͛utilisatioŶ de seƌǀiĐes de soiŶs. 
Pouǀoiƌ ideŶtifieƌ les diffĠƌeŶĐes iŶteƌiŶdiǀiduelles d͛attitude à l͛Ġgaƌd des ƌisƋues et essaǇeƌ de 
prédire comment une personne se comportera face à des décisions risquées en matière de santé 
peut faciliter la recherche en santé, mais aussi améliorer la pratique des soins de santé de plusieurs 
façons (10).  
 
Dans une étude sur les différences comportementales dans la préférence pour la vaccination contre 
l͛hĠpatite B, les auteuƌs eǆpliƋueŶt Ƌue l͛aǀeƌsioŶ pouƌ le ƌisƋue peut affeĐteƌ la dĠĐisioŶ de se 
vacciner par deux mécanismes opposés : la peuƌ d͛ġtƌe iŶfeĐtĠ paƌ la ŵaladie ĐoŶduiƌa ĐeƌtaiŶes 
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personnes à se faire vacciner, alors que la peur des effets secondaires du vaccin en empêchera 
d͛autƌes. Le ƌisƋue d͛ġtƌe iŶfeĐtĠ ĠtaŶt ďeauĐoup plus iŵpoƌtaŶt Ƌue le ƌisƋue d͛effets seĐoŶdaiƌes, 
l͛iŵpaĐt du ƌisƋue peƌçu d͛ġtƌe iŶfeĐtĠ doŵiŶe l͛iŵpaĐt des effets seĐoŶdaiƌes. AiŶsi, au Đouƌs de leuƌ 
étude, les auteurs rapportent que les personnes ayant une faible aversion pour le risque accordent 
plus de poids au ƌisƋue d͛effets seĐoŶdaiƌes que les personnes ayant une forte aversion pour le 
ƌisƋue. L͛aǀeƌsioŶ pouƌ le ƌisƋue a doŶĐ uŶ effet positif suƌ la dĠĐision de se faire vacciner, et les 
peƌsoŶŶes de l͛Ġtude ŵoŶtƌaŶt uŶe foƌte aǀeƌsioŶ pouƌ le ƌisƋue ĠtaieŶt positiǀeŵeŶt assoĐiĠes à la 
dĠĐisioŶ d͛ġtƌe ǀaĐĐiŶĠes, ƌĠsultat Ƌue les auteuƌs sigŶaleŶt ĐohĠƌeŶt aǀeĐ les Ġtudes pƌĠĐĠdeŶtes 
(11).  
 
Ce résultat se retrouve dans une enquête réalisée auprès de médecins généralistes français, 
concernant le lien entre leur aversion au risque et la vaccination anti-grippale. Les auteurs constatent 
que les médecins généralistes ayant une aversion pour le risque se faisaient vacciner contre la grippe 
saisonnière et pandémique plus souvent que les autres plus tolérants au risque et qu'ils 
recommandaient plus souvent la vaccination contre la grippe pandémique à leurs patients sans 
facteurs de risque, ainsi que la vaccination en général. Les attitudes individuelles à l'égard du risque 
peuvent donc influencer les pratiques des médecins généralistes en matière de vaccination contre la 
grippe, tant pour eux-mêmes que pour leurs patients (12).  
 
Ces résultats ont des applications concrètes en termes de mesures à mettre en place : la 
compréhension des différences de comportement dans la décision de vaccination et la préférence 
pour un vaccin est particulièrement importante pour concevoir une politique plus efficace visant à 
augmenter le taux de vaccination. La plus grande sensibilité aux effets secondaires indésirables des 
peƌsoŶŶes aǇaŶt uŶe faiďle aǀeƌsioŶ au ƌisƋue sigŶifie Ƌu͛il faut s͛attaƋueƌ auǆ peƌĐeptioŶs eƌƌoŶĠes 
des effets secondaires des vaccins en termes de communication (11).  
De même, les généralistes ayant une aversion au risque communiquent probablement différemment 
avec leurs patients hésitants à se faire vacciner par rapport aux médecins plus tolérants au risque. Ce 
résultat devrait avoir un impact sur la formation des médecins en matière de communication (12).  
 
L'évaluation du risque par le généraliste se fait sur la base de ses connaissances épidémiologiques, de 
sa culture médicale de la perception du risque, de son expérience et interprétation personnelles (2). 
Du point de vue du patient, la perceptioŶ du ƌisƋue est liĠe auǆ ĠǀaluatioŶs iŶtuitiǀes Ƌu͛il fait des 
dangers auxquels il est ou peut-ġtƌe eǆposĠ, doŶt des effets iŶdĠsiƌaďles Ƌu͛il assoĐie à uŶe Đause 
spécifique. Bien que cette perception du risque agisse parfois comme un déclencheur d'actions de 
précaution, l'engagement dans des comportements préventifs en matière de santé n'est pas 
simplement déterminé par la conscience des risques objectifs pour la santé, mais également 
influencé par les croyances et les cognitions spécifiques en matière de santé (13).  
 
LoƌsƋu͛ils soŶt ĐoŶfƌoŶtĠs à uŶ ƌisƋue paƌtiĐulieƌ daŶs la ǀie ƋuotidieŶŶe ;paƌ eǆeŵple, l'utilisatioŶ 
d'un médicament à risque), les patients ont la possibilité de rechercher eux-mêmes des informations 
sur ce risque. Ils peuvent décider de ne pas chercher d'informations du tout, ils peuvent orienter leur 
recherche d'informations vers des informations rassurantes, ou ils peuvent essayer d'avoir une image 
aussi claire que possible du problème.  
DaŶs uŶ aƌtiĐle tƌaitaŶt des effets de la teŶdaŶĐe à la pƌise de ƌisƋue suƌ la ƌeĐheƌĐhe d͛iŶfoƌŵatioŶ 
sur un médicament risqué, les auteurs rapportent que les personnes qui évitent généralement les 
risques orientent leurs recherches d'informations vers des informations qui sont conformes à leur 
comportement d'évitement des risques. Ainsi, elles peuvent se concentrer davantage sur les 
conséquences négatives de la prise de risque (par exemple, les effets secondaires). Les personnes qui 
ont tendance à prendre des risques orientent quant à elles leurs recherches d'informations vers des 
informations qui sont cohérentes avec leur comportement de prise de risque et se concentrent 
principalement sur les informations relatives aux conséquences positives de la prise de risque. Les 
auteurs concluent que la mesure dans laquelle les gens recherchent activement des informations 
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semble donc être affectée par la tendance à prendre des risques, ce qui peut être important à 
prendre en compte, puisque la prise de décision commence très souvent par la recherche 
d'informations sur la décision à prendre (14). 
 
Le médecin généraliste est très fréquemment confronté à ce type de problématique et est souvent 
surpris de la manière dont les patients estiment les risques en santé. On retrouve de nombreuses 
possibilités entre ce que le patient souhaite pour son corps et la façon dont il le fait réellement vivre. 
La ŵise eŶ eǆeƌgue de l͛aŵďiǀaleŶĐe des patieŶts eŶtƌe leuƌs souhaits et leuƌs attitudes faĐe auǆ 
ƌisƋues eŶ saŶtĠ peƌŵettƌait d͛aďoƌdeƌ la ƋuestioŶ pƌĠĐisĠŵeŶt aǀeĐ euǆ et pouƌƌait seƌǀiƌ de leǀieƌ 
pour entamer des modifications de comportement. En effet, Đ͛est seuleŵeŶt apƌğs aǀoiƌ ĐaƌaĐtĠƌisĠ 
des ĐoŵpoƌteŵeŶts Đoŵŵe ĠtaŶt à ƌisƋue Ƌue l͛oŶ peut eŶǀisageƌ uŶe ŵodifiĐatioŶ de Đeuǆ-ci avec 
le patient (15). 
 
La ƌeĐheƌĐhe ŵoŶtƌe Ƌue l͛attitude à l͛Ġgaƌd du ƌisƋue est assoĐiĠe à des Đhoiǆ ĐoŵpoƌteŵeŶtauǆ à 
ƌisƋues, Đoŵŵe uŶe ŵauǀaise ŶutƌitioŶ, le ŵaŶƋue d͛aĐtiǀitĠ phǇsique ou le tabagisme (16). En effet, 
les fumeurs par exemple ont tendance à avoir des scores de prise de risque dans le domaine de la 
santé significativement plus élevés que des non-fumeurs (17).  
Des auteuƌs oŶt ŵoŶtƌĠ Ƌue l͛aĐĐuŵulatioŶ de Đe tǇpe de ĐoŵpoƌteŵeŶts ŵalsaiŶs Ġtait ĠgaleŵeŶt 
associée à des personnes qui recherchent davantage le risque (16).  
 
On peut aussi s'attendre à ce que les différences d'attitude à l'égard des risques pour la santé entre 
les individus fournissent des renseignements précieux sur les préférences thérapeutiques et la prise 
de décisions médicales (7).  
DaŶs uŶe Ġtude suƌ la ƌelatioŶ eŶtƌe l͛attitude à l͛Ġgaƌd du ƌisƋue et le Đhoiǆ du tƌaiteŵeŶt Đhez des 
patients atteints de sclérose en plaques, les auteuƌs eǆpliƋueŶt Ƌue loƌsƋu͛uŶ patieŶt eŶǀisage uŶ 
tƌaiteŵeŶt, il ŵet eŶ ďalaŶĐe les aǀaŶtages poteŶtiels d͛uŶe ƌĠduĐtioŶ des eǆaĐeƌďatioŶs de la 
ŵaladie aǀeĐ les Đoûts assoĐiĠs auǆ effets seĐoŶdaiƌes et à l͛adŵiŶistƌatioŶ de Đe tƌaiteŵeŶt. AiŶsi, 
du point de ǀue du patieŶt, la dĠĐisioŶ appƌopƌiĠe peut paƌfois ġtƌe d͛iŶteƌƌoŵpƌe ou de ƌeŶoŶĐeƌ au 
tƌaiteŵeŶt, ou d͛eŶ ƌĠduiƌe soŶ oďseƌǀaŶĐe (3).  
BieŶ Ƌue l͛Ġtude soit liŵitĠe paƌ la petite taille de soŶ ĠĐhaŶtilloŶ et l͛adhĠsioŶ auto-déclarée au 
traitement, ses ƌĠsultats soŶt iŶtĠƌessaŶts à pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte Đaƌ ĐohĠƌeŶts aǀeĐ d͛autƌes Ġtudes 
sur le sujet. Les auteurs concluent que l'attitude à l'égard du risque est liée à la décision d'initier un 
traitement, les personnes ayant une plus grande aversion au risque étant plus susceptibles d'avoir 
initié un traitement, et les patients plus enclins à prendre des risques étant moins susceptibles de 
choisir le traitement. 
 
L͛iŶtĠgƌatioŶ des pƌĠfĠƌeŶĐes de traitement des patients dans leur prise de décision est très 
importante, particulièrement lorsque ceux-ci sont atteints de maladies chroniques, car les décisions 
de tƌaiteŵeŶt iŵpliƋueŶt des Đoŵpƌoŵis eŶtƌe l͛effiĐaĐitĠ et le ƌisƋue de toǆiĐitĠ à plus ou moins 
long terme (18).  
Dans une étude sur les associations entre l'attitude à risque des patients et leur adhésion au 
traitement par statines, les auteurs pointent le fait que la littérature traitant de la relation entre 
l'attitude à l'égard du risque et l'adhésion au choix du traitement médical est rare, mais que quelques 
études portent sur des sujets connexes. Ils évoquent une vaste étude de cohorte qui a étudié les 
associations entre l'attitude de prise de risque et les soins cardiaques et qui suggère que l'attitude de 
risque des patients peut contribuer aux différences dans l'utilisation des procédures cardiaques. 
Leurs résultats viennent appuyer les recherches précédentes en soulignant que les cliniciens doivent 
tenir compte des problèmes potentiels d'observance lorsqu'ils discutent avec leurs patients des 
décisions optimales en matière de traitement. Les auteurs écrivent que les sous-groupes les moins 
adhérents peuvent mériter une attention particulière de la part de leur médecin traitant, et que le 
fait de cibler l'attention des cliniciens sur ces groupes de patients peut améliorer l'adhésion sur une 
base plus générale (6).  
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L'attitude à l'égard du risque semble ainsi être un prédicteur du choix de traitement des patients, et 
donc un facteur important à prendre en compte lors de l'identification des décisions de traitement 
optimales pour chaque patient (3). Les résultats concernant l'observance sont probablement 
transférables à d'autres domaines tels que d'autres affections asymptomatiques, la vaccination et les 
programmes de dépistage (6).  
 
CoŶŶaitƌe et ĐoŵpƌeŶdƌe l͛attitude à l͛Ġgaƌd du ƌisƋue peut doŶĐ aideƌ à expliquer les variations dans 
l'utilisation des soins de santé, ce qui, à son tour, peut permettre d'adapter des politiques comme les 
iŶteƌǀeŶtioŶs eŶ saŶtĠ puďliƋue à des Điďles spĠĐifiƋues. L͛ĠǀaluatioŶ de l͛attitude d͛uŶ patieŶt faĐe 
au risque pour sa saŶtĠ est d͛autaŶt plus esseŶtielle et iŶdispeŶsaďle à Ŷotƌe ĠpoƋue où la 
prévention est omniprésente (cancérologie, pathologies cardiovasculaires, infectiologie, 
vaccination…Ϳ (9) (19).  
 
DaŶs uŶ aƌtiĐle poƌtaŶt suƌ la ƌeĐheƌĐhe d͛uŶ lieŶ eŶtƌe l͛attitude à l͛Ġgaƌd du ƌisƋue et l͛utilisatioŶ 
des soins de santé, les auteurs écrivent que les personnes ayant une volonté auto-déclarée de 
pƌeŶdƌe des ƌisƋues ĠleǀĠe soŶt ŵoiŶs susĐeptiďles d͛utiliseƌ les seƌǀiĐes de saŶtĠ suiǀaŶt : visite chez 
le médecin, kinésithérapie et prise de médicaments. Ils rapportent également une tendance générale 
indiquant une corrélation négative entre cette volonté élevée de prendre des risques et la 
paƌtiĐipatioŶ à des seƌǀiĐes de pƌĠǀeŶtioŶ. Les auteuƌs ĐoŶĐlueŶt Ƌue l͛attitude à l͛Ġgaƌd des ƌisƋues 
eǆpliƋue uŶe paƌtie de l͛hĠtĠƌogĠŶĠitĠ de l͛utilisatioŶ des soiŶs de saŶtĠ, et Ƌue Đes ƌĠsultats 
contribuent à mieux comprendre les décisions individuelles en matière de santé (5).  

UŶe autƌe Đause d͛hĠtĠƌogĠŶĠitĠ daŶs l͛utilisatioŶ des soiŶs de saŶtĠ est poiŶtĠe daŶs uŶe Ġtude suƌ 
les implications cliniques de l'aversion au risque sur l'évitement des risques et l'utilisation des 
traitements dans l'anxiété pathologique. Les autrices rapportent que l'évitement des risques est 
associé à une anxiété à caractère élevé ainsi qu'à des symptômes d'anxiété pathologique. Elles 
ĠĐƌiǀeŶt Ƌu͛il est pƌoďaďle Ƌue les peƌsoŶŶes Ƌui soŶt aŶǆieuses et qui s'engagent dans un 
comportement d'évitement sévère - dans sa forme extrême, l'isolement social complet - seront 
réticentes à se mettre dans des situations perçues comme risquées, comme la divulgation 
d'informations personnelles à un clinicien, malgré les avantages à long terme. Ainsi, elles font 
l͛hypothèse que l'étude des attitudes à l'égard de la prise de risque chez les personnes qui n'ont pas 
cherché à se faire soigner peut apporter un éclairage précieux pour comprendre les facteurs 
personnels Ƌui eŵpġĐheŶt les peƌsoŶŶes aŶǆieuses de ĐheƌĐheƌ de l͛aide (8).  
DaŶs uŶe autƌe Ġtude suƌ l͛aǀeƌsioŶ au ƌisƋue daŶs l͛aŶǆiĠtĠ pathologiƋue non traitée, les auteurs 
expliquent que les troubles anxieux peuvent influer sur le traitement des émotions et de la prise de 
décision, notamment en santé. Les personnes anxieuses ont ainsi tendance à prendre des décisions 
faǀoƌisaŶt l͛ĠǀiteŵeŶt des doŵmages, et ces ĐoŵpoƌteŵeŶts d͛ĠǀiteŵeŶt soŶt esseŶtielleŵeŶt dus à 
uŶe aǀeƌsioŶ à la pƌise de ƌisƋue plutôt Ƌu͛à uŶe aǀeƌsioŶ auǆ peƌtes. Les auteuƌs eǆpliƋueŶt Ƌue la 
distinction entre ces possibilités pourrait permettre de mieux comprendre les troubles anxieux sur le 
plan cognitif et ainsi de mieux élaborer des stratégies de traitement (20).  
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Points clés :  
 
- La saŶtĠ est uŶ doŵaiŶe daŶs leƋuel la ŶotioŶ de ƌisƋue est au Đœuƌ de la disĐussioŶ. L͛attitude à 
l͛Ġgaƌd du ƌisƋue est uŶ faĐteuƌ dĠteƌŵiŶaŶt daŶs la pƌise de dĠĐisioŶ et guide bon nombre des choix 
que font les personnes en matière de santé. 
 
- Face au risque, trois types de profils ont été établis : les personnes averses au risque, les personnes 
neutres vis à vis du risque, et les personnes à la recherche du risque. Pouvoir identifier les différences 
iŶteƌiŶdiǀiduelles d͛attitude à l͛Ġgaƌd des risques et essayer de prédire comment une personne se 
comportera face à des décisions risquées en matière de santé peut faciliter la recherche en santé, 
mais aussi améliorer la pratique des soins de santé. 
 
- L͛attitude a l͛Ġgaƌd du ƌisƋue a uŶ iŵpaĐt suƌ la vaccination : l͛aǀeƌsioŶ pouƌ le ƌisƋue a uŶ effet 
positif sur la décision de se faire vacciner. La compréhension des différences de comportement face à 
la vaccination est particulièrement importante en termes de communication médecin-patient et de 
politique de prévention vaccinale. 
 
- La ƌeĐheƌĐhe d͛iŶfoƌŵatioŶ suƌ uŶe dĠĐisioŶ à pƌeŶdƌe ou l͛adoptioŶ d͛uŶ ĐoŵpoƌteŵeŶt pƌĠǀeŶtif 
en matière de santé est affectée par la tendance à prendre des risques : les personnes averses au 
risque auront tendance à orienter les recherches sur les conséquences négatives de la prise de risque 
alors que les personnes ayant tendance à prendre des risques se concentrent plus sur les 
informations relatives aux conséquences positives de la prise de risque.  
Cette notion est importante à prendre en compte, puisque la prise de décision commence très 
souvent par la recherche d'informations sur la décision à prendre. 
 
- L͛attitude à l͛Ġgaƌd des ƌisƋues eǆpliƋue uŶe paƌtie de l͛hĠtĠƌogĠŶĠitĠ de l͛utilisatioŶ des soiŶs de 
santé : une volonté élevée de prendre des risques est associée à : 
 * des choix comportementaux à risques, comme une mauvaise nutrition, le manque 
d͛aĐtiǀitĠ phǇsiƋue ou le taďagisŵe. 
 * une moindre probabilité de choisir ou instaurer un traitement  
 * une utilisation moins importante de certains services de santé (médecin, kinésithérapeute) 
et de prévention. 
CoŶŶaîtƌe l͛attitude à l͛Ġgaƌd du ƌisƋue peut doŶĐ ġtƌe uŶ pƌĠdiĐteuƌ du Đhoiǆ de tƌaiteŵeŶt d͛uŶ 
patieŶt et aideƌ à eǆpliƋueƌ les ǀaƌiatioŶs d͛utilisatioŶ des soins de santé, permettant ainsi d'adapter 
des politiques comme les interventions en santé publique à des cibles spécifiques. 
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1.2. Une échelle globale d’ĠvaluatioŶ des risques : la DOSPERT (« Domain 
Specific Risk Taking scale ») 

 
En psychologie sociale et de la personnalité, les chercheurs considèrent les attitudes à risque comme 
un trait de personnalité. Les enquêteurs utilisent des questionnaires comprenant des questions sur 
les comportements à risque pour mesurer les attitudes à l'égard du risque (4) (6). Ces échelles sont 
conçues pour permettre la mesure directe de ces attitudes dans différents domaines et situations (4), 
mais elles peuvent être peu pratiques à utiliser dans la pratique clinique quotidienne (21) (22). 
 
DaŶs Đe Đadƌe, l͛ĠĐhelle DOSPERT (Domain Specific Risk Taking scale) développée par Weber et al (23) 
(24) (25) est un instrument largement utilisé qui mesure les attitudes conventionnelles à l'égard du 
risque (probabilité de s'engager dans des activités définies comme étant objectivement risquées) et 
les attitudes perçues à l'égard du risque (probabilité de s'engager dans des activités perçues comme 
étant risquées par le répondant) en supposant que ces concepts peuvent varier selon le domaine du 
risque (idée que la prise de risque est spécifique au contenu) (22).  
La DOSPERT englobe un ensemble d'activités potentiellement dangereuses organisées selon cinq 
domaines (composés chacun de six items) : éthique, financier, santé et sécurité, loisirs et la prise de 
risques sociaux. Dans chaque domaine, la perception du risque, la perception des avantages et 
l'attitude à l'égard du risque sont mesurées à l'aide de réponses à l'échelle d'évaluation en sept 
points par catégorie (26). 

Cependant, la DOSPERT n'inclut pas un domaine qui se concentre sur les activités de soins de santé. 
Son échelle santé et sécurité est axée sur les comportements de sécurité préventive (comme porter 
sa ceinture de sécurité) et ne comprend aucun élément qui illustre les activités à risque 
habituellement observées dans les contextes de santé. Par exemple, certains auteurs n'ont trouvé 
aucune différence dans la sous-échelle santé/sécurité de DOSPERT chez les donneurs de rein vivants 
potentiels, les receveurs potentiels et les spécialistes des transplantations, malgré des différences 
marquées dans leur tolérance exprimée aux risques pour la santé liés au don (26).  
DaŶs uŶ aƌtiĐle suƌ la peƌĐeptioŶ et les attitudes à l͛Ġgaƌd du ƌisƋue à TokǇo, les auteurs citent deux 
études japonaises qui suggèrent que les perceptions des risques pour la santé/sécurité ne sont pas 
liées aux perceptions des risques de traitement chez les patientes atteintes de cancer du sein ou du 
sang (27).  
 
Blais et Weber (25), deux concepteurs de DOSPERT, ont également signalé que l'échelle de santé et 
de sécurité de DOSPERT pourrait nécessiter une révision, car elle semble mesurer principalement la 
variance également associée au domaine éthique (peut-être parce que plusieurs des éléments de 
santé et de sécurité reflètent des comportements socialement proscrits, comme les relations 
seǆuelles ŶoŶ pƌotĠgĠes ou la ĐoŶsoŵŵatioŶ aďusiǀe d͛alĐoolͿ (26). 
 
En reconnaissance de cette limitation et d'autres préoccupations relatives à la sous-échelle 
santé/sécurité, Butler et al (26) ont élaboré un domaine de risque médical complémentaire composé 
de six activités, modélisées selon les autres domaines DOSPERT. L'ajout des éléments du nouveau 
domaine aux éléments DOSPERT standard produit un instrument de 36 éléments appelé par de 
nombreux auteurs DOSPERT+M (28) (27). 
Les qualités psychométriques de cette nouvelle échelle, décrites comme insuffisantes par les 
concepteurs eux-mêmes, ont également été pointĠes paƌ d͛autƌes auteuƌs (28) qui précisent que la 
sous-échelle du domaine de risque médical présente une faible fiabilité inter-éléments dans la tâche 
de prise de risque et une fiabilité inter-éléments modérée dans les autres tâches.  
Pour ces auteurs, la cohérence interne de la sous-échelle du domaine médical pour la tâche de prise 
de risque est inacceptablement faible pour une utilisation pratique comme mesure de la volonté de 
s'engager dans des risques médicaux. Les auteurs concluent que comme les réponses au domaine de 
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la santé/sécurité ne semblent pas liées aux réponses au domaine médical DOSPERT+M, ils 
recommandent que les études visant à mesurer les attitudes à risque dans les décisions médicales 
comprennent des éléments du domaine médical ainsi que des éléments santé/sécurité et évaluent 
leur utilité pour expliquer ou informer les décisions médicales. En l͛Ġtat aĐtuel, Đela ŶĠĐessite doŶĐ 
d͛adŵiŶistƌeƌ la DOSPE‘T+M ĐoŶjoiŶteŵeŶt à la DOSPE‘T de ďase, Đe Ƌui est tƌğs long concrètement 
dans la  pratique médicale. 
 
Plusieurs défauts de la DOSPERT ainsi que de sa nouvelle sous-échelle médicale ont été rapportés 
dans des articles ultérieurs.  
Dans une étude visant à identifier et assembler une batterie de tests objectifs mesurant la 
personnalité, l'attitude face au risque et les stratégies d'adaptation chez les patients atteints de 
sclérose en plaques, les auteurs expliquent ne pas avoir choisi la DOSPERT, car le temps plus long 
nécessaire à son administration semble l'emporter sur son avantage en termes d'informations 
supplémentaires recueillies. Ils ajoutent que les réactions de certains participants les amènent à 
penser que la DOSPERT est trop complexe pour être parfaitement comprise par tous les patients, ce 
qui réduit sa faisabilité dans la pratique courante (29).  
 
Dans une étude examinant les différences liées à l'âge dans la prise de risques médicaux, les auteurs 
pointent que des études antérieures utilisant la DOSPERT+M ont donné des résultats mitigés : une 
étude a constaté peu de différences liées à l'âge, alors que d'autres ont fait état d'une prise de risque 
aĐĐƌue Đhez les peƌsoŶŶes âgĠes. Les auteuƌs peŶseŶt Ƌu͛il est possiďle Ƌue le ĐoŶteŶu spĠĐifiƋue des 
questions relatives à la santé dans DOSPERT+M explique ces différences. Par exemple, les personnes 
âgées peuvent avoir des tendances plus altruistes, et donc être plus enclines à donner du sang. En 
outre, certaines des questions de la DOSPERT+M peuvent être spécifiques à l'âge, comme par 
exemple la nécessité d'une opération de remplacement du genou (30).  
Plus important encore, la validité du contenu de DOSPERT+M suscite certaines inquiétudes, 
notamment parce qu'il est appliqué à une population vieillissante dont les besoins médicaux ou de 
santé pourraient être en train de changer. En effet, la majorité des questions posées dans la 
DOSPERT+M se rapportent à des procédures médicales peu risquées (don de sang) et optionnelles 
(don d'un rein). Aucune de ces questions, par exemple, ne rend compte des types de décisions 
risquées auxquelles sont confrontés de nombreux patients atteints de cancer. 
 
Enfin, la longueur de cette échelle évoquée précédemment a été pointée à plusieurs reprises comme 
une limite dans la conduite des études (27) (28) (29). En effet, dans plusieurs articles les auteurs 
eǆpliƋueŶt Ƌue paƌ souĐi de fatigue, ils Ŷ͛oŶt pas pƌĠseŶtĠ les tƌois tâĐhes de la DOSPE‘T à ĐhaƋue 
participant, ce qui a limité leur capacité d'effectuer des comparaisons intra-sujet des réponses à 
chaque tâche, et que des études antérieures utilisant DOSPERT ont souvent omis l'échelle des 
avantages escomptés pour des raisons semblables. Cela entraine une limite à la capacité d'effectuer 
des comparaisons intra-sujet des réponses à chaque tâche (27) (28). 

Si Đette loŶgueuƌ est ĐoŶtƌaigŶaŶte ǀoiƌe liŵitaŶte daŶs la ĐoŶduite d͛Ġtudes paƌ des ĐheƌĐheuƌs, Đela 
parait encore plus inadapté à une utilisation pratique dans le temps court de la consultation du 
médecin généraliste pour investiguer l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues pouƌ la saŶtĠ de soŶ patieŶt. 
Cette ĠĐhelle DOSPE‘T+M Ŷe pƌĠseŶte doŶĐ pas d͛iŶtĠƌġt pouƌ la pƌatiƋue ĐliŶiƋue, ŶotaŵŵeŶt eŶ 
médecine générale, du fait de sa lourdeur de réalisation par rapport au temps de consultation et de 
son manque de fiabilité. 
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Points clés : 
 
- L͛ĠĐhelle DOSPE‘T (Domain Specific Risk Taking scale) mesure la perception du risque, la perception 
des avantages et l'attitude à l'égard du risque dans cinq domaines (composés chacun de six items) : 
éthique, financier, santé et sécurité, loisirs et la prise de risques sociaux.  
Son échelle santé et sécurité est axée sur les comportements de sécurité préventive (comme porter 
sa ceinture de sécurité) et ne comprend aucun élément qui illustre les activités à risque 
habituellement observées dans les contextes de santé. 
 
- L͛aďseŶĐe d͛uŶ doŵaiŶe se ĐoŶĐeŶtƌaŶt suƌ les aĐtiǀitĠs de soiŶs de saŶtĠ a ĐoŶduit à l͛ĠlaďoƌatioŶ 
d͛uŶ doŵaiŶe de risque médical complémentaire composé de six items, produisant ainsi un 
instrument de 36 éléments appelé par de nombreux auteurs DOSPERT+M.  
 
- Les qualités psychométriques insuffisantes de cette nouvelle échelle associée à sa lourdeur de 
réalisation par rapport au temps de consultation la rendent inadaptée à une utilisation pratique en 
médecine générale. 
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1.3. Une échelle spécifique d’ĠvaluatioŶ des risques en santé : la HRAS 
(« Health Risk Attitude Scale ») 

 
La ĐoŵpleǆitĠ du sujet aiŶsi Ƌue l͛aďseŶĐe de ĐoŶseŶsus souligŶeŶt l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛eǆploƌeƌ 
daǀaŶtage les ĠĐhelles d͛attitude à l͛Ġgaƌd du ƌisƋue spĠĐifiƋue à uŶ doŵaiŶe, la saŶtĠ ĠtaŶt uŶ 
domaine de vie important (10). Il appaƌait doŶĐ ŶĠĐessaiƌe d͛utiliseƌ uŶe ĠĐhelle aǀeĐ des sous-items 
plus spécifiques au domaine de la santé, et avec une fiabilité entre les divers éléments plus élevée.  
 
Le point de départ de cette thèse a ainsi été de rechercher une échelle permettant d͛appréhender 
l͛attitude faĐe au ƌisƋue eŶ saŶtĠ, doŶt les pƌopƌiĠtĠs et doŶĐ la ǀaliditĠ seƌaieŶt plus satisfaisaŶtes 
que la DOSPERT+M, et qui serait utilisable facilement (et donc rapidement) en médecine générale. 
Ces recherches, ont permis de découvrir l͛HRAS (Health Risk Attitude Scale), qui présente des 
caractéristiques plus intéressantes que celles de la DOSPERT+M. 
 
L͛HRAS est une échelle élaborée par Sylvie Michaela Cornélie van Osch et Anne M. Stiggelbout en 
2007 en hollandais, et validée en version anglophone (7) (10). Ces autrices expliquent avoir élaboré 
une échelle d'attitude à l'égard des risques pour la santé plutôt qu'une échelle générale d'attitude à 
l'égard des risques. En gardant l'échelle spécifiƋue à la situatioŶ, elles ĐoŶtouƌŶeŶt l͛enquête sur la 
peƌĐeptioŶ du ƌisƋue d'uŶe peƌsoŶŶe, Đoŵŵe l͛oŶt fait ǀaloiƌ Weďeƌ et al (23).  
L͛HRAS ne vise qu'à prédire comment une personne peut se comporter face à des décisions risquées 
en matière de santé dans l'avenir. Cette échelle est spécifique au contexte afin d'éviter la nécessité 
de différencier le comportement de prise de risque et la perception du risque, comme le soutiennent 
les concepteurs de la DOSPERT.  
En outre, l'HRAS-13 vise à mesurer l'attitude à l'égard du risque pour la santé de manière exhaustive 
en incluant des items sur les sous-domaines suivants : traitement médical, importance de la santé, 
attitude générale à l'égard de la prise de risque dans le domaine de la santé et des soins, et prise en 
compte des conséquences futures des comportements de santé. Cela la distingue de la sous-échelle 
Santé/Sécurité du DOSPERT, qui se concentre sur le comportement préventif en matière de santé 
(10).  
La fiabilité interne (Cronbach α = 0,71) et la fiabilité test-retest sont bonnes. Une autre indication que 
la ǀaliditĠ de ĐoŶstƌuĐtioŶ de l͛HRAS est bonne est la bonne validité convergente ; la corrélation avec 
les autres échelles de risque est significative. De plus, la corrélation la plus élevée avec la DOSPERT a 
été observée avec la sous-échelle santé/sécurité. La sous-échelle santé/sécurité de la DOSPERT 
n'intègre pas l'attitude à risque liée à la santé en ce qui concerne les traitements médicaux, et ne 
peut doŶĐ pas se suďstitueƌ à l͛HRAS comme expliqué précédemment.  
Les premiers rĠsultats de l'utilisatioŶ de l͛HRAS indiquent qu'il s'agit d'une échelle courte, et par 
conséquent réalisable (notamment en consultation médicale), qui semble mesurer adéquatement 
l'attitude face au risque lié à la santé. 

En résumé, bien qu'il existe de nombreuses échelles qui mesurent l'attitude générale à l'égard du 
risque, peu d'échelles mesurent spécifiquement l'attitude à l'égard du risque pour la santé. L'échelle 
DOSPERT (Domain-Specific Risk-Taking) est pour le moment l'instrument le plus utilisé pour mesurer 
l'attitude face au risque. Il comporte une sous-échelle de santé et de sécurité qui met l'accent sur les 
comportements à risque, comme le tabagisme et les relations sexuelles non protégées, plutôt que 
sur certains aspects des traitements médicaux, pourtant non négligeables en médecine générale. 
Une sous-échelle médicale du DOSPERT a été développée, mais elle nécessite une administration en 
plus de l'échelle principale ; les participants doivent donc répondre à 36 questions au total, ce qui 
Ŷ͛est pas ƌĠalisaďle eŶ pƌatiƋue daŶs le teŵps Đouƌt de la ĐoŶsultation de médecine générale. 
 
A l͛iŶstaƌ des auteuƌs de Đette Ġtude suƌ l'attitude à l'Ġgaƌd du ƌisƋue pouƌ la saŶtĠ daŶs la populatioŶ 
canadienne et les facteurs associés à l'hétérogénéité de l'attitude à l'égard du risque (9), nous avons 
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Đhoisi d͛utiliseƌ l'ĠĐhelle d'attitude à l'Ġgaƌd des ƌisƋues pouƌ la saŶtĠ : l͛HRAS, qui s'est avérée 
cohérente à l'interne (Cronbach α = Ϭ,ϳϭͿ et fiaďle ;ĐoeffiĐieŶt de ĐoƌƌĠlatioŶ iŶtƌaĐlasse test-retest = 
0,85), avec une bonne validité conceptuelle et convergente (7).  
 
Il est important de noter que l'échelle HRAS ne comporte que 13 questions et qu'il faut moins de 
temps pour y répondre que l'échelle DOSPERT, tout en offrant des taux élevés de réponse et de 
finalisation (7).  
Cette échelle, conçue pour prévoir comment une personne se comporterait face à des décisions 
risquées en matière de santé dans l'avenir, comprend des items liés aux traitements médicaux, aux 
comportements sains préventifs et aux comportements à risque en matière de santé. 
 
AiŶsi, ďieŶ Ƌu͛eŶĐoƌe ŵoiŶs utilisĠe Ƌue la DOSPE‘T, ŵais présentant de meilleures caractéristiques 
et validités psychométriques, il a été choisi de mener un travail de traduction/contre-traduction de 
Đette ĠĐhelle afiŶ Ƌu͛elle puisse ġtƌe adaptĠe à la populatioŶ fƌaŶçaise, évaluée et utilisée pour des 
recherches ultérieures en médecine générale ainsi que dans la pratique de la consultation en cabinet 
chez le médecin généraliste. 

L͛oďjeĐtif de Đette thğse est doŶĐ d͛oďteŶiƌ uŶe tƌaduĐtioŶ fƌaŶçaise d͛uŶe ĠĐhelle d͛ĠǀaluatioŶ des 
ƌisƋues pouƌ la saŶtĠ, l͛H‘AS, gƌâĐe à uŶe ŵĠthode de tƌaduĐtioŶ ƌeĐoŶŶue, afiŶ Ƌu͛elle puisse daŶs 
uŶ deuǆiğŵe teŵps ġtƌe ǀalidĠe suƌ le plaŶ psǇĐhoŵĠtƌiƋue ;oďjet d͛uŶe seĐoŶde thğse à ǀeŶiƌͿ, puis 
pƌoposĠe auǆ patieŶts de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale afiŶ d͛appƌĠĐieƌ leuƌ attitude faĐe au ƌisƋue en santé. 

 

 

 

Points clés : 
 
- L͛HRAS (Health Risk Attitude Scale) est une échelle en 13 items qui vise à mesurer l'attitude à 
l'égard du risque pour la santé de manière exhaustive en incluant des items sur les sous-domaines 
suivants : traitement, importance de la santé, attitude générale à l'égard de la prise de risque dans le 
domaine de la santé et des soins, et prise en compte des conséquences futures des comportements 
de santé.  
 
- L͛H‘AS pƌĠseŶte de ďoŶŶes ƋualitĠs psǇĐoŵĠtƌiƋues : la fiabilité interne (Cronbach α = 0,71) et la 
fiabilité test-retest sont bonnes, de même que la validité convergente ; la corrélation avec les autres 
échelles de risque est significative. 
 
- Les pƌeŵieƌs ƌĠsultats d͛utilisatioŶ indiquent qu'il s'agit d'une échelle courte, et par conséquent 
réalisable (notamment en consultation médicale), qui semble mesurer adéquatement l'attitude face 
au risque lié à la santé. 
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2. Méthode 

 

2.1. Le processus de traduction de questionnaire dans le domaine de la santé 

 
Les échelles et ƋuestioŶŶaiƌes soŶt des outils iŶdispeŶsaďles d͛ĠǀaluatioŶ et de ƌeĐueil d͛iŶfoƌŵatioŶ 
dans la pratique médicale mais aussi dans le cadre de la recherche(31).  
Avec la croissance du nombre de projets de recherche multiculturels et la nature internationale de 
nombreuses études, il est de plus en plus nécessaire de produire plusieurs versions linguistiques 
d͛uŶe ŵġŵe ĠĐhelle ou d͛uŶ ŵġŵe ƋuestioŶŶaiƌe afiŶ d͛adapteƌ les ŵesuƌes de l͛Ġtat de saŶtĠ pouƌ 
qu͛elles soieŶt utilisaďles daŶs uŶe autƌe laŶgue Ƌue la laŶgue souƌĐe (32) (33).  
De plus, au seiŶ d͛uŶe ŵġŵe laŶgue, les ĐheƌĐheuƌs doiǀeŶt teŶiƌ Đoŵpte du Ŷiǀeau de littĠƌatie de la 
population, et tenir compte des populations immigrées dans leurs Ġtudes, suƌtout loƌsƋue l͛eǆĐlusioŶ 
de Đes populatioŶs est susĐeptiďle d͛eŶtƌaîŶeƌ uŶ ďiais de sĠleĐtioŶ daŶs les Ġtudes suƌ l͛utilisatioŶ 
des soins de santé ou la qualité de vie par exemple (33). 
DaŶs uŶ aƌtiĐle suƌ l͛adaptation transculturelle des mesures de la qualité de vie liée à la santé  (34), 
les auteuƌs ĐoŶĐlueŶt Ƌue l͛adaptatioŶ d͛uŶe ŵesuƌe pƌĠeǆistaŶte au ĐoŶteǆte Đultuƌel d͛uŶe 
population cible présente plusieurs avantages :  
- fouƌŶiƌ uŶe ŵesuƌe ĐoŵŵuŶe de l͛oďjet d͛Ġtude daŶs diffĠƌeŶts ĐoŶteǆtes Đultuƌels, 
- offrir une mesure standard pouvant être utilisée dans des études internationales, 
- peƌŵettƌe uŶe ĐoŵpaƌaisoŶ eŶtƌe des gƌoupes ŶatioŶauǆ / Đultuƌels eŶ s͛appuǇaŶt suƌ uŶe ŵesuƌe 
standard conçue et adaptée pour mesurer un phénomène de manière interculturelle, 
- peƌŵettƌe d͛iŶĐluƌe les iŵŵigƌaŶts, ĠǀitaŶt aiŶsi uŶ ďiais de sĠleĐtioŶ fƌĠƋueŶt pouǀaŶt eŶtƌaîŶeƌ 
une représentation uniquement de la culture dominante du pays, 
- gagŶeƌ du teŵps et de l͛aƌgeŶt eŶ ĠǀitaŶt la ĐƌĠatioŶ d͛uŶe Ŷouǀelle ŵesuƌe daŶs la laŶgue Đible. 
 
Le concept de traduction repose depuis longtemps sur des dichotomies telles que « fidélité » versus 
« liďeƌtĠ », « fidĠlitĠ à la lettƌe » ǀeƌsus « fidĠlitĠ à l͛espƌit ». L͛esseŶĐe de la tƌaduĐtioŶ ĐoŶsiste à 
comprendre le texte original dans la langue de départ, et ré-exprimer en conservant les équivalences 
sĠŵaŶtiƋues et stǇlistiƋues daŶs la laŶgue d͛aƌƌiǀĠe (35). 
 
Le pƌoĐessus de tƌaduĐtioŶ d͛uŶ ƋuestioŶŶaiƌe daŶs le Đadƌe de ƌeĐheƌĐhes eŶ saŶtĠ Ŷ͛est pas uŶ 
procédé aussi simple que de trouver des équivalences de mots ou expressions qui seront assemblés 
pour produire un outil ainsi traduit. Chaque langue a une façon particulière de donner un sens aux 
mots, qui peut changer selon le contexte. Les mots génèrent des représentations qui peuvent être 
universelles, mais aussi spécifiques à une culture, et certaines représentations peuvent parfois être 
involontaires ou dérangeaŶtes. C͛est pouƌƋuoi il est iŵpoƌtaŶt d͛eŶǀisageƌ le pƌoĐessus plus Đoŵŵe 
uŶ pƌoĐessus d͛adaptatioŶ Đultuƌelle Ƌue de tƌaduĐtioŶ « simple » (32). Cette  
expression d͛« adaptation culturelle » ou « interculturelle » est utilisée pour retranscrire un 
processus qui englobe à la fois les ƋuestioŶs de laŶgue ;tƌaduĐtioŶͿ et d͛adaptatioŶ Đultuƌelle daŶs la 
démarche de traduction évoquée (33). 
AiŶsi la tƌaduĐtioŶ d͛uŶe ĠĐhelle ou d͛uŶ ƋuestioŶŶaiƌe assoĐie plusieuƌs ĠlĠŵeŶts iŶdispeŶsaďles : 
une traduction littérale associée à une adaptation au contexte culturel, aux idiomes de la population 
cible ainsi Ƌu͛à ses haďitudes de ǀie. C͛est l͛eŶseŵďle de Đes poiŶts Ƌui ĐoŶstitue la ǀalidatioŶ 
transculturelle du document ainsi obtenu (31).  
Pour ce faire, il est important de chercher à obtenir une équivalence entre la version source et la 
version cible dans quatre domaines : équivalence sémantique, idiomatique, expérientielle et 
conceptuelle (3) (34). Dans un article traitant des directives pour le processus d'adaptation 
transculturelle d͛auto-évaluations (33), les auteurs détaillent la signification de ces quatre 
équivalences :  
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- l’éƋuivaleŶce séŵaŶtiƋue : les mots ont-ils la même signification ? Ont-ils plusieurs sens pour un 
élément donné ? Il y a-t-il des difficultés grammaticales dans la traduction ? 
- l’éƋuivaleŶce idioŵatiƋue : les idiomes sont parfois difficiles à traduire, et il est parfois nécessaire 
de trouver une expression équivalente, ayant un sens similaire dans la version cible. 
- l’éƋuivaleŶce eǆpéƌieŶtielle : ĐeƌtaiŶes ƋuestioŶs ĐheƌĐheŶt à Ġǀalueƌ l͛eǆpĠƌieŶĐe de la ǀie 
quotidienne. Cependant dans certains pays ou cultures différents, une tâche donnée peut tout 
simplement ne pas être vécue, même si elle est littéraleŵeŶt tƌaduisiďle ;Đ͛est paƌ eǆeŵple le Đas 
d͛uŶe ƋuestioŶ suƌ uŶe poteŶtielle diffiĐultĠ à ŵaŶgeƌ aǀeĐ uŶe fouƌĐhette daŶs uŶ paǇs Ƌui Ŷ͛eŶ 
utilise pasͿ. Il seƌa aloƌs ŶĠĐessaiƌe de ƌeŵplaĐeƌ l͛iteŵ eŶ ƋuestioŶ paƌ uŶ iteŵ siŵilaiƌe Ƌui est ǀĠĐu 
dans le pays/la culture cible. 
- l’éƋuivaleŶce coŶceptuelle : certains mots ont un sens conceptuel différent selon les cultures (par 
exemple, dans la phrase « ǀoiƌ sa faŵille autaŶt Ƌu͛oŶ le souhaite », le sens du terme « famille » peut 
varier selon les cultures, allant du concept de noyau familial à celui de famille élargie). 
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2.2. La méthode de traduction/contre-traduction 

 
DaŶs le doŵaiŶe de la tƌaduĐtioŶ et de l͛adaptatioŶ de ƋuestioŶŶaiƌe, deuǆ ŵĠthodes ĐoeǆisteŶt : la 
méthode de traduction/contre-traduction, qui est pour le moment la méthode la plus utilisée, et la 
méthode dual panel émergeant de plus en plus dans la littérature depuis quelques années. 
 
Les études comparant ces deux procédés de traduction sont rares, limitant les preuves disponibles 
peƌŵettaŶt de Đhoisiƌ uŶe ŵĠthode plutôt Ƌu͛uŶe autƌe. Des auteuƌs aǇaŶt effeĐtuĠ Đette 
comparaison concluent que ces deux méthodes produisent des traductions sémantiquement 
équivalentes et ne semblent pas entraîner de différences majeures au niveau des propriétés 
psychométriques (36) (37) (38) (39).  
 
Au ǀue de l͛aďseŶĐe de ƌeĐoŵŵaŶdatioŶ Đlaiƌe daŶs la littĠƌatuƌe, et les autƌiĐes de l͛H‘AS Ŷ͛aǇaŶt 
pas émis de ĐoŶsigŶe suƌ l͛utilisatioŶ d͛uŶe ŵĠthode de tƌaduĐtioŶ plutôt Ƌu͛uŶe autƌe, Ŷous aǀoŶs 
Đhoisi d͛utiliseƌ la tƌaduĐtioŶ/ĐoŶtƌe-traduction qui est encore à ce jour le gold standard. 
 
Cette ŵĠthode ĐoŶsiste à ƌĠaliseƌ plusieuƌs tƌaduĐtioŶs d͛uŶ teǆte oƌiginal dans une langue cible (ici 
le fƌaŶçaisͿ, puis à Đoŵpaƌeƌ Đes diffĠƌeŶtes tƌaduĐtioŶs afiŶ d͛eŶ oďteŶiƌ uŶe seule Ƌui seƌa eŶsuite 
contre-tƌaduite daŶs la laŶgue souƌĐe ;iĐi l͛aŶglaisͿ paƌ plusieuƌs ĐoŶtƌe-traducteurs. La synthèse de 
ces contre-traductions est ensuite comparée à la version originale à la recherche de divergences 
ĠǀeŶtuelles. L͛idĠe est Ƌue si la ĐoŶtƌe-traduction est sensiblement identique au texte original, cela 
suggère que la traduction est équivalente au texte original. 
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2.3. Protocole de traduction de notre échelle 

 
La plupaƌt des aƌtiĐles tƌaitaŶt de la tƌaduĐtioŶ et de l͛adaptatioŶ de ƋuestioŶŶaiƌes ƌeĐoŵŵaŶdeŶt 
uŶe appƌoĐhe eŶ plusieuƌs Ġtapes aǀeĐ uŶ pƌoĐessus d͛eǆaŵeŶ ĐeŶtƌalisĠ. CepeŶdaŶt il Ŷ͛eǆiste pas 
de protocole complètement standardisé, et chaque article propose son propre déroulé de processus  
de traduction et pondère chaque étape un peu différemment (40). 
EŶ Ŷous ďasaŶt suƌ uŶ tƌaǀail de thğse de tƌaduĐtioŶ d͛ĠĐhelle (41) aiŶsi Ƌu͛uŶe aĐtualisatioŶ de la 
littérature sur la méthode de traduction/contre-traduction, nous avons élaboré le protocole de 
traduction de notre échelle. 
 

 La pƌeŵiğƌe Ġtape du pƌotoĐole a ĠtĠ de ĐoŶtaĐteƌ les autƌiĐes de l͛H‘AS afiŶ d͛oďteŶiƌ leuƌ 
ĐoŶseŶteŵeŶt ƋuaŶt à l͛utilisatioŶ de leuƌ ĠĐhelle eŶ ǀue d͛uŶe tƌaduĐtioŶ eŶ laŶgue 
française.  

Le Pr. Anne Stiggelbout nous a répondu favorablement et a manifesté un réel intérêt pour le travail 
que nous proposions. Cependant elle nous a signifié ne pas pouǀoiƌ se joiŶdƌe à l͛ĠƋuipe pouƌ 
effectuer les différentes étapes de cette traduction. 
 

 La seĐoŶde Ġtape a ĠtĠ la ƌĠalisatioŶ de la tƌaduĐtioŶ de l͛H‘AS de l͛aŶglais au fƌaŶçais. 

La production de traductions de la langue d'origine (langue source) vers la langue cible par plusieurs 
traducteurs indépendants est un point important, car la comparaison de ces traductions permet de 
dĠteĐteuƌ les poteŶtielles eƌƌeuƌs et iŶteƌpƌĠtatioŶs diǀeƌgeŶtes d͛ĠlĠŵeŶts aŵďigus daŶs le 
questionnaire original (33) (34). Il Ŷ͛Ǉ a pas de ĐoŶseŶsus daŶs la littĠƌatuƌe suƌ le Ŷoŵďƌe de 
traducteur. La plupart des auteurs évoquent entre deux et trois traducteurs. La médiane est à 2 et la 
moyenne à 2,3 (41). Au vu de ces éléments, nous avons retenu le nombre de trois traducteurs. A 
noter que le Dr Conort a également participé à ce travail de traduction. 
 
CoŶĐeƌŶaŶt le pƌofil des tƌaduĐteuƌs, il est souǀeŶt ŶotifiĠ daŶs la littĠƌatuƌe l͛iŶtĠƌġt d͛aǀoiƌ des 
traducteurs de formations académiques différentes et de profils variés. Certains auteurs avancent le 
ƌisƋue Ƌu͛uŶ tƌaduĐteuƌ tƌğs ĐultiǀĠ utilise uŶ ǀoĐaďulaiƌe souteŶu, peu aĐĐessiďle à uŶe populatioŶ 
tout venant ; or les questionnaires sont amenés à être lus et utilisés par une population de niveau de 
littératie très variable aussi il semble préférable que les traducteurs soient aussi « ordinaires » que 
possiďle et Ŷ͛aieŶt pas de formation médicale ou clinique. Ils seront ainsi moins influencés par un 
objectif académique et proposeront une adaptation qui reflète mieux le langage utilisé par une 
population générale, pointant souvent les significations ambiguës du questionnaire original (31) (32) 
(33). La pƌĠseŶĐe d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ paƌŵi les tƌaduĐteuƌs Ŷe fait pas ĐoŶseŶsus. CeƌtaiŶs auteuƌs 
estiŵeŶt Ƌue l͛iŶĐlusioŶ d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ daŶs le pƌotoĐole Ŷ͛est pas ŶĠĐessaiƌe, car le questionnaire 
originel est censé avoir surmonté tout problème technique (32). D͛autƌes eŶ ƌeǀaŶĐhe ĠǀoƋueŶt 
l͛iŶtĠƌġt d͛aǀoiƌ uŶ tƌaduĐteuƌ Ƌui ĐoŶŶait les ĐoŶĐepts ĠtudiĠs daŶs le ƋuestioŶŶaiƌe à tƌaduiƌe, Đaƌ 
l͛adaptatioŶ Ƌu͛il pƌoduit est destiŶĠe à fouƌŶiƌ uŶe ĠƋuiǀaleŶĐe d͛uŶ poiŶt de ǀue ĐliŶiƋue Ƌui seƌait 
donc plus fiable du point de vue de la mesure étudiée (33). 
Les traducteurs doivent être bilingues et avoir comme langue maternelle la langue cible (ici le 
français), car les traductions vers la langue maternelle reflètent plus fidèlement les nuances de la 
langue (31) (33). 
 
Au ǀue de l͛eŶseŵďle de Đes ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs, Ŷotƌe ĠƋuipe de tƌaduĐteuƌs s͛est ĐoŵposĠe d͛uŶe 
aŶalǇste ŵaƌketiŶg ;plus spĠĐialisĠe daŶs la ĐƌĠatioŶ et l͛aŶalǇse de soŶdagesͿ, uŶ ƌespoŶsaďle 
marketing, une personne en lien avec la santé et un médecin généraliste. 
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Comme préconisé dans la littérature (33) (41), chaque traducteur a produit une traduction 
indépendante. 
 

 La tƌoisiğŵe Ġtape a ĠtĠ la teŶue du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts, peƌŵettaŶt l͛oďteŶtioŶ d͛uŶe 
synthèse des traductions. 

La composition en nombre et profil des experts du comité ne fait pas consensus. Certains auteurs 
aǀaŶĐeŶt Ƌu͛uŶ gƌoupe de ĐiŶƋ à sept peƌsoŶŶes peƌŵet uŶe disĐussioŶ de ƋualitĠ et fƌuĐtueuse (32). 
Le gƌoupe peut se Đoŵposeƌ d͛eǆpeƌts du sujet, de pƌofessioŶŶels de saŶtĠ, de la traduction, de la 
langue, de la méthodologie (33) (41). Notƌe pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts Ġtait ĐoŵposĠ de deuǆ des 
trois traducteurs francophones, du Dr Conort (co-directeur et ayant participé à la traduction) et des 
deux étudiantes iŵpliƋuĠes daŶs Đe tƌaǀail de thğse. L͛autƌiĐe pƌiŶĐipale de l͛ĠĐhelle aǀait sigŶifiĠ soŶ 
impossibilité de participer à ces comités. 
 
En préambule du travail de discussion des traductions, un rappel a été fait aux membres du comité 
concernant le questionnaire, le but de sa conception, aiŶsi Ƌu͛uŶ ƌappel du public cible. La méthode 
et les objectifs du travail à accomplir ont ensuite été rappelés comme préconisé dans la littérature 
(32). 
Le comité a effectué une comparaison des différentes versions de traduction, identifiant les 
formulations les moins bonnes et discutant avec les traducteurs de chaque différence notable pour 
essayer de comprendre les implications de chaque type de traduction. Le résultat de ce travail est 
l͛oďteŶtioŶ d͛uŶe sǇŶthğse de Đes tƌaduĐtioŶs. L͛ensemble de ces discussions a fait l͛oďjet d͛uŶ 
document écrit qui synthétise les questions qui se sont posées au cours de ce comité, et les raisons 
pour lesquelles une décision a été prise à leur sujet (33). 
 

 La quatrième étape a été la réalisation de la contre-traduction en anglais de la version 
fƌaŶçaise de l͛H‘AS oďteŶue à la suite du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts. 

Concernant le nombre et le profil des contre-tƌaduĐteuƌs, là eŶĐoƌe la littĠƌatuƌe sĐieŶtifiƋue Ŷ͛a pas 
produit de consensus. Quand il est précisé, le chiffre le plus souvent évoqué est celui de deux contre-
traducteurs, et c͛est Đelui Ƌue Ŷous aǀoŶs ƌeteŶu.  
Comme pour les traducteurs, les contre-traducteurs doivent posséder comme langue maternelle la 
laŶgue souƌĐe ;iĐi l͛aŶglaisͿ, Ŷe doiǀeŶt ďieŶ suƌ pas aǀoiƌ ĐoŶŶaissaŶĐe du ƋuestioŶŶaiƌe d͛oƌigiŶe, et 
ne doivent pas connaître les concepts explorés. Cela permet d'éviter les biais d'information et 
d'éventuellement obtenir des significations inattendues des items du questionnaire traduit, ce qui 
augmente ainsi la probabilité de mettre en évidence les imperfections ou erreurs de traduction (31) 
(33). L͛appaƌteŶaŶĐe au ŵilieu de la saŶtĠ Ŷe seŵďle pas ġtƌe disĐƌiŵiŶaŶt, et pour certains auteurs 
les contre-traducteurs doivent même être de préférence sans formation médicale (33). 
 
Au ǀue de l͛eŶseŵďle de Đes ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs, Ŷotƌe ĠƋuipe de ĐoŶtƌe-tƌaduĐteuƌs s͛est composée 
de deux attachées de presse dont une possédant un diplôme de traductrice. 
Chaque contre-traducteur traduit indépendamment la synthèse des traductions obtenue à la suite du 
pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts daŶs la laŶgue d͛oƌigiŶe. Il s'agit d'un processus de vérification de la validité 
qui permet de s'assurer que la version traduite reflète le même contenu d'items que la version 
originale. Cette étape amplifie souvent les formulations imprécises dans les traductions (33). 
 

 La ĐiŶƋuiğŵe Ġtape a ĠtĠ la ƌĠalisatioŶ d͛uŶe sǇŶthğse des ĐoŶtƌe-traductions obtenues. 

La synthèse des contre-traductions est réalisée par les contre-traducteurs seuls, ceux-Đi Ŷ͛aǇaŶt pas 
encore eu accès à la version originale, et ne pouvant donc pas être influencés par celle-ci (41). 



27 
 

 

 La siǆiğŵe Ġtape a ĠtĠ la teŶue du deuǆiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts, peƌŵettaŶt la ĐoŵpaƌaisoŶ de 
la synthèse des contre-traductions à la version originale en anglais. 

Notƌe deuǆiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts Ġtait ĐoŵposĠ des ŵġŵes ŵeŵďƌes Ƌue le pƌeŵieƌ auǆƋuels s͛est 
ajouté une des contre-tƌaduĐtƌiĐes ;l͛autƌe aǇaŶt eu uŶ eŵpġĐheŵeŶt le jouƌ ŵġŵeͿ. 
En préambule du travail autour de la contre-traduction, un rappel a été fait aux membres du comité 
concernant plusieurs objectifs : objectif de préservation de qualités psychométriques proches du 
questionnaire initial, objectif de compréhension (compréhension faisable, facile pour des personnes 
ayant peut-être moins de littératie en santé). En effet, la recommandation générale pour les 
ƋuestioŶŶaiƌes est de s͛assuƌeƌ Ƌue le ƋuestioŶŶaiƌe fiŶal seƌa Đoŵpƌis paƌ l͛ĠƋuiǀaleŶt d͛uŶ eŶfaŶt 
de 12 ans (33). Pour ce faire, trois critères doivent guider la rédaction : une tournure grammaticale 
correcte, un vocabulaire accessible à tous et un style neutre (31). 
 
Le comité a examiné la synthèse des contre-traductions en la comparant au questionnaire initial, afin 
de rechercher les éventuelles divergences entre la proposition faite en français et le questionnaire 
original dévoilées par une différence importante entre la contre-traduction et le questionnaire initial. 
Le tƌaǀail du ĐoŵitĠ Ġtait d͛aŶalǇseƌ pouƌ ĐhaƋue diffĠƌeŶĐe si Đela ĐoŶĐeƌŶait uŶ ĐhaŶgeŵeŶt du 
seŶs, ou s͛il s͛agissait uŶiƋueŵeŶt d͛uŶe diffĠƌeŶĐe de foƌŵe Ŷ͛eŶtƌaiŶaŶt pas de ĐhaŶgeŵeŶt 
important ni en terme de compréhension, ni en terme de qualité psychométrique. Le résultat de ce 
tƌaǀail est l͛oďteŶtioŶ d͛uŶe version pré-finale du questionnaire pour les tests sur le terrain.  
L͛eŶseŵďle de Đes disĐussioŶs a fait ĠgaleŵeŶt l͛oďjet d͛uŶ doĐuŵeŶt ĠĐƌit Ƌui sǇŶthĠtise les 
questions qui se sont posées au cours de ce comité, et les raisons pour lesquelles une décision a été 
prise à leur sujet (33). 
 

 La septième étape a été la réalisation du pré-test, aussi appelé alpha-test.  

La tƌaduĐtioŶ Ŷ͛est Ƌue le dĠďut du pƌoĐessus d͛adaptatioŶ. La pƌoduĐtioŶ oďteŶue loƌs des Ġtapes 
précédentes doit ensuite être testée via des entretiens individuels dans la population cible, 
permettant ainsi de garantir la validité linguistique, la validité apparente et la validité de contenu 
(32). Apƌğs adŵiŶistƌatioŶ du ƋuestioŶŶaiƌe à uŶ petit ĠĐhaŶtilloŶ de populatioŶ Điďle, l͛eŶƋuġteuƌ 
s͛eŶƋuiğƌe des diffiĐultĠs à ƌĠpoŶdƌe et autƌes ƌeŵaƌƋues ĠǀeŶtuelles (31). Le pré-test Ŷ͛est doŶĐ pas 
l͛aŶalǇse statistiƋue seƌǀaŶt à ǀĠƌifieƌ les pƌopƌiĠtĠs psǇĐhoŵĠtƌiƋues du ƋuestioŶŶaiƌe tƌaduit, ŵais 
une étape permettant de vérifier sa compréhension dans la population cible. 
Concernant le nombre de sujets à tester, la littĠƌatuƌe sĐieŶtifiƋue Ŷ͛a de Ŷouǀeau pas Ġŵit de 
consensus. En prenant les valeurs basses, la médiane est à 9 et la moyenne à 11,1 ; en prenant les 
valeurs hautes, la médiane est à 15 et la moyenne à 21.7 (41). Notƌe ĠĐhaŶtilloŶ test s͛est ĐoŵposĠ 
de 12 personnes de notre population cible, à savoir une population de parents consultant à la PMI 
(Protection Maternelle et Infantile). 
 

 La huitième étape a ĠtĠ la teŶue du tƌoisiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts, peƌŵettaŶt des ajusteŵeŶts 
suite aux résultats obtenus lors du pré-test. 

Notƌe tƌoisiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts Ġtait ĐoŵposĠ des mêmes membres que le premier comité à 
l͛eǆĐeptioŶ de la deuǆiğŵe ĠtudiaŶte iŵpliƋuĠe daŶs ce travail de thèse. 
Le ĐoŵitĠ a disĐutĠ des diffiĐultĠs et ƌeŵaƌƋues ƌeleǀĠes paƌ l͛eŶƋuġteuƌ aǇaŶt fait passeƌ le 
ƋuestioŶŶaiƌe au paŶel de populatioŶ Điďle, afiŶ d͛ĠĐƌiƌe et ǀalideƌ la ǀeƌsioŶ dĠfiŶitiǀe de la 
traduction (31).  
L͛eŶseŵďle de Đes disĐussioŶs a de Ŷouǀeau fait l͛oďjet d͛uŶ doĐuŵeŶt ĠĐƌit Ƌui sǇŶthĠtise les 
questions qui se sont posées, les choix de traduction et les modifications apportées à la suite des 
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tests du panel de populatioŶ Điďle. Ce doĐuŵeŶt peƌŵet ŶoŶ seuleŵeŶt d͛iŶfoƌŵeƌ les auteuƌs de 
l͛iŶstƌuŵeŶt, ŵais ĐoŶstitue ĠgaleŵeŶt uŶe ƌĠǀisioŶ fiŶale appƌofoŶdie. Ce rapport constitue enfin 
un outil important pour les utilisateurs de l'instrument traduit lors des phases de validation 
ultérieures. Il identifie les questions qui doivent être testées plus avant lors des entretiens avec les 
patients et peut expliquer pourquoi les éléments ne fonctionnent pas comme prévu (32).   
  
AfiŶ d͛Ġtaďliƌ les pƌopƌiĠtĠs psǇĐhoŵĠtƌiƋues du ƋuestioŶŶaiƌe aiŶsi adapté, un nouveau test devra 
être réalisé à plus grande échelle dans la population cible. Ce test et la validation des propriétés 
psǇĐhoŵĠtƌiƋues de Ŷotƌe tƌaduĐtioŶ feƌoŶt l͛oďjet d͛uŶe seĐoŶde thğse à ǀeŶiƌ. 
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2.4. Schéma récapitulatif du protocole de traduction 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Traduction 3 :            
anglais  français 

 
 

Traduction 4 :            
anglais  français 

 
 

Traduction 2 :           
anglais  français 

 
 

1er ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts : 
oďteŶtioŶ de l͛H‘AS-V1 

Contre-traduction 2 : 
français  anglais 

 
 

Contre-traduction 1 : 
français  anglais  

Synthèse des contre-
traductions 

2ème ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts : 
oďteŶtioŶ de l͛H‘AS-V2 

Pré-test 

3ème ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts : 
oďteŶtioŶ de l͛H‘AS-Vfinale 

Contact des autrices de 
l͛H‘AS 

Traduction 1 :          
anglais  français 
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3. Résultats 

 

3.1. Traductions et premier comité d’expeƌts 

 
EŶ pƌĠaŵďule du tƌaǀail de disĐussioŶ des tƌaduĐtioŶs loƌs de Đe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts, le Dƌ Guillauŵe 
Conort a fait un petit point récapitulatif concernant la méthode et les objectifs du travail à accomplir. 
 
 L͛H‘AS est uŶe ĠĐhelle Ƌui a ĠtĠ ǀalidĠe, aussi l͛oďjeĐtif est d͛oďteŶiƌ une version qui ait les mêmes 
ƋualitĠs psǇĐhoŵĠtƌiƋues Ƌue l͛ĠĐhelle oƌigiŶale. Pouƌ Đe faiƌe, il eǆpliƋue Ƌu͛il faudƌa Đoŵpaƌeƌ les 
différentes versions de traduction de façon à pouvoir en faire une synthèse, et que face à chaque 
différence notable il faudra avoir une discussion pour essayer de comprendre quelles sont les 
implications de chaque type de traduction. 
Le Dƌ CoŶoƌt ĐoŶĐlut eŶ eǆpliƋuaŶt Ƌu͛oŶ Ŷe ĐheƌĐheƌa doŶĐ pas foƌĐĠŵeŶt à aǀoiƌ uŶe ƋualitĠ 
littéraire, et en rappelant les principaux objectifs : 

- Objectif de compréhension : il faut que ça reste parfaitement compréhensible pour des 
français ;  

- Objectif culturel, c'est-à-diƌe Ƌu͛il Ǉ a paƌfois des ĠlĠŵeŶts de tƌaduĐtioŶ Ƌui doiǀeŶt pouǀoiƌ 
ġtƌe tƌaŶsposaďles d͛uŶe Đultuƌe à l͛autƌe, aǀeĐ la possiďilitĠ de s͛ĠloigŶeƌ uŶ petit peu daŶs 
toutes les situations où il y a une divergence en termes culturels ; 

- Troisième objectif : rester dans les mêmes qualités psychométriques ; oŶ Ŷ͛iŶĐite pas plus ou 
moins à répondre à certains items mais à peu près à autant.  

 
Cf. Annexe 2 : Traductions – CoŵitĠ d͛eǆpeƌts ϭ. 
 

Titre 

HRAS Health-Risk Attitude Scale 

HRAS-fr v1 EĐhelle de l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues liĠs à la saŶtĠ 

 
CoŶĐeƌŶaŶt le titƌe, les tƌaduĐteuƌs oŶt fait paƌt de la diffiĐultĠ de passeƌ d͛uŶe ĐoŶtƌaĐtioŶ à 
l͛aŶglaise à uŶe ǀeƌsioŶ fƌaŶçaise siŵilaiƌe, ĐoŵpƌĠheŶsiďle, Ƌui garderait cette efficacité en aussi 
peu de mots. Le risque évoqué à avoir une version française plus longue est celui de ne pas retrouver 
la version originale (VO) en contre-traduction. 
 
L͛utilisatioŶ de plusieuƌs teƌŵes daŶs les tƌaduĐtioŶs a ĠtĠ disĐutĠe. 
Tout d͛aďoƌd s͛est posĠe la ƋuestioŶ de la tƌaduĐtioŶ du teƌŵe « attitude » par « prise de risque », et 
apƌğs disĐussioŶ il s͛agissait plutôt d͛uŶe ƌetƌaŶsĐƌiptioŶ de la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ gloďale de l͛ĠĐhelle 
plutôt Ƌu͛uŶe tƌaduĐtioŶ littĠƌale du titƌe. De ŵġŵe pouƌ l͛utilisatioŶ à deuǆ ƌepƌises du ŵot 
« évaluation » Ƌui tƌaduisait l͛idĠe gĠŶĠƌale des tƌaduĐteuƌs ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛ĠĐhelle. Ce ŵot Ŷ͛ĠtaŶt pas 
présent dans le titre en anglais, il a été décidé de ne pas le retenir pour la traduction française. 
Un consensus a donc été trouvé pour le début de la traduction avec : « EĐhelle de l͛attitude faĐe… ».  
 
Une nouvelle discussion a eu lieu sur les termes à utiliser avant le mot « santé » : « liés à la santé », 
« en santé », « pour la santé », « en termes de santé », « sur la santé » ?  
L͛eǆpƌessioŶ « liés à la santé » paraissant claire à tout le monde et ayant spontanément été utilisée 
daŶs uŶe des tƌaduĐtioŶs, elle a ĠtĠ ƌeteŶue paƌ le ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts. 
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La traduction française du titre a donc été le résultat du mélange de deux traductions en utilisant le 
dĠďut de l͛uŶe « ĠĐhelle de l͛attitude » et la fiŶ d͛uŶe autƌe « face aux risques liés à la santé », le tout 
doŶŶaŶt uŶe ǀeƌsioŶ ĐoŶĐise, effiĐaĐe et gaƌdaŶt l͛espƌit de l͛ĠĐhelle eŶ aǇaŶt le plus de ĐhaŶĐe 
d͛ġtƌe siŵilaiƌe à l͛oƌigiŶale eŶ ĐoŶtƌe-traduction. 
 
 

Item 1 

HRAS I think I take good care of my body. 

HRAS-fr v1 Je pense que je prends bien soin de mon corps. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭ, l͛utilisatioŶ de l͛eǆpƌessioŶ « je pense » étant présente dans trois traductions, 
celle-Đi a fait d͛eŵďlĠe ĐoŶseŶsus. 
Pouƌ la fiŶ de la phƌase, uŶe disĐussioŶ a eu lieu autouƌ de l͛utilisatioŶ de « je prends bien soin » soit 
d͛uŶ ǀeƌďe ĐoŶjuguĠ, ou de « prendre bien soin » soit d͛uŶe foƌŵe à l͛iŶfiŶitif. 
La forme conjuguée étant utilisée dans trois traductions et semblant être la plus proche de la VO, elle 
a été retenue par le comité. 
 
 

Item 2 

HRAS I doŶ͛t ǁaŶt to haǀe to ĐoŶsideƌ the ĐoŶseƋueŶĐes foƌ ŵǇ health iŶ eǀeƌǇthiŶg 
that I do. 

HRAS-fr v1 Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je 
fais. 

 
Plusieuƌs ƋuestioŶs oŶt dĠĐoulĠ de la leĐtuƌe des tƌaduĐtioŶs de l͛iteŵ Ϯ. 
 
Le pƌeŵieƌ poiŶt de disĐussioŶ s͛est fait autouƌ de l͛utilisatioŶ du ǀeƌďe « penser » versus 
« considérer ». 
La plupart des membres du comité ont spontanément trouvé la formulation avec le verbe « penser » 
plus simple et donc plus compréhensible, mais il a été argumenté que les deux verbes ne traduisaient 
pas eǆaĐteŵeŶt la ŵġŵe ŶotioŶ. EŶ effet, daŶs l͛utilisatioŶ de « penser », il Ŷ͛y avait pas la notion de 
« oŶ le fait ƌeŶtƌeƌ daŶs l͛ĠƋuatioŶ », il y avait la notion de « je ne veux pas y penser ». Aloƌs Ƌu͛aǀeĐ 
« considérer », il y avait vraiment une notion de « je Ŷ͛ai pas eŶǀie de faiƌe ƌeŶtƌeƌ daŶs l͛ĠƋuatioŶ les 
conséquences pour ma santé ». De plus, daŶs la VO, l͛iteŵ ϭ utilisait l͛eǆpƌessioŶ « I think » alors que 
l͛iteŵ Ϯ utilisait « to consider ». 
L͛utilisatioŶ du ǀeƌďe « penser » ayant été écartée, la question de la compréhension par tout public 
s͛est de Ŷouǀeau posĠe. Le ƌeŵplaĐeŵeŶt de « considérer » par un synonyme du type « envisager » 
a alors été proposé. Ce changement de mot a entraîné une interrogation quant au résultat de la 
contre-traductioŶ. UŶe des tƌaduĐtƌiĐes a eǆpliƋuĠ Ŷe pas ġtƌe sûƌe Ƌu͛il Ǉ ait uŶe tƌaduĐtioŶ littĠƌale 
en anglais du terme « envisager », qui donnerait alors probablement « think about » ou « consider ». 
L͛utilisatioŶ du ǀeƌďe « envisager » a donc été entérinée. 
 
L͛utilisatioŶ du ĐoŶditioŶŶel daŶs la tƌaduĐtioŶ Ϯ a ĠtĠ uŶ teŵps l͛oďjet de disĐussioŶ ;peuƌ Ƌue la 
tournure de phrase ne soit pas bien comprise de tous). La question a finalement été occultée par le 
fait que cette traduction ne reprenait pas la notion de « in everything that I do » de la VO. 
Aucune des trois premières versions ne traduisant littéralement cette expression, la question a été 
posée aux traducteurs présents de la raison de leur reformulation. Ceux-ci ont expliqué avoir 
finalement fait une retranscƌiptioŶ de leuƌ ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de la phƌase plutôt Ƌu͛uŶe tƌaduĐtioŶ 
littĠƌale eŶ ǀue d͛uŶe ĐoŶtƌe-traduction. 
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EŶfiŶ, la disĐussioŶ s͛est poƌtĠe suƌ le Đhoiǆ eŶtƌe « les conséquences sur ma santé dans tout ce que 
je fais » ou « de tout ce que je fais ». Bien que le « in » de la VO aurait tendance à être traduit par 
« dans » eŶ fƌaŶçais, la ŶuaŶĐe ĠǀoƋuĠe est Ƌu͛il s͛agit des ĐoŶsĠƋueŶĐes des actions sur ma santé et 
pas des conséquences dans mes actions sur ma santé. 
 
AiŶsi, ďieŶ Ƌu͛il Ŷe s͛agisse d͛auĐuŶe des traductions proposées, un consensus a été trouvé dans 
l͛utilisatioŶ de la foƌŵulatioŶ « Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de 
tout ce que je fais ».  
 
 

Item 3 

HRAS It's important for me to organise my life in a way that will benefit my health later 
on. 

HRAS-fr v1 Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d͛organiser ma vie de manière à ce que ma sante en 
bénéficie plus tard. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϯ, les eǆpƌessioŶs « il est important pour moi », « d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie » et « de 
ŵaŶiğƌe à… » étant présentes dans trois des traductions, elles ont spontanément fait consensus.  
 
Une discussion a en revanche eu lieu autour de la traduction du terme « benefit » avec initialement 
un débat sur le choix du mot « bénéfice / bénéficier » ou du mot « avantage », ce dernier semblant 
plus simple en termes de compréhension car plus utilisé dans le langage courant. 
Le premier point de discussion a été que « bénéficier » ĠtaŶt uŶ ǀeƌďe, l͛ĠƋuiǀaleŶt auƌait ĠtĠ 
« tirer avantage » (et non pas « avantager » Ƌui auƌait eu uŶ seŶs diffĠƌeŶtͿ, oƌ l͛eǆpƌessioŶ « …de 
manière à en tirer avantage pour ma santé plus tard » ne paraissait finalement pas plus lisible au 
ĐoŵitĠ. Ce teƌŵe d͛ « avantage » a donc été abandonné. 
 
La disĐussioŶ s͛est pouƌsuiǀie autouƌ de la possibilité de tourner la phrase différemment en prenant 
l͛eǆpƌessioŶ « …de ŵaŶiğƌe à ġtƌe eŶ ďoŶŶe saŶtĠ plus taƌd » de la traduction 4, peut-être plus claire 
pour une population générale que « … de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶtĠ eŶ ďĠŶĠfiĐie plus taƌd », mais 
Ƌui s͛ĠloigŶeƌait aloƌs de la tƌaduĐtioŶ littĠƌale de la VO. 
Les paƌtiĐipaŶts du ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts Ŷ͛ĠtaŶt pas tous d͛aĐĐoƌd, il a ĠtĠ dĠĐidĠ de gaƌdeƌ l͛eŶseŵďle 
de la traduction 3 qui utilisait le terme « bénéficier » et de tester cette proposition sur un petit 
ĠĐhaŶtilloŶ de peƌsoŶŶes eŶ aŵoŶt du deuǆiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts eŶ leuƌ deŵaŶdaŶt « Ƌu͛est-ce 
que vous comprenez dans cette phrase ?», « est-ce que vous pouvez me redire cette phrase avec vos 
propres mots ? ». L͛oďjeĐtif ĠtaŶt de ǀoiƌ si le seŶs de la phrase en anglais était compris après 
tƌaduĐtioŶ eŶ fƌaŶçais et doŶĐ de saǀoiƌ s͛il fallait gaƌdeƌ Đette ǀeƌsioŶ ou eŶ ĐhaŶgeƌ. 
8 personnes ont été sondées (cf. annexe 3 : Synthèse des réponses concernant la formulation de 
l͛iteŵ ϯ), et au vue de leurs réponses la traduction 3 a été conservée. 
 
 

Item 4 

HRAS When it comes to my health, I consider myself a risk avoider. 

HRAS-fr v1 LoƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶte, je me considère Đoŵŵe ƋuelƋu͛un qui évite les 
risques. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϰ, les tƌaduĐtioŶs ϯ et 4 étant très similaires, la structure de leur phrase a été 
ƌapideŵeŶt Đhoisie ƌeteŶaŶt aiŶsi l͛eǆpƌessioŶ « ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les ƌisƋues » pour traduire « risk 
avoider ». 
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Une discussion a eu lieu pour décider du choix de début de phrase entre « Quand il s͛agit », 
« LoƌsƋu͛il s͛agit » et « En ce qui concerne ma santé ». Cette deƌŶiğƌe s͛ĠloigŶaŶt des deuǆ pƌeŵiğƌes, 
elle a rapidement été écartée. Le comité a enfin fait le choix de la traduction « LoƌsƋu͛il s͛agit », 
ǀalidaŶt aiŶsi l͛eŶseŵďle de la ǀeƌsion 3. 
 
 

Item 5 

HRAS My health means everything to me. 

HRAS-fr v1 Ma santé est tout pour moi. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϱ, uŶe des tƌaduĐtƌiĐes a ǀeƌďalisĠ la diffiĐultĠ à passeƌ de l͛aŶglais au fƌaŶçais 
ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛eǆpƌessioŶ « means everything », expression Ƌui  Ŷ͛a pas ǀƌaiŵeŶt de tƌaduĐtioŶ. 
Elle relève que le terme « important » utilisé dans les traductions 1 et 3 risque de ressortir tel quel en 
contre-tƌaduĐtioŶ, s͛ĠloigŶaŶt aiŶsi de la VO. 
Le terme « primordial » utilisé dans la traduction 2 paraissant tƌop souteŶu, Đ͛est fiŶaleŵeŶt 
l͛eŶseŵďle de la tƌaduĐtioŶ ϰ Ƌui a ĠtĠ ƌeteŶu. 
 
 

Item 6 

HRAS Looking back at my past, I would say that I have generally taken risks with my 
health. 

HRAS-fr v1 LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu͛eŶ gĠŶĠƌal j͛ai pris des risques avec 
ma santé. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϲ, auĐuŶe tƌaduĐtioŶ Ŷ͛a spoŶtaŶĠŵeŶt fait ĐoŶseŶsus et plusieuƌs poiŶts oŶt 
donné lieu à discussion. 
 
La première concernait la traduction de « looking back at my past ». Les versions 3 et 4 semblaient 
les plus proches de la VO. Cependant la formulation « Lorsque je me penche sur mon passé » 
semblait plus imagée et donc peut-être moins compréhensible, aussi le comité lui a préféré la 
formulation « Lorsque que repense à mon passé ». 
 
Le teƌŵe d͛ « avouer » de la tƌaduĐtioŶ ϯ a ĠgaleŵeŶt posĠ ƋuestioŶ. EŶ effet, il a ĠtĠ souleǀĠ Ƌu͛il 
ƌisƋuait d͛eŶtƌaîŶeƌ uŶ ďiais de pƌĠǀaƌiĐatioŶ, Đ͛est-à-dire un biais dans lequel les gens vont chercher 
à se conformer à ce qui est bon de faire et qui accepté socialement. Le risque est que les réponses 
pour cette phrase soient biaisées. 
L͛eǆpƌessioŶ « je dirais », plus neutre, a fait consensus. 
 
EŶfiŶ, la disĐussioŶ s͛est poƌtĠe suƌ le Đhoiǆ eŶtƌe « souvent », « généralement » ou « en général ». 
Au vu du terme anglais « generally », le comité a tranché sur « en général ». 
 
 

Item 7 

HRAS I don't worry too much about my health in what I do. 

HRAS-fr v1 Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
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CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϳ, l͛eǆpƌessioŶ « Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas », présente dans deux versions, a de suite 
fait consensus pour traduire le début de la phrase. 
 
Les discussions se sont plutôt portées sur la suite de la phrase.  
Tout d͛aďoƌd, ĐoŶĐeƌŶaŶt le « too much », deux traductions proposaient « pas vraiment », et deux 
autres proposaient « pas trop ». L͛optioŶ « pas vraiment » risquant de donner « not really » en 
contre-tƌaduĐtioŶ elle Ŷ͛a pas ĠtĠ ƌeteŶue. 
Une discussion a ensuite eu lieu concernant la traduction de « in what I do ». « Dans mon quotidien » 
traduisant plutôt uŶe idĠe d͛aĐtes de la ǀie ƋuotidieŶŶe, la pƌopositioŶ « dans ce que je fais » des 
versions 1 et 4 a été préférée. 
 
Le comité a ainsi fait le choix de garder la traduction 4 telle quelle.  
 
 

Item 8 

HRAS Uncertainty about the consequences of a medical intervention is, in general, part 
of the deal. 

HRAS-fr v1 En général, l͛iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale fait 
partie du jeu. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϴ, le ĐoŵitĠ a eu deuǆ poiŶts de disĐussioŶs. 
 
Tout d͛aďoƌd ĐoŶĐeƌŶaŶt le « in general » : deux des versions le traduisaient par « en règle 
générale », une autre par « en général » et la dernière par « généralement ». S͛il a ĠtĠ 
ĐoŵŵuŶĠŵeŶt adŵis Ƌu͛ « en règle générale » Ġtait plus ĠlĠgaŶt, il a ĠgaleŵeŶt ĠtĠ ƌeleǀĠ Ƌu͛il était 
d͛uŶ ƌegistƌe de ǀoĐaďulaiƌe plus littĠƌaiƌe Ƌu͛ « en général » qui était par là même plus simple, 
motivant ainsi son choix par le comité. 
 
L͛autƌe disĐussioŶ s͛est faite autouƌ de l͛eǆpƌessioŶ « part of the deal ». La traduction littérale de la 
version 3 proposait « fait partie du marché », expression que les membres du comité trouvaient peu 
usitĠe eŶ fƌaŶçais daŶs Đe ĐoŶteǆte. EŶ effet, il a ĠtĠ aƌguŵeŶtĠ Ƌu͛il Ǉ aǀait uŶe ŶotioŶ Đultuƌelle Ƌui 
est que la relation médecin-patient en France est une relation qui Ŷ͛est pas ďasĠe foƌĐĠŵeŶt suƌ uŶe 
relation contractuelle, ce qui explique la difficulté à dire « fait partie du marché » dans « part of the 
deal ».  
L͛eŶseŵďle des paƌtiĐipaŶts s͛est aĐĐoƌdĠ à Đhoisiƌ l͛eǆpƌessioŶ « fait parti du jeu » utilisée dans trois 
des versions ; la ƋuestioŶ s͛est ĐepeŶdaŶt posĠe de soŶ ƌeŶdu eŶ ĐoŶtƌe-traduction, le risque étant 
d͛oďteŶiƌ « part of the game » à la place de « part of the deal ». 
Une des traductrices a évoqué que « part of the game » serait effectivement une traduction mot à 
mot, mais que vu le contexte elle serait surprise que ce soit le choix fait par les contre-traductrices 
anglaises. 
Le ĐoŵitĠ a doŶĐ ǀalidĠ l͛eǆpƌessioŶ « fait partie du jeu ». 
 
 

Item 9 

HRAS Safety has priority where my health's concerned. 

HRAS-fr v1 La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϵ, uŶe des tƌaduĐtƌiĐes a ƌeleǀĠ Ƌue « safety has priority » était différent de « is a 
priority » et Ƌu͛aiŶsi la tƌaduĐtioŶ paƌ « une priorité » Ŷ͛Ġtait pas assez forte. 
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Le terme de « prioritaire » a été choisi car dans la version proposant « ma priorité », le comité 
trouvait que le terme de « ma » ƌetƌaŶsĐƌiǀait ďieŶ la ŶotioŶ d͛iŵpoƌtaŶĐe pƌĠseŶte daŶs la VO, ŵais 
Ƌu͛il Ġtait tƌop ĐeŶtƌĠ suƌ la peƌsoŶŶe, pas assez général. 
 
La traduction 4 dans son ensemble a donc été retenue. 
 

 
Item 10 

HRAS To ensure good health now and later, I am prepared to forego a lot of things. 

HRAS-fr v1 Pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à 
renoncer à beaucoup de choses. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϬ, auĐuŶe tƌaduĐtioŶ Ŷ͛a spoŶtaŶĠŵeŶt fait ĐoŶseŶsus. 
 
UŶe pƌeŵiğƌe disĐussioŶ a eu lieu autouƌ de la tƌaduĐtioŶ de l͛eǆpƌessioŶ « To ensure good health ». 
Le terme « conserver » a rapidement été écarté car il ne traduisait pas exactement la même notion 
Ƌu͛ « assurer » ou « garantir ». EŶ effet, il a ĠtĠ ƌeleǀĠ Ƌu͛il tƌaŶsŵettait dĠjà uŶe ŶotioŶ de futuƌ 
aloƌs Ƌue l͛eǆpƌessioŶ « now and later » exprimait une notion de présent et de futur. 
Le choix a ensuite du se faire entre « assurer » et « garantir ». « Garantir » ĠtaŶt d͛uŶ ƌegistƌe uŶ peu 
plus soutenu, le comité lui a préféré « assurer » qui paraissait un peu plus simple. 
 
Concernant la traduction de « now and later », bien que les quatre traducteurs proposaient une 
version différente, le comité a rapidement choisi le « maintenant et plus tard » de la traduction 4, le 
trouvant plus simple et plus proche de la VO. 
 
Enfin, pour la fin de la phrase, deux des traductions proposaient « je suis prêt à renoncer à beaucoup 
de choses » ce qui a fait consensus, car plus correct grammaticalement que « je suis préparé à 
renoncer », et moins chargé émotionnellement que « prêt à me priver ». 
 

 
Item 11 

HRAS People say that I take risks with my health because of my habits. 

HRAS-fr v1 Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes 
habitudes. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϭ, les tƌaduĐtioŶs Ϯ et ϰ oŶt spoŶtaŶĠŵeŶt fait ĐoŶseŶsus. 
 
 

Item 12 

HRAS If the doctor can't give me assurances about the possible consequences of a 
medical intervention, then I'd rather not have it. 

HRAS-fr v1 Si le médecin ne peut pas me donner des garanties sur les conséquences 
possiďles d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale, aloƌs je pƌĠfğƌe Ŷe pas la faire. 

 
La tƌaduĐtioŶ de l͛iteŵ ϭϮ a doŶŶĠ lieu à plusieuƌs disĐussioŶs. 
 
La première concernait la traduction du mot anglais « doctor ». Bien que deux des versions aient 
opté pour le terme « docteur », le Đhoiǆ du ĐoŵitĠ s͛est poƌtĠ suƌ le ŵot « médecin » car plus utilisé 
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dans le langage courant en français et englobant finalemeŶt l͛eŶseŵďle du Đoƌps ŵĠdiĐal ;le 
chirurgien par exemple étant un médecin). 
 
La deuǆiğŵe disĐussioŶ s͛est teŶue autouƌ de la tƌaduĐtioŶ de l͛eǆpƌessioŶ « ĐaŶ͛t giǀe ŵe 
assurances ». La ƋuestioŶ s͛est posĠe du Đhoiǆ du teƌŵe à utiliseƌ eŶtƌe « assurance/assurer » et 
« garantie ». La foƌŵulatioŶ de la phƌase eŶ fƌaŶçais a fait opteƌ pouƌ l͛eǆpƌessioŶ « ne peut pas me 
donner des garanties ». 
 
EŶfiŶ le deƌŶieƌ poiŶt de disĐussioŶ ĐoŶĐeƌŶait la tƌaduĐtioŶ de l͛eǆpƌessioŶ « not have it », aucune 
des quatre versioŶs Ŷ͛ĠtaŶt siŵilaiƌe. Les pƌopositioŶs « je préfère y renoncer » et « je préfère 
l͛Ġǀiteƌ » ont rapidement été éliminées car elles traduisaient une action volontaire de la personne 
alors que les expressions « ne pas la faire » ou « Ŷe pas l͛aǀoiƌ » traduisaient la notion plus indirecte 
de Ŷe pas suďiƌ uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale, Ƌui seŵďlait plus daŶs l͛espƌit de la VO. 
Le ĐoŵitĠ s͛est eŶsuite loŶgteŵps ƋuestioŶŶĠ suƌ le Đhoiǆ eŶtƌe Đes deuǆ deƌŶiğƌes pƌopositioŶs. 
Même si « Ŷe pas l͛aǀoiƌ » semblait une traduction plus littérale, il a été avancé que « ne pas la 
faire » restait proche en terme de traduction et était peut-être plus utilisée dans le langage courant. 
Le comité a donc retenu cette dernière option. 
 
 

Item 13 

HRAS In general I would estimate that I would not have much of a problem with 
undergoing a high risk operation. 

HRAS-fr v1 EŶ gĠŶĠƌal, j͛estiŵe Ƌue je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe 
opération à haut risque. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϯ, plusieuƌs poiŶts de tƌaduĐtioŶ oŶt ĠtĠ aďordés. 
 
DaŶs uŶ souĐi de ĐohĠƌeŶĐe aǀeĐ l͛iteŵ ϴ, le ĐoŵitĠ a Đhoisi l͛eǆpƌessioŶ « en général » proposée 
dans les versions 3 et 4 pour traduire « in general ». 
 
L͛eǆpƌessioŶ « much of a problem » a suscité plus de discussions.  
« Pas de problème » a ǀite ĠtĠ ĠĐaƌtĠe Đaƌ Ŷe ƌetƌaŶsĐƌiǀaŶt pas l͛idĠe de « much of ». Les autres 
versions proposaient ensuite « que peu de problème » ou « pas tellement de problème », mais le 
résultat des traductions ainsi obtenues en français posait encore question au comité.  
UŶe des tƌaduĐtƌiĐes a eǆpliƋuĠ Ƌu͛à soŶ seŶs, l͛eǆpƌessioŶ « not have much of a problem » traduisait 
l͛idĠe gĠŶĠƌale de Ŷe pas aǀoiƌ ǀƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe aǀeĐ ƋuelƋue Đhose. Il a aiŶsi ĠtĠ pƌoposĠ de 
gaƌdeƌ l͛eǆpƌessioŶ « pas vraiment de problème » et de l͛utiliseƌ daŶs la ǀeƌsioŶ ϰ à la plaĐe de « pas 
tellement de problème ». 
 
La deƌŶiğƌe disĐussioŶ s͛est teŶue autouƌ du Đhoiǆ eŶtƌe uŶe opĠƌatioŶ « à haut risque » ou « très 
risquée ». Le ĐoŵitĠ tƌouǀait iŶitialeŵeŶt l͛eǆpƌessioŶ « très risquée » plus à propos pour parler 
d͛uŶe opĠƌatioŶ, ŵais il a fiŶaleŵeŶt ĠtĠ dĠĐidĠ de gaƌdeƌ « à haut risque » qui retranscrivait plus 
fidèlement la VO et restait cependant tout à fait compréhensible. 
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Consigne : phrase explicative 

HRAS On the following pages you will find several statements. Read through each 
statement. Please circle the number which best reflects your opinion. There are 
no right or wrong answers. We are interested in your opinion. 

HRAS-fr v1 Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque 
affirmation. Merci d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a 
pas d'affirmation vraie ou fausse, nous souhaitons juste connaître votre opinion. 

 
Concernant la phrase explicative de la consigne, un point de discussion a été la traduction de 
« statements » pour lequel deux des propositions utilisaient le mot « affirmations ». 
Le Đhoiǆ s͛est aiŶsi poƌtĠ la tƌaduĐtioŶ ϭ jusƋu͛à la deƌŶiğƌe phƌase. EŶ effet, la fiŶ de la ǀeƌsioŶ ϭ : 
« nous sommes intéressés par votre opinion » était une traduction plus littérale de la VO, cependant 
la fin de la version 3 : « nous souhaitons juste connaître votre opinion » semblait plus adaptée à un 
questionnaire. 
Aussi, bien que la fin de la phrase ainsi obteŶue s͛ĠloigŶait uŶ peu de la VO, le ĐoŵitĠ a fait le Đhoiǆ 
de l͛utiliseƌ aiŶsi, aƌguŵeŶtaŶt Ƌu͛il s͛agissait là de la phƌase de ĐoŶsigŶe de l͛H‘AS et ŶoŶ pas de 
l͛ĠĐhelle eŶ elle-ŵġŵe, et Ƌue l͛oďjeĐtif pƌeŵieƌ Ġtait aǀaŶt tout d͛ġtƌe sûƌ Ƌue tout le ŵoŶde la 
comprenne bien. 
 
 

Consigne : phƌase d’exeŵple 

HRAS For example : I am a morning person 

HRAS-fr v1 Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 

 
DaŶs uŶ souĐi de ĐohĠƌeŶĐe aǀeĐ l͛iteŵ ϰ, le ĐoŵitĠ a Đhoisi l͛eǆpƌessioŶ « Je suis ƋuelƋu͛uŶ de 
matinal » pouƌ tƌaduiƌe la phƌase d͛eǆeŵple de la ĐoŶsigŶe. 
 
 

Consigne : barème chiffré 

HRAS Totally disagree        1       2       3       4       5       6       7       Totally agree  

HRAS-fr v1 Pas du tout d͛aĐĐoƌd        1       2       3       4       5       6       7       Tout à fait d͛aĐĐoƌd  

 
Concernant la traduction du barème chiffré de la consigne, il a été choisi de garder la trame de la 
version 3 en enlevant le « je suis », absent de la VO. Par ailleurs, le « pas d͛aĐĐoƌd » a été modifié et 
remplacé par « pas du tout d͛aĐĐoƌd », plus pƌoĐhe de l͛espƌit de la VO et plus siŵple d͛utilisatioŶ Ƌue 
les autres versions proposées. 
 
 

Consigne : explications du barème chiffré 

HRAS - By putting a circle around number 4, you would indicate that you neither agree 
nor disagree with this statement. 
- If you totally disagree with the statement, then put a circle around number 1.  
- If you disagree to a great extent with the statement, then put a circle around 2. 
- If you slightly disagree with the statement, then put a circle around 3. 
- If you slightly agree with the statement, then put a circle around 5. 
- If you agree to a great extent with the statement, then put a circle around 6. 
- If you totally agree with the statement, then put a circle around 7.  
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HRAS-fr v1 - En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas 
d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 

 
Concernant les explications du barème chiffré, les traducteurs ayant proposé la même version pour 
la première phrase, celle-ci a été retenue sans discussion particulière. 
 
Concernant la deuxième phrase explicative du barème chiffré, les versions 1 et 3 étant similaires et 
cohérentes avec le « pas du tout d͛aĐĐoƌd » choisi pour la traduction du barème chiffré en lui-même, 
la version ainsi proposée a été retenue par le comité. 
 
Les phrases suiǀaŶtes ĠtaŶt des dĠĐliŶaisoŶs de la phƌase Ŷ°Ϯ, il a ĠtĠ suggĠƌĠ de Ŷe gaƌdeƌ Ƌu͛uŶe 
seule et ŵġŵe ǀeƌsioŶ de tƌaduĐtioŶ pouƌ l͛eŶseŵďle des pƌopositioŶs.  
La tƌaduĐtioŶ Ϯ Ŷ͛aǇaŶt pas ĠtĠ Đhoisie pouƌ la phƌase Ŷ°Ϯ, elle Ŷ͛a pas ĠtĠ pƌoposĠe paƌ le Đoŵité 
pour la suite. 
DaŶs la tƌaduĐtioŶ ϯ, l͛utilisatioŶ des eǆpƌessioŶs « large mesure » et « moindre mesure » semblant 
plus Đoŵpleǆes et ŵoiŶs usitĠes daŶs le laŶgage ĐouƌaŶt, elle Ŷ͛a pas ĠtĠ ƌeteŶue paƌ le ĐoŵitĠ. 
L͛eŶseŵďle de la tƌaduĐtioŶ ϭ a doŶĐ ĠtĠ choisi. Il a cependant été relevé que le « pas vraiment 
d͛aĐĐoƌd » utilisĠ daŶs la tƌoisiğŵe phƌase ďƌisait la sǇŵĠtƌie de l͛ĠĐhelle ;phƌase Ϯ sǇŵĠtƌiƋue de la 
phƌase ϳ, phƌase ϯ de la phƌase ϲ et phƌase ϰ de la phƌase ϱͿ Đ͛est pouƌƋuoi il a ĠtĠ dĠĐidĠ de 
l͛eŶleǀeƌ. 
CoŶĐeƌŶaŶt la deƌŶiğƌe phƌase, la ƋuestioŶ s͛est posĠe de gaƌdeƌ « tout à fait d͛aĐĐoƌd » pour 
traduire « totally agree », ou d͛utiliseƌ les teƌŵes « totaleŵeŶt d͛aĐĐoƌd ». Dans un souci de 
cohérence avec la traduction du barème chiffré, le comité à décidé de conserver « tout à fait 
d͛aĐĐoƌd ». Ce choix a été conforté par le fait que, selon une des traductrices, même si la contre-
tƌaduĐtioŶ aŶglaise utilisait l͛eǆpƌessioŶ « absolutely agree» à la place de « totally agree», les deux 
mots étaient de signification très proche. 
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3.2. Contre-traductions et deuxième comité d’expeƌts 

 
Le deuǆiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌt a dĠďutĠ paƌ uŶe pƌĠseŶtatioŶ des paƌtiĐipaŶts aǀeĐ ŶotaŵŵeŶt uŶe 
nouvelle intervenante pour la contre-traduction : Rachel Jonhston, traductrice aŶglophoŶe. L͛autƌe 
traductrice anglophone ayant participé à ce travail, Fran Lambert, devait être présente mais a du 
annuler sa participation le jour même. 
 
Le docteur Guillaume Conort a ensuite fait un rapide rappel de la méthode et de ses objectifs : avoir 
des qualités psychométriques proches du questionnaire initial et être facilement compréhensible 
pour des personnes de tout niveau, y compris celles sans trop de littératie en santé. Il a enfin rappelé 
l͛iŶtĠƌġt de la ĐoŶtƌe-traduction dans la méthode de traduction/contre-traduction : cette étape 
permet de révéler des divergences entre la proposition qui a été faite en français et le questionnaire 
iŶitial eŶ ŵettaŶt eŶ ĠǀideŶĐe d͛ĠǀeŶtuelles diffĠƌeŶĐes iŵpoƌtaŶtes eŶtƌe la ĐoŶtƌe-traduction 
obtenue (en anglais) et le questionnaire initial.  
L͛oďjeĐtif du deuǆiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌt est d͛essaǇeƌ de ǀoiƌ, pouƌ ĐhaƋue diffĠƌeŶĐe oďseƌǀĠe, s͛il 
s͛agit d͛uŶe diffĠƌeŶĐe ĐoŶĐeƌŶaŶt uŶ ĐhaŶgeŵeŶt de seŶs, ou s͛il s͛agit seuleŵeŶt d͛uŶe diffĠƌeŶĐe 
de forme ne donnant pas de changement important en termes de compréhension et de qualités 
psychométriques. 
 
Les contre-tƌaduĐtƌiĐes Ŷ͛oŶt pas eu aĐĐğs à l͛ĠĐhelle oƌigiŶale aǀaŶt la ƌĠalisatioŶ de Đe deuǆiğŵe 
ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts. Le doĐuŵeŶt sǇŶthĠtiƋue ĐoŶteŶaŶt la ǀeƌsioŶ 1 de traduction en français de 
l͛H‘AS ;oďteŶue suite au pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌtsͿ, la sǇŶthğse des ĐoŶtƌe-tƌaduĐtioŶs et l͛H‘AS 
originale (cf. Annexe 4 : Contre-traduction-CoŵitĠ d͛eǆpeƌts ϮͿ a ĠtĠ tƌaŶsŵis à l͛eŶseŵďle des 
participants de ce comité en début de travail. 
 
Apƌğs aǀoiƌ sigŶalĠ Ƌue l͛ĠĐhelle oƌigiŶale est eŶ hollaŶdais et Ƌue le tƌaǀail s͛est fait à paƌtiƌ d͛uŶe 
version validée en anglais, ce qui explique les imperfections linguistiques relevées par les traducteurs 
dans cette version anglaise, le ĐoŵitĠ a dĠŵaƌƌĠ soŶ tƌaǀail paƌ l͛aŶalǇse du titƌe de l͛ĠĐhelle. 
 
 

Titre 

HRAS Health-Risk Attitude Scale 

HRAS-fr v1 EĐhelle de l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues liĠs à la saŶtĠ 

Synthèse CT Different attitudes towards health risks 

HRAS-fr v2 Echelle de l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues liĠs à la saŶtĠ 

 
CoŶĐeƌŶaŶt le titƌe, les paƌtiĐipaŶts oŶt de Ŷouǀeau ;Đoŵŵe loƌs du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌtsͿ 
soulevé la difficulté de traduire en aussi peu de mot un anglicisme comme celui du titre de cette 
échelle. La contre-tƌaduĐtƌiĐe aŶglophoŶe a eǆpliƋuĠ ġtƌe haďituĠe à la ŶĠĐessitĠ d͛utiliseƌ 
d͛aǀaŶtage de ŵots eŶ fƌaŶçais pouƌ gaƌdeƌ le seŶs aŶglais loƌs de tƌaǀauǆ de tƌaduĐtioŶ. 
 
En regardant la version originale, la contre-traductrice anglophone a relevé le fait que le terme 
« scale », absent de leur contre-traduction, est un mot important qui doit se retrouver dans le titre 
eŶ fƌaŶçais Đaƌ l͛auto-questionnaire utilise un système numérique avec les « d͛aĐĐoƌd/pas d͛aĐĐoƌd ». 
Selon elle, ce terme aurait effectivement du apparaître dans leur contre-traduction. 
 
La disĐussioŶ s͛est pouƌsuiǀie autouƌ de l͛utilisatioŶ du ŵot « toward », absent de la VO. La question 
dĠĐoulaŶt de soŶ utilisatioŶ Ġtait de saǀoiƌ si le Đhoiǆ de l͛eǆpƌessioŶ « face au risque » était le bon 
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pour la traduction française du titre. En comparant les différentes versions, la traductrice anglophone 
a expliqué que « Health Risk Attitude Scale » était une façon plus compacte de dire le titre en anglais, 
mais que leur contre-traduction était finalement une explication de ce à quoi cela correspond, et ne 
changeait pas le sens de la phrase.  
 
L͛utilisatioŶ de « face au risque » ayant été validée comme ne modifiant pas le sens du titre original, 
le comité a décidé de garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 1 

HRAS I think I take good care of my body. 

HRAS-fr v1 Je pense que je prends bien soin de mon corps. 

Synthèse CT I think that I take good care of myself. 

HRAS-fr v2 Je pense que je prends bien soin de mon corps. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭ, uŶe disĐussioŶ s͛est faite autouƌ de la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛utilisatioŶ de « of 
myself » dans la contre traduction à la place de « of my body » dans la VO. 
Les participants ont évoqué la probabilité que cette différence soit due au passage du hollandais à 
l͛aŶglais. Bien que « of myself » soit d͛uŶ ŵeilleuƌ Ŷiǀeau eŶ aŶglais, les deuǆ eǆpƌessioŶs soŶt 
correctes en anglais aussi le comité a décidé de garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 2 

HRAS I doŶ͛t ǁaŶt to haǀe to ĐoŶsideƌ the ĐoŶseƋueŶĐes for my health in everything 
that I do. 

HRAS-fr v1 Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je 
fais. 

Synthèse CT I doŶ͛t ǁaŶt to haǀe to thiŶk aďout hoǁ ǁhat I do affeĐts ŵǇ health. 

HRAS-fr v2 Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je 
fais. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ Ϯ, la disĐussioŶ s͛est poƌtĠe suƌ la ĐoŶtƌe-traduction de « consider » par « think 
about » et par la même sur le choix du terme à utiliser pour la traduction française. 
DevaŶt l͛iŶteƌƌogatioŶ de la ĐoŶtƌe-traductrice anglophone sur le choix en français du mot 
« envisager » plutôt que « considérer », la disĐussioŶ Ƌu͛aǀaieŶt eue les paƌtiĐipaŶts au Đouƌs du 
pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌt lui a ĠtĠ ƌappoƌtĠe.  
Suite à cette exposition, la contre-tƌaduĐtƌiĐe a eǆpliƋuĠ Ƌue l͛eǆpƌessioŶ aŶglaise « to envisage » 
auƌait ĠgaleŵeŶt pu ġtƌe utilisĠe, ŵais Ƌu͛elle appoƌte uŶ aspeĐt ǀisuel Ƌui Ŷ͛est pas pƌĠseŶt daŶs 
« to consider », et a confirmé que le choix du mot « envisager » est correct en français.  
Le ĐoŵitĠ a ĠǀaluĠ Ƌu͛eŶ fƌaŶçais, il Ŷ͛Ǉ aǀait pas autaŶt de diffĠƌeŶĐe de seŶs eŶtƌe « envisager » et 
« considérer », et Ƌu͛il s͛agissait daŶs Đe Đas d͛uŶe adaptatioŶ Đultuƌelle des ŵots. 
 
Il a donc été décidé de garder la traduction en français telle quelle. 
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Item 3 

HRAS It's important for me to organise my life in a way that will benefit my health later 
on. 

HRAS-fr v1 Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶte eŶ 
bénéficie plus tard. 

Synthèse CT It͛s important for me to live my life in a way that will benefit my health later. 

HRAS-fr v2 Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶte eŶ 
bénéficie plus tard. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϯ, uŶe pƌeŵiğƌe disĐussioŶ s͛est teŶue autouƌ de la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ 
anglaise « to live my life » utilisée en contre-traduction et « to organise my life » utilisée dans la VO. 
La contre-tƌaduĐtƌiĐe aŶglophoŶe a eǆpliƋuĠ Ƌue l͛eǆpƌessioŶ « to live my life » était meilleure car on 
comprend bien que le terme français « organiser » est en lien avec le style de vie. Bien que 
l͛eǆpƌessioŶ « to organise my life » soit peu usitée en anglais, elle garde le même sens. 
Le comité a soulevé le fait que cette différence était probablement de nouveau due au passage du 
hollaŶdais à l͛aŶglais. 
 
La disĐussioŶ s͛est eŶsuite poƌtĠe suƌ la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe « benefit my health later » et « benefit my 
health later on ». La contre-traductrice anglophone ayant confirmé que les deux expressions ont le 
même sens, le comité a décidé de garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 4 

HRAS When it comes to my health, I consider myself a risk avoider. 

HRAS-fr v1 LoƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les 
risques. 

Synthèse CT When it Đoŵes to ŵǇ health, I see ŵǇself as soŵeoŶe ǁho doesŶ͛t take ƌisks. 

HRAS-fr v2 LoƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les 
risques. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϰ, uŶe pƌeŵiğƌe disĐussioŶ s͛est faite autouƌ de la diffĠƌeŶĐe d͛eǆpƌessioŶ eŶtƌe 
« risk avoider » dans la VO et « soŵeoŶe ǁho doesŶ͛t take ƌisks » dans la contre-traduction.  
La contre-traductrice anglophone a expliqué que bien que le sens des deux expressions soit le même, 
il Ŷ͛eǆiste pas d͛eǆpƌessioŶ spĠĐifiƋue eŶ aŶglais Đoŵŵe « risk avoider ». La proposition la plus 
proche serait « risk adverse », ŵais elle Ŷ͛est eŶ fait pas utilisĠe Đoŵŵe uŶ adjeĐtif, Đe Ƌui eǆpliƋue la 
proposition « soŵeoŶe ǁho doesŶ͛t take ƌisks » faite dans la contre-traduction. 
 
La disĐussioŶ s͛est pouƌsuiǀie autouƌ de l͛utilisatioŶ de l͛eǆpƌessioŶ « I see myself » dans la contre-
traduction à la place de « I consider myself » dans la VO.  
Le choix du verbe « considérer » aǀait dĠjà ĠtĠ disĐutĠ pouƌ l͛iteŵ Ϯ. La ƋuestioŶ s͛est posĠe de soŶ 
utilisatioŶ daŶs Đet iteŵ ϰ aloƌs Ƌu͛il lui aǀait ĠtĠ pƌĠfĠƌĠ uŶ autƌe ǀeƌďe daŶs l͛iteŵ Ϯ. 
Il a été argumenté que le sens de ce verbe « considérer » Ŷ͛Ġtait pas eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe selon la 
phrase dans laquelle il était utilisé. En effet, « considérer les conséquences... » a un sens un peu 
différent de « se ĐoŶsidĠƌeƌ Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui... ». Les ŵeŵďƌes du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts 
trouvaient que « je ne veux pas avoir à considérer les conséquences » Ġtait d͛uŶ Ŷiǀeau littĠƌaiƌe uŶ 
peu plus élevé que « je ne veux pas avoir à envisager les conséquences », et donc peut-être moins 
largement compréhensible par tout public.  
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Les ŵeŵďƌes de Đe deuǆiğŵe ĐoŵitĠ Ŷ͛oŶt pas tƌouǀĠ Ƌue l͛utilisation du verbe « considérer » dans 
l͛eǆpƌessioŶ « Se ĐoŶsidĠƌeƌ Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui... » posait le même problème de niveau de langue 
et doŶĐ de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ. UŶe des tƌaduĐtƌiĐes a ajoutĠ Ƌue Đ͛Ġtait pƌoďaďleŵeŶt l͛utilisatioŶ du 
verbe « consider » en anglais qui était plus large que le verbe « considérer » en français.  
 
Au ǀue de l͛eŶseŵďle de Đes aƌguŵeŶts, il a ĠtĠ dĠĐidĠ de gaƌdeƌ la tƌaduĐtioŶ eŶ fƌaŶçais telle 
Ƌuelle, de ŵġŵe Ƌue pouƌ l͛iteŵ Ϯ. 
 
 

Item 5 

HRAS My health means everything to me. 

HRAS-fr v1 Ma santé est tout pour moi. 

Synthèse CT My health is everything to me. 

HRAS-fr v2 Ma santé est tout pour moi. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϱ, la disĐussioŶ s͛est poƌtĠe suƌ la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe « means everything to 
me » utilisée dans la VO, et « is everything to me » utilisée dans la contre-traduction. 
La contre-traductrice anglophone a expliqué que les deux expressions ont exactement la même 
signification, en précisant que « means everthing » était peut-être même un peu plus claire, et que la 
traduction française était donc correcte.  
 
La traduction en français a donc été gardée telle quelle. 
 
 

Item 6 

HRAS Looking back at my past, I would say that I have generally taken risks with my 
health. 

HRAS-fr v1 Lorsque je repense à mon passé, je dirais Ƌu͛eŶ gĠŶĠƌal j͛ai pƌis des ƌisƋues aǀeĐ 
ma santé. 

Synthèse CT Looking back on my life, I would say I have generally taken risks when it comes to 
my health.  

HRAS-fr v2 LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu͛eŶ gĠŶĠƌal j͛ai pƌis des ƌisƋues aǀeĐ 
ma santé. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϲ, uŶe pƌeŵiğƌe disĐussioŶ s͛est teŶue autouƌ de la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ 
« looking back at my past » utilisée dans la VO, et « looking back on my life » utilisée dans la contre-
traduction.  
La contre-traductrice anglaise a eǆpliƋuĠ Ƌue l͛utilisatioŶ eŶ aŶglais du ǀeƌďe « looking back » 
ƌeǀeŶait ŶatuƌelleŵeŶt à ĐoŶsidĠƌeƌ le passĠ. L͛ajout de « at my past » dans la suite est donc presque 
un pléonasme. La contre-traductrice a poursuivi en disant que « looking back » traduisant déjà le fait 
de regarder son passé, elles ont choisi de lui ajouter « on my life » qui complète cette notion de 
passé sans être redondant. Le sens restant cependant le même, la traduction française par « lorsque 
je repense à mon passé » a été validée. 
 
La disĐussioŶ s͛est eŶsuite poƌtĠe suƌ la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe « with my health » présent dans la VO et 
« when it comes to my health » présent dans la contre-traduction. La contre-traductrice anglophone 
a expliqué que « when it comes to » était juste une autre façon de dire « with the subject of my 
health », et avait exactement le même sens que « with my health ».  
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La proposition de contre-tƌaduĐtioŶ Ġtait doŶĐ plus ĐoƌƌeĐte gƌaŵŵatiĐaleŵeŶt, ŵais l͛eǆpƌessioŶ 
utilisée dans la VO avait la même signification. 
 
Le comité a donc décidé de garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 7 

HRAS I don't worry too much about my health in what I do. 

HRAS-fr v1 Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 

Synthèse CT I doŶ͛t ǁoƌƌǇ too ŵuĐh aďout ŵǇ health ǁheŶ I do thiŶgs.  

HRAS-fr v2 Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϳ, la disĐussioŶ s͛est faite autouƌ de la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ « in what I 
do » utilisée dans la VO, et « when I do things » utilisée dans la contre-traduction. La contre-
traductrice anglophone a expliqué que même si les deux expressions sont quasiment similaires, « in 
what I do » utilisée dans la VO était un meilleur choix, car traduisant une idée assez générale, alors 
que « when I do things » est plus spécifique. 
La ƋuestioŶ lui a ĠtĠ posĠe d͛uŶe ĠǀeŶtuelle peƌte de seŶs daŶs la ǀeƌsioŶ fƌaŶçaise Ġtaďlie suite au 
pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts. La ĐoŶtƌe-traductrice a trouvé que la traduction française faisait référence 
à la vie au sens large, et donc conservait bien le sens de la phrase originale. 
 
La traduction française a donc été gardée telle quelle. 
 
 

Item 8 

HRAS Uncertainty about the consequences of a medical intervention is, in general, part 
of the deal. 

HRAS-fr v1 EŶ gĠŶĠƌal, l͛iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale fait 
partie du jeu. 

Synthèse CT Having no guarantees of the outcome of a medical procedure is generally par for 
the course. 

HRAS-fr v2 EŶ gĠŶĠƌal, l͛iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale fait 
partie du jeu. 

 
Plusieurs questions ont découlé de la lecture de la contre-tƌaduĐtioŶ de l͛iteŵ ϴ. 
 
Le pƌeŵieƌ poiŶt de disĐussioŶ s͛est fait autouƌ de la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ « part of the deal » 
utilisée dans la VO, et « par for the course » utilisée dans la contre-traduction. 
Après avoir expliqué que cette dernière expression était typiquement anglaise et prenait ses origines 
dans le vocabulaire du golf (bien que maintenant elle ne soit plus utilisée uniquement dans ce 
contexte), la contre-traductrice anglophone a poursuivi en disant que les deux expressions avaient le 
ŵġŵe seŶs, l͛eǆpƌessioŶ utilisĠe daŶs la VO ƌeleǀaŶt pƌoďaďleŵeŶt plus de l͛aŶglais aŵĠƌiĐaiŶ. 
L͛eǆpƌessioŶ « par for the course » de la contre-traduction est très standard et utilisée en anglais 
britannique pour dire que quelque chose est attendu ou fait partie du jeu. Elle a donc semblé tout à 
fait adaptée au comité.  
La ƋuestioŶ s͛est ĐepeŶdaŶt posĠe d͛uŶe poteŶtielle peƌte du sens du mot « accord »/ « contrat » 
sous-eŶteŶdu daŶs l͛eǆpƌessioŶ « part of the deal » et absent de la traduction française. 
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UŶ ƌappel a ĠtĠ fait suƌ la disĐussioŶ Ƌui s͛Ġtait teŶue loƌs du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌt autouƌ de Đette 
question précise. Il aǀait ĠtĠ ĠǀoƋuĠ Ƌu͛eŶ FƌaŶĐe, il Ŷ͛Ǉ a pas la ŵġŵe ƌelatioŶ eŶtƌe le ŵĠdeĐiŶ et 
soŶ patieŶt Ƌue daŶs d͛autƌes paǇs, ŶotaŵŵeŶt l͛AŶgleteƌƌe ou les Etats UŶis. La ŶotioŶ de ĐoŶtƌat 
est absente de cette relation. 
Au vue de ces explications, la contre-traductƌiĐe aŶglaise a ĐoŶfiƌŵĠ Ƌu͛il s͛agissait effeĐtiǀeŵeŶt 
d͛uŶe ŶotioŶ iŵpoƌtaŶte du poiŶt de ǀue aŵĠƌiĐaiŶ ;daŶs le Đadƌe de la ƌelatioŶ eŶtƌe uŶ ĐhiƌuƌgieŶ 
et soŶ patieŶt paƌ eǆeŵpleͿ, ŵais Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ aǀait pƌoďaďleŵeŶt pas ďesoiŶ de ŵeŶtioŶŶeƌ la ŶotioŶ 
d͛aĐĐoƌd ou de ĐoŶtƌat daŶs la ǀeƌsioŶ fƌaŶçaise et Ƌue la tƌaduĐtioŶ « fait partie du jeu » restait donc 
correcte. Elle ajoute que de leur point de vue de contre-traductrices, si elles avaient pensé que cette 
ŶotioŶ Ġtait iŵpoƌtaŶte, elles l͛auƌaieŶt pƌise en compte dans leur contre-traduction anglaise alors 
Ƌu͛elles oŶt Đhoisi ƋuelƋue Đhose de gĠŶĠƌal aǀeĐ « par for the course ».  
La ƋuestioŶ s͛est fiŶaleŵeŶt posĠe de saǀoiƌ si Đette ŶotioŶ de « contrat » était effectivement 
présente dans la version originale hollandaise, ou si elle était apparue lors de la traduction du 
hollaŶdais ǀeƌs l͛aŶglais. 
Le comité a donc choisi de poser cette question à une traductrice trilingue français, anglais, 
hollaŶdais afiŶ d͛aǀoiƌ soŶ aǀis, et a dĠĐidĠ de gaƌdeƌ l͛eǆpƌession « fait partie du jeu » en attendant. 
 
UŶ deuǆiğŵe poiŶt de disĐussioŶ ƌapide s͛est teŶu autouƌ de la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ 
« Uncertainty about » utilisée dans la VO, et « Having no guarantees of » utilisée dans la contre-
traduction.  
Une des traductrices francophone a expliqué que « no guarantees » était plus spécifique à une 
intervention médicale. Apƌğs aǀoiƌ ĐoŶfiƌŵĠ Ƌu͛il Ġtait plus adaptĠ d͛utiliseƌ Đette eǆpƌessioŶ eŶ 
anglais, la contre-traductrice anglophone a ajouté que les deux expressions utilisées dans la VO et la 
contre-traduction avait cependant exactement le même sens. 
 
Le dernier point de discussion a eu lieu concernant le choix du mot « outcome » dans la contre-
traduction à la place de « consequences » dans la VO. 
La contre-traductrice anglophone a expliqué que même si les deux mots veulent dire la même chose, 
Đ͛est ďieŶ le teƌŵe « outcome » Ƌu͛il faut utiliseƌ eŶ aŶglais loƌsƋu͛il s͛agit d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ 
médicale. Elle a ensuite questionné les membres du comité pour savoir si le mot français 
« conséquences » a le ŵġŵe seŶs Ƌu͛eŶ aŶglais, et s͛il Ǉ auƌait uŶ autƌe ŵot à utiliseƌ à la plaĐe de 
« outcome ».  
La suite de la disĐussioŶ s͛est doŶĐ oƌieŶtĠe suƌ Đette ƋuestioŶ. « Outcome » est un anglicisme 
difficile à traduire, fréquemment utilisé tel quel en épidémiologie. La traduction parfois proposée est 
celle de « résultat » sans que ce soit réellement le terme tout à fait adéquat.  
Le ĐoŵitĠ s͛est doŶĐ posĠ la ƋuestioŶ de ƌeŵplaĐeƌ le ŵot « conséquences » de la traduction 
française par le mot « résultats », ŵais le seŶs de la phƌase Ŷ͛ĠtaŶt aloƌs plus eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe, il 
a ĠtĠ dĠĐidĠ de gaƌdeƌ la ǀeƌsioŶ Đhoisie loƌs du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts. 
 
DaŶs l͛atteŶte de la ĐoŶfiƌŵatioŶ de la tƌaduĐtƌiĐe ŶĠeƌlaŶdaise, le ĐoŵitĠ à dĠĐidĠ de garder la 
traduction française telle quelle. 
 
 

Item 9 

HRAS Safety has priority where my health's concerned. 

HRAS-fr v1 La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 

Synthèse CT Safety is everything when it comes to my health. 

HRAS-fr v2 La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
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CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϵ, la ĐoŶtƌe-traductrice anglophone ayant expliqué que les expressions « where my 
health's concerned » et « when it comes to my health » respectivement utilisées dans la VO et dans 
la contre-tƌaduĐtioŶ aǇaŶt eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe seŶs, la disĐussioŶ s͛est ƌapideŵeŶt poƌtĠe suƌ la 
différence entre les expressions « safety has priority » de la VO et « safety is everything » de la 
contre-traduction. 
 
En regardant la version française, la contre-traductrice a trouvé que le terme « prioritaire » était la 
traduction la plus correcte de la version originale, et que cette version proposée lors du premier 
ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts pouǀait doŶĐ ġtƌe gaƌdĠe telle Ƌuelle.  
Elle a par ailleurs précisé que bieŶ Ƌue Đela Ŷe fasse pas de diffĠƌeŶĐe eŶ teƌŵes de seŶs, l͛eǆpƌessioŶ 
« safety has priority » Ŷ͛Ġtait pas uŶe tƌaduĐtioŶ aŶglaise ĐoƌƌeĐte, et auƌait pu ġtƌe ƌeŵplaĐĠe paƌ 
« safety is a priority » ou « takes priority ».  
La ĐoŶĐlusioŶ Ġtait Ƌu͛il s͛agissait pƌoďaďleŵeŶt de Ŷouǀeau d͛uŶ pƌoďlğŵe de tƌaduĐtioŶ loƌs du 
passage du hollaŶdais à l͛aŶglais. 
 
La traduction française a donc été gardée telle quelle. 
 
 

Item 10 

HRAS To ensure good health now and later, I am prepared to forego a lot of things. 

HRAS-fr v1 Pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à 
renoncer à beaucoup de choses. 

Synthèse CT I am willing to make many sacrifices to keep myself healthy now and in the 
future. 

HRAS-fr v2 Pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ maintenant et plus tard, je suis prêt à 
renoncer à beaucoup de choses. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϬ, deuǆ poiŶts oŶt ĠtĠ souƌĐe de disĐussioŶ eŶtƌe les ŵeŵďƌes du ĐoŵitĠ. 
 
Le pƌeŵieƌ sujet de disĐussioŶ a ĠtĠ à pƌopos de la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ « forego a lot of 
things » utilisée dans la VO et  « make many sacrifices » utilisée dans la contre-traduction. 
La contre-traductrice anglophone a expliqué que pour elle le sens était le même, car faire des 
saĐƌifiĐes sigŶifie Ƌue l͛oŶ ƌeŶoŶĐe à ĐeƌtaiŶes Đhoses pour un bénéfice escompté. La question lui a 
été posée de savoir si le mot « renoncer » choisi pour la traduction française lui semblait le bon, ce 
Ƌu͛elle a ĐoŶfiƌŵĠ. La ĐoŶtƌe-traductrice a ajouté que le mot anglais « renounce » aurait également 
pu être utilisĠ Ƌuoi Ƌu͛uŶ peu dĠsuet.  
 
Le seĐoŶd poiŶt de disĐussioŶ a ĐoŶĐeƌŶĠ la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ « to ensure good health » 
utilisée dans la VO et « to keep myself healthy » utilisée dans la contre-traduction. 
Plusieurs traducteurs ont relevé que la première expression de la VO était assez étrange et peu 
naturelle. La contre-traductrice anglaise a confirmé que bien que le sens des deux expressions soit le 
même, « to keep myself healthy » était plus naturelle et une meilleure façon de formuler la phrase. 
Pour elle, « to ensure » signifie « garantir », Đe Ƌue l͛oŶ Ŷe peut pas ǀƌaiŵeŶt faiƌe aǀeĐ la saŶtĠ. De 
la même manière, « ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ » lui a semblé un peu problématique pour les 
ŵġŵes ƌaisoŶs, à saǀoiƌ Ƌu͛il est diffiĐile d͛assuƌeƌ quelque chose comme la santé. 
La contre-traductrice a donc posé la question de savoir si cette expression « s͛assuƌeƌ d͛uŶe 
bonne santé » paraissait naturelle en français. 
 
UŶ ƌappel a ĠtĠ fait suƌ la disĐussioŶ Ƌui s͛Ġtait teŶue loƌs du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛expert autour de cette 
question précise et du choix entre les verbes « garantir » et « assurer ». Il avait été évoqué que le 
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terme « garantir » Ġtait uŶ peu plus ĐatĠgoƌiƋue et d͛uŶ Ŷiǀeau liŶguistiƋue uŶ peu plus souteŶu Ƌue 
« assurer » dans ce contexte là.  
La ƋuestioŶ du ǀeƌďe à utiliseƌ daŶs la tƌaduĐtioŶ fƌaŶçaise s͛est aiŶsi de Ŷouǀeau posĠe, Đaƌ si la 
ǀeƌsioŶ aŶglaise aǀait utilisĠ ǀoloŶtaiƌeŵeŶt l͛eǆpƌessioŶ un peu plus soutenue : « to ensure », la 
version française devrait alors garder le verbe « garantir » afin de rester proche de la VO. 
Ne saĐhaŶt pas si l͛eǆpƌessioŶ « to ensure good health » avait été volontairement utilisée car 
tƌaduisaŶt la ŵġŵe ŶotioŶ foƌte daŶs la ǀeƌsioŶ hollaŶdaise, ou s͛il s͛agissait d͛uŶe adaptatioŶ loƌs de 
la traductioŶ, le ĐoŵitĠ a dĠĐidĠ de gaƌdeƌ l͛eǆpƌessioŶ « pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ » et de 
poser la question à la traductrice trilingue français, anglais, hollandais. 
 
DaŶs l͛atteŶte de la ĐoŶfiƌŵatioŶ de la tƌaduĐtƌiĐe ŶĠeƌlaŶdaise, le ĐoŵitĠ à dĠĐidĠ de garder la 
traduction française telle quelle. 
 
 

Item 11 

HRAS People say that I take risks with my health because of my habits. 

HRAS-fr v1 Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de  mes 
habitudes. 

Synthèse CT People say I take risks with my health because of my habits. 

HRAS-fr v2 Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de  mes 
habitudes. 

 
L͛iteŵ ϭϭ Ŷ͛aǇaŶt pas posĠ de pƌoďlğŵe de tƌaduĐtioŶ et les ǀeƌsioŶs oƌigiŶales et ĐoŶtƌe-traduites 
étant similaires, le ĐoŵitĠ a ƌapideŵeŶt ĐoŶĐlu Ƌu͛il gaƌdait la tƌaduĐtioŶ fƌaŶçaise telle Ƌuelle. 
 
 

Item 12 

HRAS If the doctor can't give me assurances about the possible consequences of a 
medical intervention, then I'd rather not have it. 

HRAS-fr v1 Si le médecin ne peut pas me donner des garanties sur les conséquences 
possiďles d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale, aloƌs je pƌĠfğƌe Ŷe pas la faiƌe. 

Synthèse CT If a doctor cannot guarantee the outcome of a medical procedure then I would 
prefer not to have it.  

HRAS-fr v2 Si le médecin ne peut pas me donner des garanties sur les conséquences 
possiďles d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale, aloƌs je pƌĠfğƌe Ŷe pas la faiƌe. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϮ, uŶe pƌeŵiğƌe disĐussioŶ s͛est teŶue à pƌopos de l͛eǆpƌessioŶ « give me 
assurances » utilisée dans la VO. 
La contre-traductrice anglophone a expliqué que même si le mot « assurance » existe en anglais, il 
Ŷ͛est pas utilisĠ au pluƌiel. L͛eǆpƌessioŶ de la VO Ŷ͛est doŶĐ pas ĐoƌƌeĐte eŶ aŶglais. Elle auƌait pu ġtƌe 
rédigée ainsi : « if the doĐtoƌ ĐaŶ͛t give me assurance », cependant la contre-traductrice ne trouvait 
pas cette expression naturelle en anglais, lui préférant « if the doĐtoƌ ĐaŶ͛t guaƌaŶtee ». Elle a 
cependant précisé que bien que cette dernière formulation soit meilleure, le sens des deux 
expressions utilisées reste le même. 
 
Après un bref échange confirmant que les expressions « I would prefer » et « I͛d ƌatheƌ » avaient 
eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe seŶs, la disĐussioŶ du ĐoŵitĠ s͛est pouƌsuiǀie autouƌ de l͛utilisatioŶ du ŵot 
« procedure » dans la contre-traduction à la place du mot « intervention » dans la VO. 
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La contre-traductrice anglophone a expliqué que bien que le terme « intervention » existe en anglais, 
Đ͛est sǇstĠŵatiƋueŵeŶt le ŵot « procedure » Ƌui est utilisĠ loƌsƋu͛il s͛agit de ƋuelƋue Đhose de 
médical.  
UŶ des ŵeŵďƌes du ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts a ĠǀoƋuĠ le fait Ƌu͛eŶ fƌaŶçais les deuǆ teƌŵes ĠtaieŶt utilisĠs, 
mais pas exactement de la même manière. « Intervention médicale » tƌaduit uŶe idĠe d͛aĐtes iŶǀasifs 
(par exemple une chirurgie), alors que « procédure médicale » traduit une notion plus large, plus 
générale comme un traitement, une opération, une chimiothérapie... Au vue de cette différence, la 
ƋuestioŶ s͛est posĠe de ƌeŵplaĐeƌ Đe teƌŵe d͛ « intervention médicale » par « procédure médicale » 
daŶs la tƌaduĐtioŶ fƌaŶçaise. Cette pƌopositioŶ Ŷ͛a fiŶaleŵeŶt pas ĠtĠ ƌeteŶue, Đaƌ il a ĠtĠ aƌguŵeŶtĠ 
Ƌue ŵġŵe s͛ils ĠtaieŶt peut-être plus adaptés, les termes de « procédure médicale » étaient très 
spécifiques au vocabulaire médical et risquaient donc d͛ġtƌe ŵoiŶs ďieŶ Đoŵpƌis paƌ uŶ puďliĐ tout 
venant. De plus, la contre-tƌaduĐtioŶ aŶglaise aǇaŶt tƌaduit le teƌŵe d͛ « intervention médicale » par 
« medical procedure » qui est le terme le plus adapté en anglais, le comité a estimé que cela avalisait 
indirectement le choix fait en français. 
 
La contre-traduction validant donc la traduction proposée en français, le comité a décidé de garder 
celle-ci telle quelle. 
 
 

Item 13 

HRAS In general I would estimate that I would not have much of a problem with 
undergoing a high risk operation. 

HRAS-fr v1 EŶ gĠŶĠƌal, j͛estiŵe Ƌue je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe 
opération à haut risque. 

Synthèse CT Oǀeƌall, I doŶ͛t thiŶk I ǁould haǀe aŶǇ pƌoďleŵs haǀiŶg a high-risk operation. 

HRAS-fr v2 En gĠŶĠƌal, j͛estiŵe Ƌue je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe 
opération à haut risque. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϯ, l͛esseŶtiel de la disĐussioŶ a poƌtĠ suƌ la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ « I would 
(not) have any problems » utilisée dans la contre-traduction, et « I would not have much of a 
problem » utilisée dans la VO.  
La contre-tƌaduĐtƌiĐe aŶglophoŶe a eǆpliƋuĠ Ƌu͛il Ǉ aǀait effeĐtiǀeŵeŶt uŶe lĠgğƌe diffĠƌeŶĐe eŶtƌe 
ces deux expressions, la première signifiant « absolument aucun soucis » alors que la seconde 
traduisant une petite préoccupation. La contre-tƌaduĐtƌiĐe a aiŶsi ǀalidĠe le Đhoiǆ de l͛eǆpƌessioŶ 
« pas vraiment de problème » dans la traduction française, ajoutant que leur contre-traduction était 
pour le coup moins bonne que la version originale. 
 
La suite de la disĐussioŶ s͛est teŶue autouƌ de l͛eǆpƌessioŶ « undergoing an operation » utilisée dans 
la VO et « having an operation » utilisée dans la contre-traduction. Après avoir regardé la version 
originale, la contre-traductrice anglaise a eǆpliƋuĠ Ƌue ŵġŵe si leuƌ seŶs Ġtait siŵilaiƌe, l͛eǆpƌessioŶ 
techniquement et médicalement correcte était celle utilisée dans la VO. Cette différence de registre 
se retrouve également en français avec la différence entre les expressions « avoir » ou « faire une 
opération », et « subir une opération » qui est le terme le plus technique. 
  
Toutes les autres expressions, bien que différentes entre la VO et la contre-traduction, ayant le 
même sens, le comité a décidé de garder la traduction telle quelle. 
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Consigne : phrase explicative 

HRAS On the following pages you will find several statements. Read through each 
statement. Please circle the number which best reflects your opinion. There are 
no right or wrong answers. We are interested in your opinion. 

HRAS-fr v1 Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque 
affirmation. Merci d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a 
pas d'affirmation vraie ou fausse, nous souhaitons juste connaître votre opinion. 

Synthèse CT On the following pages, you will find several statements. Read each statement 
then circle the number that best describes your opinion. There is no right or 
wrong answer; we just want to know what you think. 

HRAS-fr v2 Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque 
affirmation. Merci d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a 
pas d'affirmation vraie ou fausse, nous souhaitons juste connaître votre opinion 

 
Concernant cette première phrase de consigne, la discussion a débuté par un rappel du choix qui 
aǀait ĠtĠ fait loƌs du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌt ĐoŶĐeƌŶaŶt la fiŶ de la phƌase de ĐoŶsigŶe. 
Bien que la VO se termine par « we are interested in your opinion », le comité avait fait le choix de 
s͛ĠĐaƌteƌ uŶ peu d͛uŶe tƌaduĐtioŶ littĠƌale eŶ pƌoposaŶt la phƌase « nous souhaitons juste connaître 
votre opinion » Ƌu͛il tƌouǀait plus Đlaiƌe pouƌ eǆpliƋueƌ siŵpleŵeŶt la ĐoŶsigŶe. La ĐoŶsigŶe Ŷe 
faisaŶt pas ǀƌaiŵeŶt paƌtie de l͛ĠĐhelle eŶ elle-ŵġŵe, le ĐoŵitĠ Ŷ͛aǀait pas tƌouǀĠ gġŶaŶt de Ŷe pas 
ġtƌe au plus pƌğs de la VO au pƌofit d͛uŶe tƌaduĐtioŶ Ƌu͛il jugeait plus Đlaiƌe. 
 
Le sujet de cette divergence avec la VO a de nouveau été discuté lors de ce deuxième comité. La 
question a donc été posée à la contre-tƌaduĐtƌiĐe aŶglaise de saǀoiƌ s͛il Ǉ aǀait uŶe iŵpoƌtaŶte 
diffĠƌeŶĐe de seŶs eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ « we are interested in your opinion » utilisée dans la VO, et 
« we just want to know what you think » utilisée dans la contre-traduction.  
La contre-traductrice a expliqué que la nuance était légère, mais que « want to know » était une 
déclaration plus forte (« je veux savoir ») que « interested in » (« je suis intéressé par »).  
Les iŶteƌǀeŶaŶts estiŵaŶt Ƌu͛il Ġtait pƌoďaďle Ƌue Đette distiŶĐtion soit plus importante en anglais 
Ƌu͛eŶ fƌaŶçais, le ĐoŵitĠ a fiŶaleŵeŶt dĠĐidĠ de gaƌdeƌ la ǀeƌsioŶ fƌaŶçaise iŶitialeŵeŶt pƌoposĠe. 
 
La traduction française de la consigne a donc été gardée telle quelle dans son ensemble. 
 
 

Consigne : phƌase d’exeŵple 

HRAS For example: I am a morning person 

HRAS-fr v1 Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 

Synthèse CT For example: I am a morning person 

HRAS-fr v2 Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 

 
La contre-traduction étant similaire à la version oƌigiŶale, le ĐoŵitĠ Ŷ͛a pas fait de ƌeŵaƌƋue suƌ  
Đette phƌase d͛eǆeŵple Ƌui a doŶĐ ĠtĠ gaƌdĠe telle Ƌuelle. 
 
 
 
 
 



49 
 

Consigne : barème chiffré 

HRAS Totally disagree       1       2       3       4       5       6      7       Totally agree  

HRAS-fr v1 Pas du tout d͛aĐĐoƌd       1       2       3       4       5       6       7       Tout à fait d͛aĐĐoƌd  

Synthèse CT Completely disagree       1       2       3       4       5       6       7       Completely agree 

HRAS-fr v2 Pas du tout d͛aĐĐoƌd       1       2       3       4       5       6      7       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 

 
CoŶĐeƌŶaŶt le dĠtail du ďaƌğŵe ĐhiffƌĠ, uŶe disĐussioŶ ƌapide s͛est teŶue autouƌ de la diffĠƌeŶĐe 
entre le mot « totally » utilisé dans la VO et le mot « completely » utilisé dans la contre-traduction. 
La contre-tƌaduĐtƌiĐe aŶglophoŶe a eǆpliƋuĠ Ƌue le seŶs Ġtait le ŵġŵe, ŵais Ƌu͛eŶ aŶglais Đ͛Ġtait la 
majorité du temps le terme de « completely » qui était utilisé dans un questionnaire formel.  
 
La traduction française a donc été gardée telle quelle. 
 
 

Consigne : explications du barème chiffré 

HRAS - By putting a circle around number 4, you would indicate that you neither agree 
nor disagree with this statement. 
- If you totally disagree with the statement, then put a circle around number 1.  
- If you disagree to a great extent with the statement, then put a circle around 2. 
- If you slightly disagree with the statement, then put a circle around 3. 
- If you slightly agree with the statement, then put a circle around 5. 
- If you agree to a great extent with the statement, then put a circle around 6. 
- If you totally agree with the statement, then put a circle around 7.  

HRAS-fr v1 - En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas 
d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 

Synthèse CT By circling number 4, you are saying that you neither agree nor disagree. 
If you completely disagree with the statement, circle 1. 
If Ǉou geŶeƌallǇ doŶ͛t agƌee ǁith the stateŵeŶt, ĐiƌĐle Ϯ. 
If Ǉou doŶ͛t paƌtiĐulaƌlǇ agƌee ǁith the stateŵeŶt, ĐiƌĐle ϯ.  
If you somewhat agree with the statement, circle 5. 
If you generally agree with the statement, circle 6. 
If you completely agree with the statement, circle 7. 

HRAS-fr v2 - En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas 
d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
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Concernant les explications du barème chiffré, plusieurs points ont été source de discussion entre les 
membres du comité. 
 
Le pƌeŵieƌ sujet de disĐussioŶ a ĠtĠ à pƌopos de la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ « put a ĐiƌĐle 
around » utilisé dans la VO et « circle » utilisé dans la contre-traduction. 
Plusieuƌs tƌaduĐteuƌs oŶt eǆpliƋuĠ Ƌu͛oŶ Ŷ͛utilisait pas l͛eǆpƌessioŶ « put a circle around » en anglais, 
mais plutôt le mot « circle » Đoŵŵe uŶ ǀeƌďe. D͛autƌes ŵeŵďƌes du ĐoŵitĠ oŶt ĐoŶfiƌŵĠ Ƌu͛eŶ 
français on ne disait pas non plus « ŵettƌe uŶ ĐeƌĐle autouƌ d͛uŶ ŶuŵĠƌo ».  
Le terme « entourer » utilisé dans la traduction française a donc été validé. 
 
Le deuxième point de discussion a concerné la différence entre les expressions « you would indicate 
that », « you are saying that ». Deux des traducteurs ont indiqué que le sens était le même. 
Après avoir discuté de la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛eǆpƌessioŶ « sligthly agree with » utilisée dans la VO et 
« somewhat agree with » utilisée dans la contre-traduction, la contre-traductrice anglaise expliquant 
que cette dernière était probablement plus communément utilisée en anglais, le comité est 
rapidement passé au point suivant. 
 
Le deƌŶieƌ poiŶt de disĐussioŶ a ĐoŶĐeƌŶĠ la tƌaduĐtioŶ de l͛eǆpƌessioŶ de la VO « to a great extent ».  
La contre-traductrice anglophone a fait remarquer que cette expression était un peu maladroite en 
anglais et que la proposition faite en contre-traduction (« If Ǉou geŶeƌallǇ agƌee/doŶ͛t agƌee ») était 
plus adaptĠe, tƌaduisaŶt ďieŶ Ƌue le seŶtiŵeŶt Ƌui doŵiŶe est l͛aĐĐoƌd/le dĠsaĐĐoƌd tout eŶ ĠtaŶt 
moins fort que « totally agree/disagree ». En regardant la version française proposée lors du premier 
ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts, la ĐoŶtƌe-tƌaduĐtƌiĐe a ƌeleǀĠ Ƌue l͛eǆpƌessioŶ « Ŷ͛ġtƌe pas d͛aĐĐoƌd » utilisée dans 
la ǀeƌsioŶ fƌaŶçaise Ŷ͛Ġtait pas aussi spĠĐifiƋue, Đaƌ elle Ŷe pƌĠĐisait pas à Ƌuel poiŶt oŶ est eŶ 
désacĐoƌd, et a ƋuestioŶŶĠ les ŵeŵďƌes du ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts pouƌ saǀoiƌ s͛ils peŶsaieŶt Ƌu͛il fallait 
ajouteƌ uŶe pƌĠĐisioŶ suƌ l͛iŶteŶsitĠ du dĠsaĐĐoƌd eŶ fƌaŶçais. 
Apƌğs uŶ ďƌef ƌappel du Đhoiǆ fait loƌs du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts de Ŷe pas ďƌiseƌ la sǇŵĠtƌie des 
phƌases de ĐoŶsigŶe eŶ appoƌtaŶt uŶe pƌĠĐisioŶ suƌ l͛iŶteŶsitĠ du dĠsaĐĐoƌd ǀia la pƌopositioŶ « pas 
ǀƌaiŵeŶt d͛aĐĐoƌd » au lieu de seulement « pas d͛aĐĐoƌd », il a été soulevé que le problème venait de 
la difficulté à traduire une échelle Likert en 7 poiŶts. La ĐoŶfiƌŵatioŶ Ƌu͛il Ǉ a ďieŶ le ŵġŵe Ŷiǀeau de 
foƌĐe daŶs les diffĠƌeŶts "ŵoŶtaŶts" de l͛ĠĐhelle se feƌa suƌtout loƌs de la ƌĠalisatioŶ de la paƌtie 
ƋuaŶtitatiǀe de ǀalidatioŶ psǇĐhoŵĠtƌiƋue de l͛ĠĐhelle aiŶsi tƌaduite. 
Après avoir confirmé la diffiĐultĠ à tƌaduiƌe uŶe ĠĐhelle eŶ ϳ poiŶts et aǀoiƌ ajoutĠ Ŷ͛aǀoiƌ ǀu Ƌue des 
échelles en 5 points au cours de sa propre expérience, la contre-tƌaduĐtƌiĐe a ƌelu l͛eŶseŵďle des 
phƌases de ĐoŶsigŶe eŶ fƌaŶçais. Elle a aloƌs affiƌŵĠ Ƌue l͛eŶseŵďle de la tƌaduction était claire et 
ĐoŵpƌĠheŶsiďle, paƌĐe Ƌu͛eŶ pƌatiƋue oŶ lit tout le ƋuestioŶŶaiƌe pouƌ ĐoŵpƌeŶdƌe les diffĠƌeŶĐes 
avant de choisir une réponse. 
 
N͛aǇaŶt pas tƌouǀĠ d͛ĠĐhelle ŵĠdiĐale Likeƌt eŶ ϳ poiŶts ǀeŶaŶt Đoƌƌoďoƌeƌ le Đhoiǆ de tƌaduĐtioŶ fait 
lors du premier comité, il a été décidé de garder la traduction des explications du barème chiffré telle 
Ƌuelle et d͛ĠǀeŶtuelleŵeŶt ƌeǀeŶiƌ dessus apƌğs la ƌĠalisatioŶ du test ƋuaŶtitatif de ǀalidatioŶ 
psǇĐhoŵĠtƌiƋue de Đette ĠĐhelle ;Ƌui feƌa l͛oďjet d͛une seconde thèse à venir). 
 
 

________________________________________ 
 
A la suite de Đe deuǆiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts, uŶe tƌaduĐtƌiĐe tƌiliŶgue aŶglais, fƌaŶçais, hollaŶdais a 
été contactée afin de solutionner les questions liées au passage de la version hollandaise à la version 
anglaise pour les items 8 et 10. 
La tƌaduĐtƌiĐe ĐoŶfiƌŵe les hǇpothğses et Đhoiǆ faits paƌ le ĐoŵitĠ. AuĐuŶ iteŵ Ŷ͛a doŶĐ ĠtĠ ŵodifiĠ 
suite à sa réponse. 
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3.3. Synthèse des réponses au pré-test 

 

Objectif 
Ce pré-test avait pour objectif d͛Ġǀalueƌ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de la tƌaduĐtioŶ de Ŷotƌe ĠĐhelle Ƌu͛oŶt 
les personnes tests de notre population cible. 
AǀaŶt ĐhaƋue test, l͛Ġǀaluateuƌ a expliqué le but poursuivi pour sa thèse, l͛oďjeĐtif gloďal de l͛ĠĐhelle 
utilisée, puis a expliqué Ƌu͛il avait ďesoiŶ de l͛aǀis des peƌsoŶŶes suƌ ĐhaƋue iteŵ de l͛ĠĐhelle  afiŶ de 
savoir si les items proposés étaient bien formulés et compréhensibles. 
La personne testée devait reformuler chaque item avec ses propres mots afin de voir si ceux-ci 
étaient bien compris, et préciser si elle ressentait des difficultés ou incompréhensions et si oui 
lesquelles et/ou pourquoi. 
 
L͛oďjeĐtif de Đe tƌaǀail Ġtait doŶĐ de pouǀoiƌ dĠteƌŵiŶeƌ, uŶe fois tous les pƌĠ-tests réalisés, quels 
items posaient problèmes et de quels ordres étaient les difficultés rencontrées. 
 

Présentation de la population test 
Le Đhoiǆ de la populatioŶ test s͛est poƌtĠ suƌ uŶe populatioŶ de parents utilisant les services de la 
PMI (Protection Maternelle et Infantile). 
Le ƌeĐƌuteŵeŶt s͛est fait de ŵaŶiğƌe alĠatoiƌe puisƋu͛il ĐoŶĐeƌŶait les deƌŶieƌs ƌeŶdez-vous de 
ĐoŶsultatioŶ de la jouƌŶĠe ;afiŶ d͛aǀoiƌ le teŵps de faiƌe passeƌ le ƋuestioŶŶaiƌeͿ. Les deuǆ faĐteuƌs 
d͛eǆĐlusioŶ ĠtaieŶt uŶ ƌefus de paƌtiĐipatioŶ et uŶe ŵaîtrise insuffisante de la langue française.  
12 personnes ont accepté de participer.  
 - l͛âge ǀaƌiait de 21 à 40 ans (21, 26, 27, 29, 30, 31, 36x4, 37, 40) 
 - le milieu social des participants était assez varié :  

 en terme de diplômes : CAP boucher, CAP petite enfance, BEP 
comptabilité/secrétariat, Baccalauréat professionnel esthétique, Baccalauréat 
gĠŶĠƌal ǆϮ, BaĐĐalauƌĠat teĐhŶologiƋue, diplôŵe d͛auǆiliaiƌe de puĠƌiĐultuƌe, BaĐ +ϯ, 
Bac + 4, Bac +5, Bac +8. 

 en terme de profession : sans emploi (auto-entrepreneur plaquiste),  Chargée de 
communication, mère au foyer (auxiliaire de vie,) chargée d'étude dans une 
collectivité territoriale, assistante maternelle, employée de caisse en congé parental, 
professeur de philosophie, esthéticienne, technicienne de paye / gestion du 
personnel, Technico-commercial, ATSEM (agent territorial spécialisée des écoles 
ŵateƌŶellesͿ, seƌǀeuse gĠƌaŶte d͛uŶ ƌestauƌaŶt. 

 
Cf. annexe 5 (Ensemble des pré-tests) pour les réponses détaillées aux pré-tests. 
 

Synthèse et commentaires des réponses pour chaque item et pour la consigne  
Synthèse rapide :  

Item 1 : 12 bonnes compréhensions  
Item 2 : 10 bonnes compréhensions mais dont 4 sont laborieuses – 2 compréhensions moyennes 
Item 3 : 11 bonnes compréhensions – 1 compréhension bonne/incomplète (compréhension globale 
correcte, mais une partie de la phrase est occultée) 
Item 4 : 11 bonnes compréhensions – 2 compréhensions bonnes/incomplètes (compréhension 
globale correcte, mais une partie de la phrase est occultée) 
Item 5 : 8 bonnes compréhensions – 1 compréhension assez bonne ;pas d͛iŵpliĐatioŶ peƌsoŶŶelle 
dans la réponse, mais le sens est bon) et 3 compréhensions bonnes/incomplètes (compréhension 
globale correcte, mais une partie de la phrase est occultée) 
Item 6 :  12 bonnes compréhensions  
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Item 7 : 7 bonnes compréhensions – 2 compréhensions bonnes/incomplètes (compréhension globale 
correcte, mais une partie de la phrase est occultée) – 3 mauvaises compréhensions 
Item 8 : 10 bonnes compréhensions – 1 compréhension bonne/incomplète (compréhension globale 
correcte, mais une partie de la phrase est occultée) – 1 compréhension moyenne 
Item 9 : 7 bonnes compréhensions – 5 compréhensions moyennes 
Item 10 : 12 bonnes compréhensions   
Item 11 : 7 bonnes compréhensions – 5 compréhension bonnes/incomplètes (compréhension globale 
correcte, mais une partie de la phrase est occultée) 
Item 12 : 12 bonnes compréhensions   
Item 13 :  8 bonnes compréhensions – 1 compréhension moyenne – 3 mauvaises compréhensions 
Consigne : 12 bonnes compréhensions  
 
Globalement, la consigne et les items 1-6-10-12, ne posent aucune difficulté de compréhension. Ils 
sont clairs et donc bien formulés. 
Les items 7 (« Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais ») et 13 (« En général, 
j͛estiŵe Ƌue je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à haut ƌisƋue ») quant à eux, 
posent visiblement plus de problèmes aux répondants. Ce sont les seuls pour qui certains répondants 
sont passés complètement à coté du sens des items. On note 3 mauvaises compréhensions et 2 
compréhensions bonnes/incomplètes pouƌ l͛iteŵ ϳ, et 3 mauvaises compréhensions et 1 
compréhension moyenne pouƌ l͛iteŵ ϭϯ.  
Pour l͛iteŵ Ϯ, 2 répondants ont eu une compréhension moyenne, 4 répondants ont eu une 
compréhension laborieuse mais bonne au final, et 6 répondants ont eu une bonne compréhension 
sans difficulté. 
Pour l͛iteŵ ϵ, 5 répondants ont eu une compréhension moyenne et 7 une bonne compréhension. 
Les autres items ont quelques compréhensions bonnes/incomplètes avec un sens général bien 
compris mais avec uŶe paƌtie de l͛iteŵ ŶoŶ ƌefoƌŵulĠe. 
 
Cf. annexe 6 (Tableau de syntèse des réponses aux pré-tests) pour une présentation globale. 
 
Synthèse détaillée :  

Item 1 : « Je pense que je prends bien soin de mon corps. » 
Pouƌ les ϭϮ ƌĠpoŶdaŶts, l͛iteŵ est dans l͛eŶseŵďle ďieŶ Đoŵpƌis, aǀeĐ ƋuelƋues 
remarques exprimant que la phrase est simple, claire et facile à comprendre.  
Une des répondants a toutefois accompagné sa ďoŶŶe ƌefoƌŵulatioŶ d͛iŶteƌƌogatioŶs exprimant une 
difficulté : « "soin de son corps", Đ͛est tƌğs ǀaste…. De Ƌuel soiŶ oŶ paƌle ? Elle est difficile car très 
large ». 
La difficulté vient du terme « soin », perçu comme trop flou. 
 
Item 2 : « Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. » 
10 bonnes compréhensions (mais dont 4 sont laborieuses) – 2 compréhensions moyennes. 

 Pour les deux répondants avec une compréhension moyenne, l͛eǆpƌessioŶ «eŶǀisageƌ 
les  conséquences » est occultée dans la reformulation. Un des deux verbalise que la 
négation en début de phrase est gênante pour la compréhension et donc pour mettre une 
« note ». 

 Pour quatre des répondants pour qui la compréhension est bonne, une difficulté a cependant 
été notée soit par le répondant lui-même, soit paƌ l͛eǆaŵiŶateuƌ : la phrase est jugée trop 
longue, a du être lue à plusieurs reprises pour être comprise, ou une difficulté de 
ĐoŵpƌĠheŶsioŶ d͛uŶe paƌtie de la phƌase a ĠtĠ ǀeƌďalisĠe.  
Ainsi, même si la reformulation est finalement correcte, la compréhension de cet item 

s͛aǀğƌe ġtƌe laďoƌieuse à plusieuƌs ƌepƌises. 
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Item 3 : « Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶtĠ eŶ ďĠŶĠfiĐie 
plus tard. » 
11 bonnes compréhensions – 1 compréhension bonne/incomplète (compréhension globale correcte, 
mais une partie de la phrase est occultée). 

 La répondante avec une compréhension bonne/incomplète a verbalisé une difficulté à 
comprendre « pour que ma santé en bénéficie plus tard » (« Qu͛est-ce qui peut-être 
bénéfique pour ma santé ? »), expression qu'elle a occulté dans sa reformulation, mais 
finalement le sens global de sa phrase était bon. 

 2 autres répondants ont fait une interprétation restrictive du terme "organiser" (juste par 
ƌappoƌt à l͛hǇgiğŶe ou auǆ rendez-vous médicaux), et une des répondants a verbalisé une 
diffiĐultĠ ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛eǆpƌessioŶ "organiser ma vie", ŵais sa ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de l͛iteŵ Ġtait 
finalement bonne. 

 1 répondant, malgré une bonne reformulation, a émis une autre logique avec une inversion 
daŶs l͛iteŵ Ƌui seƌait : « en général on dit plutôt je prends soin de ma santé pour que ma vie 
en bénéficie plus tard ». 

 
Item 4 : « LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶte, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. » 
10 bonnes compréhensions  – 2 compréhensions bonnes/incomplètes. 
Pour ces deux répondants, la compréhension globale de la phrase est bonne, mais une partie est 
occultée et non reformulée : l͛eǆpƌessioŶ « je me considère ». 
 
Item 5 : « Ma santé est tout pour moi. » 
8 bonnes compréhensions – 1 compréhension assez bonne et 3 compréhensions 
bonnes/incomplètes.  
DaŶs l͛eŶseŵďle, le seŶs gĠŶĠƌal de l͛iteŵ est saisi ŵais :  

 ϯ ƌĠpoŶdaŶts oŶt oĐĐultĠ uŶe des ŶotioŶs esseŶtielles de l͛iteŵ pƌĠseŶte daŶs l͛expression  
« est tout pour moi ». 

 2 répondantes ont occulté la notion de personnalisation par rapport à soi et ont reformulé  
de façon générale : la/sa santé au lieu de ma santé. Il manque une implication personnelle.  
L͛uŶe de Đes deuǆ ƌĠpoŶdaŶtes aǇaŶt ƋuaŶd ŵġŵe correctement reformulé la phrase, sa 

compréhension est cotée « assez bonne ». 

 1 répondant a pƌoposĠ uŶe ƌefoƌŵulatioŶ iŵpliƋuaŶt uŶe ŶotioŶ d͛alteƌŶatiǀe Ƌui Ŷ͛est pas 
pƌĠseŶte daŶs l͛iteŵ (« Soit tu fais attention, soit tu ne fais pas du tout attention pour ta 
santé selon comment elle est importante pour toi »), mais la compréhension reste bonne. 

 
Item 6 : « LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues aveĐ ŵa 
santé. » 
Pouƌ les ϭϮ ƌĠpoŶdaŶts, l͛iteŵ est  ďieŶ Đoŵpƌis. 

 1 répoŶdaŶt a ĐoŵŵeŶtĠ le ĐoŶteŶu de l͛iteŵ : « Pour répondre à ça, il faut déjà un recul sur 
ses pratiques ». 

 ϭ ƌĠpoŶdaŶt s͛est posĠ la ƋuestioŶ de saǀoiƌ Đe Ƌue ƌajoute le teƌŵe « en général » à la 
phrase. 

 
Item 7 : « Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ dans ce que je fais. » 
7 bonnes compréhensions – 2 compréhensions bonnes/incomplètes (compréhension globale 
correcte, mais une partie de la phrase est occultée) – 3 mauvaises compréhensions. 
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 1 répondant (« Je ne prends pas de risques pour ma santé ») a occultĠ la paƌtie de l͛iteŵ « je 
Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pour ma santé», et la ŶotioŶ Ŷ͛est pas Đoŵpƌise. 

 1 répondant a fait une mauvaise interprétation en reformulant : « Dans le comportement 
Ƌue j͛ai, je Ŷ͛ai pas de souĐis à ŵe faiƌe pouƌ ŵa saŶtĠ ». C͛est une mauvaise interprétation, 
comprise comme « comme mes comportements sont sains je n'ai pas de soucis pour ma 
santé ». Du plus, on ne retrouve pas la notion de « pas trop ». 

 1 répondant reformule : « La personne ne prend pas de risques, elle fait attention un petit 
peu », ce qui est un sens contraire à Đelui de l͛iteŵ. 

 Le terme « pas trop » a été occulté par 2 répondants dont la compréhension globale de 
l͛iteŵ ƌestait ĐepeŶdaŶt ďoŶŶe, et uŶ des deuǆ a ƌefoƌŵulĠ le « je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas » par 
« je ne pense pas », doŶt le seŶs Ŷ͛est pas eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe. 

 
Item 8 : « EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. » 
 10 bonnes compréhensions – 1 compréhension bonne/incomplète (compréhension globale correcte, 
mais une partie de la phrase est occultée) – 1 compréhension moyenne. 

 ϭ ƌĠpoŶdaŶt a oĐĐultĠ l͛eǆpƌessioŶ « fait partie du jeu », mais le sens global de la phrase reste 
bon. 

 ϭ autƌe ƌĠpoŶdaŶt a ĠgaleŵeŶt oĐĐultĠ la paƌtie de l͛iteŵ : « fait partie du jeu », et sa 
ƌefoƌŵulatioŶ ĐoŶtieŶt l͛eǆpƌessioŶ « peur des conséquences » (« On est jamais certain des 
ƌĠsultats d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ, oŶ a toujouƌs peuƌ des ĐoŶsĠƋueŶĐes ») qui va un peu à 
l͛eŶĐoŶtƌe de Đette ŶotioŶ de « ça fait partie du jeu » sans pour autant être en contre-sens 
total. 

 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
7 bonnes compréhensions – 5 compréhensions moyennes. 
De façoŶ gĠŶĠƌale suƌ Đet iteŵ, Đ͛est le teƌŵe « sécurité » qui pose problème, y compris pour de 
nombreux répondants ayant fait une bonne reformulation. 
Les répondants trouvent ce terme trop flou, vaste, difficile à associer au terme de « santé », générant 
une incertitude quant au sens de la phrase, ne permettant pas toujours de reformuler l͛iteŵ 
correctement voire empêchant toute reformulation.  
UŶe des ƌĠpoŶdaŶts aǇaŶt ďieŶ ƌefoƌŵulĠ l͛iteŵ suggğƌe Ƌu͛il ŵaŶƋue peut-être un mot derrière 
celui de « sécurité » pour compléter la phrase. 
Pour les 5 compréhensions moyennes : 

 1 répondant a complètement occulté ce terme de sécurité de sa reformulation. 

 2 répondants expriment être perturbés par le mot « sécurité ». Leurs propos tournent autour 
de Đe teƌŵe saŶs passeƌ à uŶe ƌefoƌŵulatioŶ de l͛iteŵ. 

 1 répondant propose une autre interprétation en assimilant le terme « sécurité » au fait par 
eǆeŵple d͛aǀoiƌ uŶe ŵutuelle... La sécurité est ici reliée au concept de risque. 

 ϭ ƌĠpoŶdaŶt a doŶŶĠ uŶe pƌeŵiğƌe ƌefoƌŵulatioŶ aǆĠe suƌ la saŶtĠ d͛uŶ eŶfaŶt. L͛Ġǀaluateuƌ 
a du recadrer la question. Le répondant a donné une nouvelle reformulation où la 
« sécurité » est comprise comme étant liée à des obstacles (faire attention à ne pas se tordre 
la Đheǀille eŶ ĐouƌaŶt…Ϳ. Le répondant a ĐoŵŵeŶtĠ l͛iteŵ : « Pour un enfant la phrase est 
facile mais pas pour moi ». 

 
Item 10 : « Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à 
beaucoup de choses. » 
12 bonnes compréhensions.  
L͛Ġǀaluateuƌ a tƌouǀĠ la lecture de la phrase plus difficile pour un répondant. 
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Item 11 : « Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. » 
7 bonnes compréhensions – 5 compréhensions bonnes/incomplètes (compréhension globale 
correcte, mais une partie de la phrase est occultée). 

 Pour 4 des compréhensions bonnes/incomplètes, l͛eǆpƌessioŶ "les geŶs diseŶt Ƌue…" Ŷ͛est 
pas pƌise eŶ Đoŵpte et Ŷ͛est pas ƌefoƌŵulĠe. Il Ǉ a uŶe ŵise à distaŶĐe paƌ ƌappoƌt au ƌegaƌd 
des autres. 

 Pour une des répondants, la partie "les gens disent que" est bien prise en compte mais 
l͛eǆpƌessioŶ "ƌisƋue aǀeĐ ŵa saŶtĠ" Ŷ͛est pas ǀƌaiŵeŶt eǆploitĠe Ŷi ƌefoƌŵulĠe. 

 
Item 12 : « Si le médecin ne peut pas me donner des garanties sur les conséquences possibles 
d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale, aloƌs je pƌĠfğƌe Ŷe pas la faiƌe. » 
12 bonnes compréhensions. 

 4 répondants ont souligné que la phƌase de l͛iteŵ Ġtait Đlaiƌe. 
 2 répondants ont Ġtaďli uŶ lieŶ eŶtƌe Đet iteŵ et l͛iteŵ ϴ, et Ϯ ƌĠpoŶdaŶts oŶt établi un lien 

aǀeĐ l͛iteŵ ϵ. 

 
Item 13 : « EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. » 
8 bonnes compréhensions – 1 compréhension moyenne – 3 mauvaises compréhensions.  

 3 ƌĠpoŶdaŶts ;ĐoŵpƌĠheŶsioŶ ŵauǀaiseͿ oŶt pƌoposĠ uŶe autƌe iŶteƌpƌĠtatioŶ de l͛iteŵ où 
le terme « problème » est assimilé à la notion de risques ou de conséquences. 

 Une des répondants a verbalisé une difficulté à définir ce terme de « problème », rendant 
ainsi sa compréhension de la phrase moyenne (« pas de problème physique ? Psychique ? ») 

 Même pour certains répondants ayant bien reformulé l͛iteŵ, cette phrase est difficile : 
« Celle-là, j͛ai du la ƌeliƌe Ϯ fois. C͛est le "pas vraiment de problème" qui rend la 
compréhension ambiguë ». Une des répondants suggère la possibilité de le remplacer par 
l͛eǆpƌessioŶ « ça ne me gênerait pas vraiment de subir... » 

Cette ambiguïtĠ de l͛eǆpƌessioŶ « pas vraiment de problème » est souvent ressentie et a ainsi pu 
amener une mauvaise interprétation et donc une mauvaise reformulation par certains répondants. 
 
Consigne :  
Pouƌ les ϭϮ ƌĠpoŶdaŶts, la ĐoŶsigŶe est Đlaiƌe puisƋu͛ils eŶ ont tous une bonne compréhension. 
Toutefois : 

 1 répondant a formulé une remarque et un questionnement sur les chiffres de la consigne : 
« La consigne est claire mais ça demande de la concentration, de la lire une deuxième fois, 
ŵais apƌğs Đ͛est plus Đlaiƌ. Il Ŷ͛Ǉ a pas à ƌĠflĠĐhiƌ suƌ la ǀaleuƌ du Đhiffƌe. Paƌ ĐoŶtƌe uŶ poiŶt 
de dĠtail daŶs la pƌĠseŶtatioŶ du "pas du tout d͛aĐĐoƌd ϭ-2-3-4-5-6-ϳ tout à fait d͛aĐĐoƌd" : la 
façoŶ doŶt Đ͛est pƌĠseŶtĠ au dĠďut j͛ai peŶsĠ Ƌue le "pas du tout d͛aĐĐoƌd" ĠƋuiǀalait à 0 et 
Ƌue le "tout à fait d͛aĐĐoƌd" équivalait à 8 ». 

 1 répondant a formulé un questionnement sur la logique de la place du 4 : « Je me pose une 
question : pourquoi commencer par le 4 et pas par le 1 ? Ça aurait été plus logique de 
mettre le 4 en quatrième position ».  

 Enfin, un répondant, et Đ͛est le seul, a doŶŶĠ soŶ aǀis suƌ la toute pƌemière partie de la 
consigne : « la phrase : "il Ŷ͛Ǉ a pas d͛affiƌŵatioŶ ǀƌai ou fausse... "  est bien car on ne se 
pose pas de ƋuestioŶ, oŶ Ŷ͛a pas peuƌ de diƌe des bêtises. » 
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3.4. Troisième comité d’expeƌts 

 
Le tƌoisiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts a dĠďutĠ paƌ uŶe ƌapide pƌĠseŶtatioŶ paƌ le Dƌ CoŶoƌt de l͛oďjeĐtif de 
cette réunion : ǀalideƌ les Đhoiǆ faits loƌs du deuǆiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts, ou ĠǀeŶtuelleŵeŶt les 
modifier en fonction des retours et réponses obtenus lors des alpha-tests.  
 
Après une présentation du profil des répondants et de la méthode de recrutement, le comité a 
ĐoŵŵeŶĐĠ l͛ĠǀaluatioŶ des diffĠƌeŶts iteŵs de l͛ĠĐhelle. 
  
 

Titre 

HRAS Health-Risk Attitude Scale 

HRAS-fr v1 EĐhelle de l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues liĠs à la saŶtĠ 

HRAS-fr v2 EĐhelle de l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues liĠs à la saŶtĠ 

HRAS-fr v finale EĐhelle de l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues liĠs à la saŶtĠ 

 
CoŶĐeƌŶaŶt le titƌe, auĐuŶ pƌoďlğŵe Ŷ͛a ĠtĠ relevé. 
Le comité a donc décidé de valider et garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 1 

HRAS I think I take good care of my body. 

HRAS-fr v1 Je pense que je prends bien soin de mon corps. 

HRAS-fr v2 Je pense que je prends bien soin de mon corps. 

HRAS-fr v finale Je pense que je prends bien soin de mon corps. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭ, uŶe seule ƌeŵaƌƋue a ĠtĠ ƌeleǀĠe ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛eǆpƌessioŶ « soin de mon corps » 
jugée trop vaste. 
Cela Ŷ͛aǇaŶt pas eŶtƌaîŶĠ de pƌoďlğŵe de ƌefoƌŵulatioŶ, le Đoŵité a donc décidé de valider et garder 
la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 2 

HRAS I doŶ͛t ǁaŶt to haǀe to ĐoŶsideƌ the ĐoŶseƋueŶĐes foƌ ŵǇ health iŶ eǀeƌǇthiŶg 
that I do. 

HRAS-fr v1 Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je 
fais. 

HRAS-fr v2 Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je 
fais. 

HRAS-fr v finale Quand je fais quelque chose, je ne veux pas avoir à penser aux conséquences 
sur ma santé. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ Ϯ, plusieurs difficultés ont été relevées soit par les répondants eux-mêmes, soit par 
les ŵeŵďƌes du ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts. 
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La première difficulté a concerné la structure de la phrase jugée trop longue par plusieurs 
répondants, nécessitant parfois plusieurs relectures et rendant sa compréhension laborieuse à 
plusieurs reprises. 
Deux autres difficultés ont été relevées, liées à la formulation même de la phrase : la négation initiale 
(« Je ne veux pas avoir à ... »Ϳ, et l͛eǆpƌessioŶ « envisager les conséquences ». 
AfiŶ d͛essaǇeƌ de ƌĠsoudƌe Đes pƌoďlğŵes, les ŵeŵďƌes du ĐoŵitĠ oŶt ƌĠĠtudiĠ les diffĠƌeŶtes 
pƌopositioŶs de tƌaduĐtioŶ faites pouƌ Đet iteŵ loƌs du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts. Apƌğs leĐtuƌe des 
diffĠƌeŶtes ǀeƌsioŶs pƌoduites, la ƋuestioŶ s͛est posĠe de ƌeŵplaĐeƌ la tƌaduĐtioŶ de l͛iteŵ Ϯ paƌ « je 
ne veux pas avoir à penser aux conséquences... ». 
 
Au ǀue de l͛eŶseŵďle de Đes diffiĐultĠs, tƌois possiďilitĠs d͛aĐtioŶs oŶt ĠtĠ pƌoposĠes :  

- La première possibilité était de dire que le problème venait de la structure de la phrase, mais 
que cette structure étant celle de la version originale, il ne fallait pas y toucher et donc ne 
rien changer à la traduction. 

L͛eŶseŵďle des ŵeŵďƌes du ĐoŵitĠ a  estiŵĠ Ƌu͛il Ġtait pƌĠfĠƌaďle de s͛ĠloigŶeƌ uŶ peu de la VO 
pour gagner en clarté et lisibilité pour les répondants. 

- La deuxième possibilité était de modifier la traduction en enlevant la négation initiale. 
BieŶ Ƌue les ŵeŵďƌes du ĐoŵitĠ ĠtaieŶt d͛aĐĐoƌd pouƌ diƌe Ƌu͛uŶe foƌŵulatioŶ ŶĠgatiǀe est 
généralement à éviter dans un questionnaire, celle-Đi Ŷ͛a fiŶaleŵeŶt gġŶĠ Ƌu͛uŶ seul ƌĠpoŶdaŶt. De 
plus, ǀouloiƌ l͛eŶleǀeƌ iŶĐiteƌait à ĐhaŶgeƌ la tƌaduĐtioŶ eŶ utilisaŶt uŶe eǆpƌessioŶ Đoŵŵe « je 

refuse » ce qui modifierait trop le sens de la phrase. 

- La troisième possibilité était de revenir sur une des traductions alternatives proposées lors 
du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts, et de ƌeŵplaĐeƌ l͛eǆpƌessioŶ « je ne veux pas avoir à envisager 
les conséquences... » par « je ne veux pas avoir à penser aux conséquences... ». 

 
Afin de guider sa décision, le comité a relu les échanges qui avaient eu lieu lors du premier comité 
d͛eǆpeƌts ĐoŶĐeƌŶaŶt la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe les ǀeƌďes « penser » et « envisager », motivant initialement 
le choix de ce dernier. 
Bien que le comité trouvait le verbe « penser » plus ĐoŵpƌĠheŶsiďle, il aǀait ĠtĠ aƌguŵeŶtĠ Ƌu͛il Ŷe 
traduisait pas exactement la même notion que « considérer » ou « envisager », ces derniers 
traduisant une notion plus « active » (« je Ŷ͛ai pas eŶǀie de faiƌe ƌeŶtƌeƌ daŶs l͛ĠƋuatioŶ les 
conséquences sur ma santé ») que le verbe « penser » (« je ne veux pas y penser »). 
Toutefois, au regard des difficultés observées, les membres du comité ont estimé que la nuance 
eŶtƌe Đes ǀeƌďes Ŷ͛Ġtait pƌoďaďleŵeŶt pas la plus iŵpoƌtaŶte à pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte, et Ƌue le ǀeƌbe 
« penser » seƌait pƌoďaďleŵeŶt ŵieuǆ Đoŵpƌis paƌ l͛eŶseŵďle du puďliĐ. La Ŷouǀelle tƌaduĐtioŶ 
donnait alors : « Je ne veux pas avoir à penser aux conséquences sur ma santé de tout ce que je 
fais ». 
 
Cependant, au vue de la difficulté inhérente à la structure même de la phrase, une proposition de 
ŵodifiĐatioŶ supplĠŵeŶtaiƌe a ĠtĠ faite paƌ uŶ des ŵeŵďƌes du ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts : couper la phrase 
en deux et modifier la structure avec la proposition « Quand je fais quelque chose, je ne veux pas 
avoir à penser aux conséquences sur ma santé ». 
MalgƌĠ le fait Ƌue Đette pƌopositioŶ s͛ĠloigŶait eŶĐoƌe plus de la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale, les ŵeŵďƌes du 
ĐoŵitĠ se soŶt aĐĐoƌdĠs à diƌe Ƌu͛elle Ġtait la plus Đlaiƌe de toutes les pƌopositioŶs faites jusƋue-là. 
 
EstiŵaŶt Ƌu͛oŶ Ġtait daŶs le Đadƌe d͛uŶe adaptatioŶ Đultuƌelle, le ĐoŵitĠ a doŶĐ fait le Đhoiǆ de 
ŵodifieƌ la tƌaduĐtioŶ de l͛iteŵ Ϯ iŶitialeŵeŶt pƌoposĠe pouƌ lui pƌĠfĠƌeƌ la phƌase : « Quand je fais 
quelque chose, je ne veux pas avoir à penser aux conséquences sur ma santé ». 
 



58 
 

 

Item 3 

HRAS It's important for me to organise my life in a way that will benefit my health later 
on. 

HRAS-fr v1 Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶte eŶ 
bénéficie plus tard. 

HRAS-fr v2 Il est important pour ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶtĠ eŶ 
bénéficie plus tard. 

HRAS-fr v finale Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶtĠ eŶ 
bénéficie plus tard. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϯ, peu de diffiĐultĠs oŶt ĠtĠ ƌeleǀĠes. 
 
L͛expression « organiser ma vie » a parfois été interprétée de manière restrictive ou jugée difficile à 
ĐoŵpƌeŶdƌe, et l͛eǆpƌessioŶ « pour que ma santé en bénéficie plus tard » Ŷ͛a pas ĠtĠ ƌefoƌŵulĠe paƌ 
une des répondants.  
Cependant la compréhension de cet item était très bonne dans sa grande majorité. 
 
Le comité a donc décidé de valider et garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 4 

HRAS When it comes to my health, I consider myself a risk avoider. 

HRAS-fr v1 LoƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les 
risques. 

HRAS-fr v2 LoƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les 
risques. 

HRAS-fr v finale LoƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les 
risques. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϰ, les ƌĠpoŶdaŶts oŶt ĠtĠ Ŷoŵďƌeuǆ à ǀeƌďaliseƌ Ƌu͛ils tƌouǀaieŶt la phƌase Đlaiƌe. 
Deuǆ d͛eŶtƌe euǆ oŶt eu uŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ gloďale ĐoƌƌeĐte, ŵais oŶt oĐĐultĠ et ŶoŶ ƌefoƌŵulĠ la 
partie « je me considère ». 
 
Au vue de la très bonne compréhension globale de cet item, le comité a décidé de valider et garder la 
traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 5 

HRAS My health means everything to me. 

HRAS-fr v1 Ma santé est tout pour moi. 

HRAS-fr v2 Ma santé est tout pour moi. 

HRAS-fr v finale Ma santé est tout pour moi. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϱ, peu de diffiĐultĠs oŶt ĠtĠ ƌeleǀĠes. 
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L͛eǆpƌessioŶ « est tout pour moi » Ŷ͛a pas ĠtĠ ƌefoƌŵulĠe à tƌois ƌepƌises saŶs Ƌue Đela Ŷ͛iŵpaĐte la 
ĐoŵpƌĠheŶsioŶ gloďale de la phƌase, et deuǆ ƌĠpoŶdaŶts oŶt ƌefoƌŵulĠ l͛iteŵ saŶs iŵpliĐatioŶ 
peƌsoŶŶelle aǀeĐ l͛utilisatioŶ de « la » santé au lieu de « ma » santé.  
 
La compréhension de cette phrase restant cependant très bonne dans sa grande majorité, le comité 
a donc décidé de valider et garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 6 

HRAS Looking back at my past, I would say that I have generally taken risks with my 
health. 

HRAS-fr v1 LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu͛eŶ gĠŶĠƌal j͛ai pƌis des ƌisƋues aǀeĐ 
ma santé. 

HRAS-fr v2 LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu͛eŶ gĠŶĠƌal j͛ai pƌis des ƌisƋues aǀeĐ 
ma santé. 

HRAS-fr v finale LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu͛eŶ gĠŶĠƌal j͛ai pƌis des ƌisƋues aǀeĐ 
ma santé. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϲ, les ƌĠpoŶdaŶts Ŷ͛oŶt eu auĐuŶ pƌoďlğŵe de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ. 
UŶe ƌĠpoŶdaŶtes͛estposĠe la ƋuestioŶ de l͛utilitĠ du teƌŵe « en général ». Le comité a estimé que 
Đela Ġǀitait d͛ġtƌe daŶs uŶ « tout ou rien ». 
 
Le comité a donc décidé de valider et garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 7 

HRAS I don't worry too much about my health in what I do. 

HRAS-fr v1 Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas trop pour ma santé dans ce que je fais. 

HRAS-fr v2 Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 

HRAS-fr v finale Je ne me préoccupe pas trop de ma santé dans ce que je fais. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϳ, deuǆ ƌĠpoŶdaŶts oŶt eu uŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ bonne mais incomplète en 
occultant le terme « pas trop » dans leur reformulation, mais surtout trois répondants ont eu une 
mauvaise compréhension avec une reformulation comprenant un contre-sens. En effet, leurs 
ƌefoƌŵulatioŶs tƌaduisaieŶt l͛idĠe : « dans le ĐoŵpoƌteŵeŶt Ƌue j͛ai, je Ŷe pƌeŶds pas de ƌisƋue pouƌ 
ŵa saŶtĠ doŶĐ je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas ». 
 
Au vue de cette incompréhension, le comité a cherché à savoir comment modifier la traduction 
française initialement produite pour éviter ce contre-sens. 
En repƌeŶaŶt les disĐussioŶs Ƌui aǀaieŶt eu lieu loƌs du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts, il a ĠtĠ ƌeleǀĠ Ƌue 
l͛eǆpƌessioŶ « je ne me préoccupe pas... » avait été proposée à deux reprises (mais pas retenue) à la 
place de « je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas ... » alors unanimement choisie. 
La ƋuestioŶ s͛est aiŶsi posĠe de saǀoiƌ si Đe Ŷ͛Ġtait pas le ǀeƌďe « s͛iŶƋuiĠteƌ » qui provoquait ces 
contre-sens, et si son remplacement par le verbe « se préoccuper » ne réduirait pas ce risque de 
mauvaise compréhension. 
 
Le comité a donc fait le Đhoiǆ de ŵodifieƌ la tƌaduĐtioŶ de l͛iteŵ ϳ iŶitialeŵeŶt pƌoposĠe pouƌ lui 
préférer la phrase : « Je ne me préoccupe pas trop de ma santé dans ce que je fais », tout en 
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sigŶalaŶt Ƌu͛il faudƌa ġtƌe ǀigilaŶt auǆ ƋualitĠs psǇĐhoŵĠtƌiƋues Ƌui seƌoŶt oďteŶues lors du second 
travail de thèse. En effet, si ces qualités psychométriques sont moyennes malgré cette modification 
de tƌaduĐtioŶ et Ƌue l͛alpha de CƌoŶďaĐh s͛aŵĠlioƌe eŶ eŶleǀaŶt Đet iteŵ, peut-être que la version 
fƌaŶçaise de l͛H‘AS deǀƌa Đoŵpoƌteƌ ŵoiŶs d͛iteŵs Ƌue la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale. 
 
 

Item 8 

HRAS Uncertainty about the consequences of a medical intervention is, in general, part 
of the deal. 

HRAS-fr v1 EŶ gĠŶĠƌal, l͛iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale fait 
partie du jeu. 

HRAS-fr v2 EŶ gĠŶĠƌal, l͛iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale fait 
partie du jeu. 

HRAS-fr v finale EŶ gĠŶĠƌal, l͛iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale fait 
partie du jeu. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϴ, deuǆ ƌĠpoŶdaŶts oŶt oĐĐultĠ l͛eǆpƌessioŶ « fait partie du jeu » de leur 
reformulation, et un des deux a eu une compréhension moyenne de la phrase. 
 
Le ĐoŵitĠ s͛est deŵaŶdĠ si l͛eǆpƌessioŶ « fait partie du jeu » aurait du être changée. Les discussions 
qui avaient eu lieu lors des comités précédents ont été réétudiées afin de savoir si une autre 
eǆpƌessioŶ auƌait ĠtĠ ŵeilleuƌe. La seule alteƌŶatiǀe pƌoposĠe loƌs du pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts Ġtait 
« fait partie du marché », et la conclusion avait été que « fait partie du jeu » était le meilleur choix 
car traduisant une adaptation culturelle de la version originale (fait confirmé par une traductrice 
parlant français, anglais et hollandais). 
 
La compréhension de cet item étant bonne dans sa grande majorité, le comité a décidé de valider et 
garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 9 

HRAS Safety has priority where my health's concerned. 

HRAS-fr v1 La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 

HRAS-fr v2 La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 

HRAS-fr v finale La sécurité est prioritaire en ce qui concerne les choix pour ma santé. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϵ, ĐiŶƋ ƌĠpoŶdaŶts oŶt eu uŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ ŵoǇeŶŶe eŶ lieŶ aǀeĐ le teƌŵe 
« sécurité » qui a finalement posé problème à la quasi-totalité des répondants, y compris ceux pour 
qui la compréhension était bonne. 
Les patients tests ont verbalisé une difficulté à comprendre ce terme de « sécurité » dans ce 
contexte, le trouvant trop vaste et difficile à mettre en lien avec la santé. 
 
Apƌğs aǀoiƌ ǀĠƌifiĠ aǀeĐ le teǆte oƌigiŶal eŶ aŶglais Ƌue Đe pƌoďlğŵe Ŷe ǀeŶait pas d͛uŶe eƌƌeuƌ de 
tƌaduĐtioŶ et aǀoiƌ ĐoŶfiƌŵĠ Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ aǀait pas d͛autƌe teƌŵe eŶ fƌaŶçais pouƌ tƌaduiƌe « safety », le 
comité a commencé à chercher une alternative à « La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma 
santé », eǆpliƋuaŶt Ƌu͛oŶ se situait là daŶs le Đadƌe d͛uŶe adaptatioŶ Đultuƌelle. 
 
Plusieurs propositions de traductions ont été faites, mais jugées peu satisfaisantes à chaque fois. 
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Dans un premier temps, afin de supprimer ce terme de « sécurité » qui avait posé problème, 
plusieurs alternatives ont été proposées :  

- « La réduction/diminution des risques est prioritaire en ce qui concerne ma santé » 
- « Réduire/diminuer les risques est prioritaire en ce qui concerne ma santé » 
- « Ne pas prendre de risque est prioritaire en ce qui concerne ma santé » 

Cette deƌŶiğƌe pƌopositioŶ a ƌapideŵeŶt ĠtĠ ĠĐaƌtĠe Đaƌ il a ĠtĠ ƌappelĠ Ƌue l͛utilisatioŶ de la 
négation dans un questionnaire était à éviter. 
BieŶ Ƌue l͛assoĐiatioŶ des termes « risques » et « santé » paraissait plus claire aux membres du 
comité, permettant probablement une meilleure compréhension de la phrase, il a été avancé que le 
mot « risques » pouvait être compris sur un plan sanitaire ou hygiéno-diététique : ne pas fumer, ne 
pas ďoiƌe, Ŷe pas ĐoŶduiƌe tƌop ǀite, ... OŶ s͛ĠloigŶeƌait doŶĐ tƌop de la ŶotioŶ de « sécurité » de la 
phrase originale. 
 

L͛utilisatioŶ du teƌŵe « risques » ayant donc été invalidée, le comité a décidé de revenir sur celui de 
« sécurité » afiŶ d͛essaǇeƌ de tƌouǀeƌ uŶe touƌŶuƌe de phƌase plus Đlaiƌe ĐoŶteŶaŶt Đe teƌŵe Ƌui est 
central dans la version originale. 
La traduction « Les options sécuritaires/choix sécuritaires sont prioritaires en ce qui concerne ma 
santé » a été proposée mais rapidement écartée car le terme « sécuritaire » semblait plus relever du 
champ des caméras de surveillance et des vigiles que de celui de la médecine. 
 
Une autre solution évoquée a été de compléter la phrase initiale en ajoutant un mot derrière 
« sécurité » afiŶ d͛eŶ eǆpliƋueƌ le seŶs. 
La traduction « La sécurité des soins est prioritaire en ce qui concerne ma santé » a été proposée. 
UŶe des tƌaduĐtƌiĐes a opposĠ Ƌu͛elle Ŷe tƌouǀait pas Đette foƌŵulatioŶ tƌğs Đlaiƌe Đaƌ pouƌ elle le 
terme de « soins » était trop restrictif et concernait par exemple le soin infirmier (le « care » en 
anglais). Elle trouvait au final la globalité du mot « sécurité » plus compréhensible. 
Il a fiŶaleŵeŶt ĠtĠ adŵis Ƌu͛eŶ ĐoŵplĠtaŶt aiŶsi la tƌaduĐtioŶ, il Ǉ aǀait uŶ ƌisƋue d͛iŶduiƌe uŶe 
compréhension qui serait la nôtre et peut-ġtƌe pas Đelle Ƌu͛aǀaieŶt les ĐƌĠatƌiĐes de l͛ĠĐhelle 
originale. 
 
Ne tƌouǀaŶt pas de tƌaduĐtioŶ satisfaisaŶte, le ĐoŵitĠ a eŶǀisagĠ l͛idĠe de laisseƌ la phƌase telle 
quelle, et de regarder comment elle se comporterait en termes de qualités psychométriques lors de 
la ƌĠalisatioŶ des tests de ǀalidatioŶ à gƌaŶde ĠĐhelle, Ƌuitte à la suppƌiŵeƌ si Đes ƋualitĠs Ŷ͛ĠtaieŶt 
pas bonnes. 
 
Une toute dernière traduction a été finalement proposée : « La sécurité est prioritaire en ce qui 
concerne les choix pour ma santé ». BieŶ Ƌue Ŷ͛eǆpliƋuaŶt pas le ŵot de « sécurité », cette nouvelle 
traduction pourrait faire le lien qui a manqué aux répondants entre les termes de « sécurité » et de 
« santé » ǀia l͛ajout du ŵot « choix ». 
 
Le ĐoŵitĠ a doŶĐ Đhoisi de ŵodifieƌ la tƌaduĐtioŶ de l͛iteŵ ϵ iŶitialeŵeŶt pƌoposĠe pouƌ lui pƌĠfĠƌeƌ 
la phrase : « La sécurité est prioritaire en ce qui concerne les choix pour ma santé », tout en signalant 
Ƌu͛il faudƌa, Đoŵŵe pouƌ l͛iteŵ ϳ, ġtƌe ǀigilaŶt aux qualités psychométriques qui seront obtenues 
lors du second travail de thèse.  
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Item 10 

HRAS To ensure good health now and later, I am prepared to forego a lot of things. 

HRAS-fr v1 Pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis prêt à 
renoncer à beaucoup de choses. 

HRAS-fr v2 Pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à 
renoncer à beaucoup de choses. 

HRAS-fr v finale Pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à 
renoncer à beaucoup de choses. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϬ, il Ŷ͛Ǉ a pas eu de pƌoďlğŵe de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ. 
 
Le comité a donc décidé de valider et garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 11 

HRAS People say that I take risks with my health because of my habits. 

HRAS-fr v1 Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes 
habitudes. 

HRAS-fr v2 Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes 
habitudes. 

HRAS-fr v finale Les autres disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes 
habitudes. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϭ, la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ gloďale a ĠtĠ ďoŶŶe pouƌ l͛eŶseŵďle des ƌĠpoŶdaŶts, ŵais 
certains ont occulté la partie « les gens disent que... ». 
 
AfiŶ d͛Ġǀiteƌ Ƌue les ƌĠpoŶdaŶts ouďlieŶt Đette partie « regard extérieur » de la phrase, une 
modification de traduction a été proposée en changeant les termes « les gens » par « les autres ». 
Le ĐoŵitĠ a tƌouǀĠ Ƌue l͛eǆpƌessioŶ « les gens disent que ... » traduisait une généralité pouvant 
expliquer que certaines personnes ne se sentent pas concernées. Son remplacement par « les autres 
disent que... »pourrait permettre que les répondants intègrent un peu plus cette notion dans leur 
réponse sans pour autant changer le sens de la phrase initiale. 
 
Le comitĠ a doŶĐ fait le Đhoiǆ de ŵodifieƌ la tƌaduĐtioŶ de l͛iteŵ ϭϭ iŶitialeŵeŶt pƌoposĠe pouƌ lui 
préférer la phrase : « Les autres disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes 
habitudes ». 
 

Item 12 

HRAS If the doctor can't give me assurances about the possible consequences of a 
medical intervention, then I'd rather not have it. 

HRAS-fr v1 Si le médecin ne peut pas me donner des garanties sur les conséquences 
possiďles d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale, aloƌs je pƌĠfğƌe Ŷe pas la faiƌe. 

Synthèse CT If a doctor cannot guarantee the outcome of a medical procedure then I would 
prefer not to have it.  

HRAS-fr v2 Si le médecin ne peut pas me donner des garanties sur les conséquences 
possiďles d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale, aloƌs je pƌĠfğƌe Ŷe pas la faire. 

HRAS-fr v finale Si le médecin ne peut pas me donner des garanties sur les conséquences 
possiďles d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale, aloƌs je pƌĠfğƌe Ŷe pas la faiƌe. 
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CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϮ, il Ŷ͛Ǉ a pas eu de pƌoďlğŵe de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ. 
 
Le comité a donc décidé de valider et garder la traduction en français telle quelle. 
 
 

Item 13 

HRAS In general I would estimate that I would not have much of a problem with 
undergoing a high risk operation. 

HRAS-fr v1 EŶ gĠŶĠƌal, j͛estiŵe Ƌue je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt de problème à subir une 
opération à haut risque. 

HRAS-fr v2 EŶ gĠŶĠƌal, j͛estiŵe Ƌue je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe 
opération à haut risque. 

HRAS-fr v finale EŶ gĠŶĠƌal, je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt d’hĠsitatioŶ à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à haut 
risque. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϯ, l͛eǆpƌessioŶ « pas vraiment de problème » a été problématique, car entraînant 
une compréhension moyenne, mais surtout trois mauvaises compréhensions avec une reformulation 
comprenant un contre-sens. En effet, le terme « problème » a été compris comme « risques » ou 
« conséquences », et les ƌefoƌŵulatioŶs tƌaduisaieŶt l͛idĠe : « je Ŷ͛auƌai pas de ƌisƋues ou de 
conséquences à avoir une opération ». 
 
Une des répondantes ayant eu une bonne compréhension a verbalisé avoir du relire la phrase à deux 
ƌepƌises Đaƌ l͛eǆpƌessioŶ « je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe » rendait la compréhension 
ambiguë. Elle a proposé de remplacer cette expression par « ça ne me gênerait pas vraiment » pour 
essayer de rendre cette phrase plus claire. 
AfiŶ d͛allĠgeƌ la tƌaduĐtioŶ et doŶĐ de la ƌeŶdƌe plus siŵple, il a ĠtĠ pƌoposĠ loƌs de Đe ĐoŵitĠ 
d͛eŶleǀeƌ le teƌŵe « j͛estiŵe » Ƌui Ŷ͛appoƌtait pas gƌaŶd-chose en termes de compréhension. La 
phrase donnerait alors : « En général, ça ne me gênerait pas vraiment de subir une opération à haut 
risque ». 
 
Une autre proposition de traduction a également été faite : remplacer « pas vraiment de problème » 
par « pas ǀƌaiŵeŶt d͛hĠsitatioŶ », donnant alors : « EŶ gĠŶĠƌal, je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt d͛hĠsitatioŶ 
à subir une opération à haut risque ». 
Apƌğs disĐussioŶ, le ĐoŵitĠ a peŶsĠ Ƌue l͛eǆpƌessioŶ « ça ne me gênerait pas » risquait 
potentiellement de provoquer le même type de contre-sens, les gens pouvant comprendre « je ne 
vais pas avoir de gêne de cette opération ». 
 
Le ĐoŵitĠ a doŶĐ fait le Đhoiǆ de ŵodifieƌ la tƌaduĐtioŶ de l͛iteŵ ϭϯ iŶitialeŵeŶt pƌoposĠe pouƌ lui 
préférer la phrase : « EŶ gĠŶĠƌal, je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt d͛hĠsitatioŶ à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à haut 
risque ». 
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Consigne : phrase explicative  

HRAS On the following pages you will find several statements. Read through each 
statement. Please circle the number which best reflects your opinion. There are 
no right or wrong answers. We are interested in your opinion. 

HRAS-fr v1 Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque 
affirmation. Merci d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a 
pas d'affirmation vraie ou fausse, nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 

HRAS-fr v2 Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque 
affirmation. Merci d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a 
pas d'affirmation vraie ou fausse, nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 

HRAS-fr v finale Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque 
affirmation. Merci d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a 
pas d'affirmation vraie ou fausse, nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 

 
 

Consigne : phƌase d’exeŵple 

HRAS For example : I am a morning person 

HRAS-fr v1 Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 

HRAS-fr v2 Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 

HRAS-fr v finale Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 

 
 

Consigne : barème chiffré 

HRAS Totally disagree        1       2       3       4       5       6       7       Totally agree  

HRAS-fr v1 Pas du tout d͛aĐĐoƌd        ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ  Tout à fait d͛aĐĐoƌd  

HRAS-fr v2 Pas du tout d͛aĐĐoƌd        ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ  Tout à fait d͛aĐĐoƌd 

HRAS-fr v finale Pas du tout d͛aĐĐoƌd        ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ  Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
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Consigne : explications du barème chiffré 

HRAS - By putting a circle around number 4, you would indicate that you neither agree 
nor disagree with this statement. 
- If you totally disagree with the statement, then put a circle around number 1.  
- If you disagree to a great extent with the statement, then put a circle around 2. 
- If you slightly disagree with the statement, then put a circle around 3. 
- If you slightly agree with the statement, then put a circle around 5. 
- If you agree to a great extent with the statement, then put a circle around 6. 
- If you totally agree with the statement, then put a circle around 7.  

HRAS-fr v1 - En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas 
d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 

HRAS-fr v2 - En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas 
d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 

HRAS-fr v finale - En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas 
d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 

 
CoŶĐeƌŶaŶt la ĐoŶsigŶe, il Ŷ͛Ǉ a pas eu de problème de compréhension. 
Deux répondants ont fait des commentaires :  

- Le pƌeŵieƌ suƌ le positioŶŶeŵeŶt du Đhiffƌe ϰ daŶs la ĐoŶsigŶe Ƌu͛il auƌait plutôt dĠŵaƌƌĠe 
par le chiffre 1.  
Le ĐoŵitĠ s͛Ġtait fait la ŵġŵe ƌĠfleǆioŶ loƌs de sa pƌeŵiğƌe ƌĠuŶioŶ, eŶ expliquant que cela 

Ġtait iŶhaďituel et uŶ peu suƌpƌeŶaŶt, ŵais Ƌue Đoŵŵe Đ͛Ġtait le Đhoiǆ fait paƌ les autƌiĐes de 
l͛ĠĐhelle oƌigiŶale il Ŷe fallait pas le ŵodifieƌ. 

- Le second sur le fait que la façon dont le barème chiffré était présenté laissait penser que 
« pas du tout d͛aĐĐoƌd » équivalait à 0 et « tout à fait d͛aĐĐoƌd » à 8. La lecture des 
explications du barème chiffré venait cependant rectifier cette incompréhension. 

 
Ces ƌeŵaƌƋues Ŷ͛aǇaŶt pas eŶtƌaîŶĠ de pƌoďlğŵe de ƌefoƌŵulatioŶ, le ĐoŵitĠ a doŶĐ décidé de 
valider et garder la traduction en français telle quelle. 
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3.5. Version finale de notre traduction française de l’HRAS 

 
La version finale de notre traduction qui sera utilisée pour la validation psychométrique est 
reproduite ci-dessous. 
 

Echelle de l’attitude faĐe aux ƌisƋues liĠs à la saŶtĠ 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, nous 
souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 
Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
1. Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
2. Quand je fais quelque chose, je ne veux pas avoir à penser aux conséquences sur ma santé. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
ϯ. Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶtĠ eŶ ďĠŶĠfiĐie plus taƌd. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
ϰ. LoƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les ƌisƋues. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
5. Ma santé est tout pour moi. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
ϲ. LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu͛eŶ gĠŶĠƌal j͛ai pƌis des ƌisƋues aǀeĐ ŵa saŶtĠ. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
7. Je ne me préoccupe pas trop de ma santé dans ce que je fais. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
ϴ. EŶ gĠŶĠƌal, l͛iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du jeu. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
9. La sécurité est prioritaire en ce qui concerne les choix pour ma santé. 
 1 2 3 4 5 6 7 
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10. Pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à ďeauĐoup de 
choses. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
11. Les autres disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
ϭϮ. Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d͛uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
13. EŶ gĠŶĠƌal, je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt d͛hĠsitatioŶ à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à haut risque. 
 1 2 3 4 5 6 7 
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4. Discussion 
 

4.1. Résultats 

 
A l͛issue de Đe tƌaǀail de tƌaduĐtioŶ et d͛adaptatioŶ Đultuƌelle de l͛ĠĐhelle H‘AS, aǀeĐ ses diffĠƌeŶtes 
étapes de traduction, contre-traduction et alpha-test, et la ƌĠalisatioŶ de tƌois ĐoŵitĠs d͛eǆpeƌts, 
plusieurs difficultés ont été pointées motivant des modifications dans les traductions initialement 
produites : 

- CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ Ϯ, plusieuƌs ƌĠpoŶses oŶt ĠtĠ laďoƌieuses. La phƌase a ĠtĠ jugĠe tƌop 
longue, mal formulée et plusieurs lectures ont souvent été nécessaires. 

Bien que la nouvelle proposition de tƌaduĐtioŶ s͛ĠloigŶe de la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale, les ŵeŵďƌes du juƌǇ 
oŶt estiŵĠ Ƌue Đ͛Ġtait pouƌ gagŶeƌ eŶ lisiďilitĠ et eŶ ĐlaƌtĠ, et Ƌu͛oŶ se tƌouǀait là daŶs le Đadƌe d͛uŶe 
adaptation culturelle. 
 

- CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϳ, tƌois ƌĠpoŶdaŶts oŶt eu uŶe ĐoŵpƌĠhension mauvaise de la traduction 
initialement produite, avec une reformulation contenant un contre-sens. 

Une modification de traduction a donc été proposée. Au vue de ces contre-sens, il sera important 
d͛ġtƌe ǀigilaŶt auǆ ƋualitĠs psǇĐhoŵĠtƌiƋues Ƌui seƌoŶt obtenues lors du second travail de thèse. En 
effet, si ces qualités psychométriques sont moyennes malgré cette modification de traduction et que 
l͛alpha de CƌoŶďaĐh s͛aŵĠlioƌe eŶ eŶleǀaŶt Đet iteŵ, la ǀeƌsioŶ fƌaŶçaise de l͛H‘AS deǀƌa peut-être 
comporter ŵoiŶs d͛iteŵs Ƌue la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale. 
 

- CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϵ, ĐiŶƋ ƌĠpoŶdaŶts oŶt eu uŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ ŵoǇeŶŶe de la tƌaduĐtioŶ 
initialement proposée en lien avec un des termes central de la phrase, terme ayant 
finalement posé problème à une grande majorité des répondants (même ceux dont la 
compréhension était bonne). 

Le comité a eu beaucoup de difficulté à trouver une alternative de traduction satisfaisante qui 
permettrait de clarifier cette phrase sans en changer le sens de manière trop importante. 
Après avoir envisagé de laisser la phrase telle quelle et de regarder comment elle se comporterait en 
termes de qualités psychométriques lors de la réalisation des tests de validation à grande échelle, 
une modification de traduction a quand même été proposée. 
Tout Đoŵŵe pouƌ l͛iteŵ ϳ, il seƌa iŵpoƌtaŶt d͛ġtƌe ǀigilaŶt auǆ ƋualitĠs psǇĐhoŵĠtƌiƋues Ƌui seƌoŶt 
obtenues lors du second travail de thèse. 
 

- CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϭ, uŶe paƌtie de la phƌase aǇaŶt ĠtĠ oĐĐultĠe de la ƌefoƌŵulatioŶ de 
plusieurs répondants, une petite modification de la traduction initiale a été proposée afin 
que cette portion de phrase soit bien lue et intégrée de tous lors des futures réponses au 
questionnaire. 
 

- CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϭϯ, tƌois ƌĠpoŶdaŶts oŶt eu uŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ ŵauǀaise de la tƌaduction 
initialement produite, avec une reformulation contenant un contre-sens. 

Un changement de traduction a donc été proposé afin de rendre la phrase plus claire. 
 
Au total, 5 items ont eu leur traduction initiale modifiée. Comme préconisé dans le processus de 
tƌaduĐtioŶ, le ĐoŵitĠ a paƌfois fait le Đhoiǆ de s͛ĠloigŶeƌ d͛uŶe tƌaduĐtioŶ littĠƌale de la ǀeƌsioŶ 
oƌigiŶale daŶs uŶ oďjeĐtif de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et d͛adaptatioŶ Đultuƌelle.  
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4.2. Discussion du choix de la méthode de traduction 

 
Que ce soit dans le cadre de la pratique médicale ou celui de la recherche, les questionnaires sont 
des outils pƌĠĐieuǆ d͛ĠǀaluatioŶ et de ƌeĐueil d͛iŶfoƌŵatioŶs. Ces outils ĠtaŶt dĠǀeloppĠs et ǀalidĠs 
daŶs uŶe laŶgue souƌĐe uŶiƋue, ils ŶĠĐessiteŶt d͛ġtƌe traduits pour pouvoir être secondairement 
utilisĠs daŶs d͛autƌes laŶgues daŶs le Đadƌe de l͛iŶteƌŶatioŶalisatioŶ des ƌeĐheƌĐhes.  
DaŶs le doŵaiŶe de la tƌaduĐtioŶ et de l͛adaptatioŶ de ƋuestioŶŶaiƌe, deuǆ ŵĠthodes principales 
coexistent : la méthode de traduction/contre-traduction, qui est pour le moment la méthode la plus 
utilisée, et la méthode dual panel émergeant de plus en plus dans la littérature depuis quelques 
années. 
 
Le dual panel repose sur la méthodologie de traduction suivante (42) (43) (44) (38) (45) (39) :  

- Une première phase de traduction. 
Durant cette phase, deux panels de locuteurs natifs de la langue cible sont constitués : un premier 
panel de personnes bilingues de profils variés (professionnels type enseignants, ingénieurs, avocats, 
ĠĐƌiǀaiŶs...Ϳ s͛eǆpƌiŵaŶt ĐouƌaŵŵeŶt daŶs la laŶgue souƌĐe, et uŶ seĐoŶd paŶel de « profanes » 
s͛eǆpƌiŵaŶt uŶiƋueŵeŶt daŶs la laŶgue Điďle, de seǆe et d͛âge ǀaƌiĠs, de Ŷiǀeau d͛ĠduĐatioŶ ŵoǇeŶ, 
sans diplôme de professionnel de la santé ni antécédents de la population cible. 
Chaque panel est constitué le plus souvent de 5 à 10 personnes. 
Le premier panel, informé sur le questionnaire original et son utilisation prévue, traduit le 
ƋuestioŶŶaiƌe au Đouƌs d͛uŶe disĐussioŶ. 
Le paŶel de pƌofaŶes, Ŷ͛aǇaŶt auĐuŶe ĐoŶŶaissaŶĐe du ƋuestioŶŶaiƌe d͛oƌigiŶe, eǆaŵiŶe eŶsuite la 
traduction produite par le panel bilingue. Il discute et suggère des changements dans la formulation  
lorsqu'il le juge nécessaire. Les ĠǀeŶtuels dĠsaĐĐoƌds de tƌaduĐtioŶ Ŷ͛aǇaŶt pu ġtƌe ƌĠsolus paƌ le 
pƌeŵieƌ paŶel soŶt pƌĠseŶtĠs au deuǆiğŵe paŶel pouƌ Ƌu͛il Đhoisisse eŶtƌe les alteƌŶatiǀes 
proposées. 
Enfin, la traduction ainsi obtenue est révisée et harmonisée par consensus au sein du panel de 
bilingues. 
Chaque réunion est présidée par le même coordinateur dont le rôle est de veiller à ce que tous les 
ŵeŵďƌes du paŶel aieŶt l͛oĐĐasioŶ d͛eǆpƌiŵeƌ leuƌ opiŶioŶ. Il doit ĠgaleŵeŶt s͛assuƌer que 
l͛ĠƋuiǀaleŶĐe ĐoŶĐeptuelle des iteŵs soit ŵaiŶteŶue tout au loŶg du pƌoĐessus de tƌaduĐtioŶ et Ƌue 
leur formulation soit acceptable. Il doit enfin présenter au second panel les éventuelles formulations 
alternatives sur lesquelles le premier groupe n'a pas pu parvenir à un consensus, et documenter le 
processus. 
 

- Une deuxième phase de tests sur le terrain 
Afin d'examiner la fonctionnalité et la compréhensibilité du questionnaire traduit, des entretiens 
individuels de "réflexion à voix haute" sont réalisés aupƌğs d͛uŶ petit ĠĐhaŶtilloŶ de patieŶts de la 
populatioŶ Điďle. Les paƌtiĐipaŶts ƌeŵplisseŶt le ƋuestioŶŶaiƌe eŶ pƌĠseŶĐe d͛uŶ eŶƋuġteuƌ foƌŵĠ Ƌui 
note les difficultés ou hésitations. Les patients sont invités à penser « à haute voix » et à diƌe s͛ils 
trouvent les instructions compréhensibles, les items pertinents pour eux, complets, ambigus ou 
difficiles à répondre et si oui à proposer une autre formulation. 
Sur la base des commentaires des participants, des modifications peuvent être apportées au 
questionnaire.  
 

- Une troisième phase de tests de validation 
UŶe fois les tests suƌ le teƌƌaiŶ ƌĠalisĠs aupƌğs d͛uŶ petit Ŷoŵďƌe de patieŶts Điďles, les tests de 
validation sont réalisés à grande échelle. 
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Contrairement à la méthode de traduction/contre-traduction, le dual panel ne nécessite pas de 
rétro-traduction. La principale différence entre ces deux méthodes réside dans le fait que l'approche 
en dual panel fait appel à des "profanes" pour le processus de traduction, ce qui permet de vérifier 
de manière exhaustive si les instructions et les éléments du questionnaire sont compréhensibles et 
acceptables, quel que soit le contexte socio-culturel. 
 
DaŶs le Đadƌe de Đe tƌaǀail de thğse, la ƋuestioŶ auƌait pu se poseƌ d͛utiliseƌ Đette ŵĠthode plutôt 
que la méthode de traduction/contre-traduction.  
CeƌtaiŶs iteŵs tels Ƌue les Ϯ, ϳ, ϵ et ϭϯ oŶt posĠ des diffiĐultĠs de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et d͛adaptatioŶ 
culturelle avec nécessité de reformulation. La traduction via le panel de profane de la méthode dual-
panel aurait peut-être rendu ces traductions plus faciles. 
 
Le Đhoiǆ d͛utiliseƌ Đette ŵĠthode de tƌaduĐtioŶ/ĐoŶtƌe-traduction a été fait en début de thèse pour 
plusieurs raisons.  
Les autƌiĐes de l͛H‘AS Ŷ͛aǇaŶt pas Ġŵis de pƌĠfĠƌeŶĐe daŶs le Đhoiǆ d͛uŶ pƌoĐĠdĠ de tƌaduĐtioŶ 
plutôt Ƌu͛uŶ autƌe, le Đhoiǆ s͛est spoŶtaŶĠŵeŶt poƌtĠ suƌ Đette ŵĠthode, Đaƌ il s͛agit eŶĐoƌe de la 
gold staŶdaƌd daŶs le doŵaiŶe de la tƌaduĐtioŶ de ƋuestioŶŶaiƌe, et Ƌu͛uŶ des ŵeŵďƌes des ĐoŵitĠs 
d͛eǆpeƌts l͛aǀait dĠjà utilisĠe daŶs le Đadƌe d͛uŶ tƌaǀail aŶtĠƌieuƌ de tƌaduĐtioŶ d͛ĠĐhelle. 
Afin de valider ce choix, une revue de la littérature a été effectuée. 
 
Les études comparant ces deux procédés de traduction sont peu nombreuses mais leurs conclusions 
sont convergentes : les deux méthodes produisent des traductions sémantiquement équivalentes et 
sont jugées égales en termes de qualités psychométriques (36) (37) (38) (39).  
 
Certains partisans du dual-panel font valoir que la méthode de traduction/contre-traduction se 
concentƌe daǀaŶtage suƌ la tƌaduĐtioŶ littĠƌale Ƌue suƌ l͛adaptatioŶ Đultuƌelle, Đaƌ les tƌaduĐtioŶs 
sont réalisées par des traducteurs professionnels très instruits et spécialisés, qui produisent des 
formulations sophistiquées, formelles et techniques. 
 
Ces arguments ne sont pas opposables dans le travail que nous avons réalisé.  
EŶ effet, si les tƌaduĐteuƌs aǀeĐ Ƌui Ŷous aǀoŶs tƌaǀaillĠ aǀaieŶt uŶ ďoŶ Ŷiǀeau d͛iŶstƌuĐtioŶ, la 
ǀaƌiĠtĠ de leuƌs pƌofils ŵĠƌite d͛ġtƌe souligŶĠe. Notre équipe de traducteurs francophoŶes s͛est 
ĐoŵposĠe d͛uŶe aŶalǇste ŵaƌketiŶg ;plus spĠĐialisĠe daŶs la ĐƌĠatioŶ et l͛aŶalǇse de soŶdages et 
donc habituée à rendre un questionnaire accessible et compréhensible), un responsable marketing, 
une personne en lien avec la santé et un médecin généraliste.  
Notre équipe de traductrices anglophones était quant à elle composée deux attachées de presse 
dont une possédant un diplôme de traductrice, donc là encore des personnes habituées à une 
communication adressée au grand public. 
De plus, en début de ĐhaƋue ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts, uŶ ƌappel des oďjeĐtifs Ġtait ƌĠalisĠ : au-delà d͛uŶe 
recherche de traduction littérale, la traduction produite devait avoir des qualités psychométriques 
proches du questionnaire initial et être facilement compréhensible, avec si besoin modification du 
teǆte de ďase daŶs uŶ ďut d͛adaptatioŶ Đultuƌelle. 
Paƌ ailleuƌs, la teŶue de tƌois ĐoŵitĠs d͛eǆpeƌts ;aloƌs Ƌue daŶs la plupaƌt des pƌotoĐoles uŶ seul est 
réalisé) est le garant de la réalisation de ces objectifs, de même que les discussions et ajustements 
qui ont été faits pour y parvenir. 
EŶfiŶ, la ĐoŵpositioŶ du puďliĐ soŶdĠ loƌs de l͛alpha-test est là aussi un argument opposable aux 
critiques, puisque les répondants avaient un profil socio-Đultuƌel et des Ŷiǀeauǆ d͛iŶstƌuĐtioŶ ǀaƌiĠs.  
S͛il Ŷ͛a pas ǀoĐatioŶ à se suďstitueƌ au paŶel de pƌofaŶe et au test de la deuǆiğŵe phase de la 
méthode dual panel, cet alpha-test a permis de faire remonter des remarques et difficultés via une 
ŵĠthode d͛iŶteƌǀeŶtioŶ uŶ peu siŵilaiƌe à la ƌĠfleǆioŶ à « haute voix ». Les traductions initialement 
produites ont donc été ajustées en fonction des difficultés pointées par les répondants ainsi que par 
l͛Ġǀaluateuƌ.  
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La version finale de la tƌaduĐtioŶ de l͛ĠĐhelle oďteŶue ǀia Đette ŵĠthode deǀƌait aiŶsi ƌĠpoŶdƌe au 
mieux aux objectifs énoncés plus hauts. 
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4.3. Limites et points forts de cette étude 

 
Concernant ce travail de thèse, plusieurs limites et points forts sont à souligner : 
 

- Seule uŶe des autƌiĐes aǇaŶt ĐoŶçu l͛H‘AS a ƌĠpoŶdu à Ŷos ŵessages ;eŶǀoǇĠs loƌs de la 
pƌise de ĐoŶtaĐt pouƌ oďteŶiƌ leuƌ aĐĐoƌd d͛utilisatioŶ de l͛H‘ASͿ, et ďieŶ Ƌue tƌğs iŶtĠƌessĠe 
par le travail que nous proposions, elle nous a signifié ne pas pouvoir se joindƌe à l͛ĠƋuipe 
pour effectuer les différentes étapes de cette traduction. Au cours de ce processus, nous 
aǀoŶs doŶĐ du Ŷous ďaseƌ suƌ Ŷotƌe pƌopƌe iŶteƌpƌĠtatioŶ des iteŵs de l͛H‘AS, possiďleŵeŶt 
différente de celles de ses conceptrices. 
 

- Nous aurions pu rĠaliseƌ uŶe tƌaduĐtioŶ de l͛ĠĐhelle oƌigiŶale eŶ ŶĠeƌlaŶdais, ĐepeŶdaŶt la 
difficulté à trouver des bilingues fronco/flamands dans un temps raisonnable nous a 
contraint à réaliser une traduction de la traduction anglaise de la version originale.  
 

- Il semblerait que la traduction anglaise de la version originale hollandaise ne soit pas 
toujouƌs d͛eǆĐelleŶte ƋualitĠ, Đe Ƌui ƋuestioŶŶe doŶĐ suƌ la ƋualitĠ du doĐuŵeŶt aŶglais suƌ 
lequel nous avons basé ce travail de thèse (même si les qualités psychométriques de l͛ĠĐhelle 
en anglais étaient sensiblement les mêmes que pour la version originale). 
Cependant au cours de notre travail fait avec les traductrices anglaises, la version Ƌu͛elles 
avaient proposée dans leur contre-traduction ne modifiait pas le résultat de notre travail de 
traduction française. Paƌ ailleuƌs, loƌsƋu͛uŶ doute a peƌsistĠ autouƌ d͛uŶe divergence 
significative entre leur contre-traduction et la VO anglaise, nous avons fait appel à une 
traductrice trilingue français, anglais, hollandais afin de savoir quel était le sens initial dans 
l͛ĠĐhelle oƌigiŶale hollaŶdaise. SoŶ eǆpeƌtise Ŷous a peƌŵis de ĐoŶfoƌteƌ les Đhoiǆ Ƌue Ŷous 
avons faits, nous empêchant ainsi de produire une traduction avec de potentielles erreurs de 
sens.  

Une révision du travail de tƌaduĐtioŶ du hollaŶdais à l͛aŶglais seƌait peut-être à envisager afin 
d͛aŵĠlioƌeƌ l͛outil pƌoposĠ auǆ populatioŶs aŶglophoŶes pouƌ des Ġtudes futuƌes. 
 

- La tƌaduĐtioŶ d͛uŶ des ϳ poiŶts de l͛ĠĐhelle de Likeƌt utilisĠe daŶs la ĐoŶsigŶe a posĠ 
problème au coŵitĠ d͛eǆpeƌts à plusieuƌs ƌepƌises ;pƌeŵieƌ et deuǆiğŵe ĐoŵitĠsͿ. Nous 
Ŷ͛aǀoŶs pas pu Đoŵpaƌeƌ la tƌaduĐtioŶ Ƌue Ŷous aǀoŶs ƌĠalisĠe aǀeĐ d͛autƌes tƌaduĐtioŶs 
dĠjà faites afiŶ de Ŷous aideƌ daŶs Ŷotƌe Đhoiǆ, Đaƌ Ŷos ƌeĐheƌĐhes Ŷ͛oŶt pas tƌouǀĠ d͛ĠĐhelle 
médicale Likert en 7 points traduite en français. 
Il y a donc un risque que la consigne que nous avons traduite ne soit pas parfaitement bien 
comprise, et donc que le questionnaire soit partiellement mal rempli. 
La ĐoŶfiƌŵatioŶ Ƌu͛il Ǉ a ďieŶ le ŵġŵe Ŷiǀeau de force dans les différents "montants" de 
l͛ĠĐhelle se feƌa suƌtout loƌs de la ƌĠalisatioŶ de la paƌtie ƋuaŶtitatiǀe de ǀalidatioŶ 
psychométrique de notre échelle. 

S͛il s͛aǀğƌe Ƌue Đette paƌtie de la ĐoŶsigŶe Ŷe pose pas de pƌoďlğŵe loƌs de la passatioŶ des tests à 
grande échelle, la traduction que nous avons proposée pourra éventuellement servir de référence 
pour des études futures. 
 

- BieŶ Ƌue ĐeƌtaiŶs iteŵs aieŶt ĠtĠ ŵodifiĠs loƌs du tƌoisiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts suite à l͛alpha-
test, Ŷous Ŷ͛aǀoŶs pas ƌĠalisé de deuxième pré-test suite à ces modifications. Ces 
changements seront directement testés lors de la réalisation des tests de validation 
psychométrique à grande échelle.  
 

- Un des directeurs de ce travail de thèse a déjà eu une expérience dans la traduction de 
ƋuestioŶŶaiƌe ƌeleǀaŶt du doŵaiŶe de la saŶtĠ, aǀeĐ l͛utilisatioŶ de Đette ŵĠthode de 
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traduction/contre-traduction. Ce directeur a donc pu apporter son expertise lors des 
diffĠƌeŶtes Ġtapes de Đe tƌaǀail et piloteƌ les tƌois ĐoŵitĠs d͛eǆpeƌts, gaƌantissant ainsi la 
réalisation des objectifs de ce processus de traduction. 
 

- Les paƌtiĐipaŶts au ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts oŶt seŶsiďleŵeŶt ĠtĠ les ŵġŵes loƌs des tƌois ĐoŵitĠs, 
ce qui garantit une bonne continuité et homogénéité dans les discussions et décisions qui 
ont été prises. 
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5. Conclusion 
 
Le ƌisƋue est uŶe ŶotioŶ pluƌidisĐipliŶaiƌe auǆ ŵultiples Đhaŵps d͛Ġtude. EǆploƌĠ ŶotaŵŵeŶt daŶs les 
doŵaiŶes de la gĠogƌaphie, de l͛ĠĐoŶoŵie et des sĐieŶĐes huŵaiŶes, le ƌisƋue est de plus eŶ plus 
étudié dans le doŵaiŶe ŵĠdiĐal. Les Ġtudes se ŵultiplieŶt, et ŶotaŵŵeŶt Đelles suƌ l͛iŶflueŶĐe de 
l͛attitude faĐe au ƌisƋue daŶs le Đhaŵp de la saŶtĠ.  
CoŶŶaitƌe le Ŷiǀeau d͛aǀeƌsioŶ au ƌisƋue des patieŶts peut aideƌ les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ à 
comprendre les décisions individuelles en matière de santé, à concevoir de meilleures interventions 
qui peuvent cibler des populations spécifiques ayant des tolérances au risque différentes, et à  
aŵĠlioƌeƌ la pƌise de dĠĐisioŶ paƌtagĠe. AiŶsi, daŶs le Đadƌe d͛uŶe appƌoĐhe ĐeŶtrée patient, un court 
questionnaire sur l'attitude à l'égard des risques pour la santé pourrait être intégré au suivi médical 
des patients. Cela permettrait aux médecins de prendre conjointement des décisions plus conformes 
aux valeurs de leurs patients sur le suivi et les options de traitement (9). 
L͛attitude à l͛Ġgaƌd du ƌisƋue des ŵĠdeĐiŶs euǆ-mêmes pourrait être un facteur intéressant à 
mesurer, car pouvant potentiellement influencer leurs décisions médicales, modes de pratique et 
utilisation des ressources (46).  

Ce travail de thèse a permis, grâce à une méthodologie rigoureuse basée sur la littérature 
iŶteƌŶatioŶale, la tƌaduĐtioŶ et l͛adaptatioŶ Đultuƌelle eŶ fƌaŶçais d͛uŶ tel outil, une échelle 
spĠĐifiƋue d͛ĠǀaluatioŶ de l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues liĠs à la saŶtĠ : l͛H‘AS. 

Le pƌoĐessus d͛adaptatioŶ iŶteƌculturelle tente d'assurer une cohérence dans le contenu et la validité 
entre les versions source et cible d'un questionnaire. Il devrait donc s'ensuivre que la version 
résultante présente une fiabilité et une validité solides si la version originale l'était. Cependant, ce 
n'est pas toujours le cas, en raison parfois de différences subtiles dans les habitudes de vie ou le 
champ linguistique des différentes cultures. De tels changements pourraient donc altérer les 
propriétés statistiques ou psychométriques d'un instrument. Une fois le processus de traduction et 
d͛adaptatioŶ Đultuƌelle teƌŵiŶĠ, il est foƌteŵeŶt ƌeĐoŵŵaŶdĠ d͛effeĐtueƌ des tests pour contrôler les 
propriétés psychométriques du questionnaire ainsi adapté (33).  
La ǀalidatioŶ de Ŷotƌe tƌaduĐtioŶ de l͛H‘AS feƌa aiŶsi l͛oďjet d͛uŶe seĐoŶde thğse à ǀeŶiƌ. 
 
Nous avons vu lors de ce processus de traduction que certains items ont posé des problèmes de 
ĐoŵpƌĠheŶsioŶ loƌs de l͛alpha-test, ŶĠĐessitaŶt d͛ġtƌe ŵodifiĠs, et Ƌue le ĐoŵitĠ s͛Ġtait posĠ la 
ƋuestioŶ de l͛aŵĠlioƌatioŶ poteŶtielle des ƋualitĠs psǇĐhoŵĠtƌiƋues eŶ eŶleǀaŶt Đes iteŵs 
problématiques. Il sera intéressant de voir si le travail de validation qui sera produit dans cette 
seĐoŶde thğse ǀalide l͛hǇpothğse d͛uŶe H‘AS plus Đouƌte, Ƌui seƌait peut-être encore plus facile à 
utiliser dans la pratique quotidienne du cabinet médical. 
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Annexes 

Annexe 1 : Contact des autrices de l’HRAS 
 
From: Guillaume Conort <guillaume.conort@u-bordeaux.fr> 
Sent: Sunday 11 October 2020 23:05 
To: s.m.c.van_osch@lumc.nl; Stiggelbout, A.M. (MBESLIS) <A.M.Stiggelbout@lumc.nl> 
Cc: TRINH-DUC Albert <trinhduca@ch-agen-nerac.fr>; Lepotier Gaelle 
<Gaelle.Lepotier@lotetgaronne.fr>; Alvarez Mélissa <alvarez.melissa33@gmail.com> 
Subject: a French General Practitioners' Team wish to work with your HRAS Scale 
  
dear Prof. Stiggelbout, 
dear Dr. van Osch, 
  
We are a french team of general practitioners from the University of Bordeaux. We have searched a 
tool to assess the attitude to health risk in Primary Care and we have found your Health-Risk Attitude 
Scale (HRAS) really interesting.  
Have you done the validation of your scale in english or did you only use a dutch version ?  
If ǁe͛ƌe ƌight, it seeŵs to us that Ǉouƌ H‘AS has Ŷot ďeeŶ tƌaŶslated aŶd used iŶ fƌeŶĐh Ǉet. 
In that case, we would like to translate it and make a cultural adaptation in order to use it in further 
studies in french speaking context about correlation between health risk perception and some 
outcomes in Primary Care, like vaccination hesitancy.  
In the other case, we would like to offer the french version of the HRAS to french patients and go 
directly to this second step. 
  
Thus, we need your approval to begin this study. This will be an opportunity to extend your work to 
French-speaking countries. 
Furthermore, it would be really more accurate if we can proceed with the complete version of the 
patient self-administered questionnaire you have used, to reproduce the same conditions. 
Would you agree to let us use the HRAS ? 
  
We would be honored to benefit from your expertise on this subject, or even take part in our work, if 
you may.  
  
Thank you in advance for your reply, 
Best regards, 
Mélissa Alvarez, Gaëlle Lepotier (Medecine students) 
Dr Albert Trinh-Duc, Dr Guillaume Conort (MD investigators) 
 
 
 
De : A.M.Stiggelbout@lumc.nl [mailto:A.M.Stiggelbout@lumc.nl] 
Envoyé : lundi 12 octobre 2020 14:19 
À : guillaume.conort@u-bordeaux.fr; sylvievanosch@pitin.nl 
Cc : trinhduca@ch-agen-nerac.fr; Lepotier Gaelle 
<Gaelle.Lepotier@lotetgaronne.fr>; alvarez.melissa33@gmail.com 
Objet : RE: a French General Practitioners' Team wish to work with your HRAS Scale 
  
Dear dr. Conort, 
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Thank you for your interest! We have recently revisited the HRAS, together with researchers from 
Erasmus University in Rotterdam, and are in the 2nd round of review of an additional validation 
paper. 
For this paper we improved the English translation that was published by Bansback et al (CMAJ 
2016). I have now attached the final versions (Dutch and English). It has not been translated into 
French. 
Would very much like to see it being done. My French is OK (having lived in Lyon for a year) but 
insufficient for such work . Cultural adaptations are likely needed, indeed. 
The only request we have is that you acknowledge the paper that will hopefully appear soon. If you 
need any other help, let me know. 
Best, 
Anne 
  
Prof. Anne M. Stiggelbout | Medical Decision Making, Department of Biomedical Data 
Sciences | Leiden University Medical Center (LUMC) 
Postzone J10-S | P.O. Box 9600, 2300 RC Leiden, the Netherlands 
T +31 (0)71 526 4574 | E stiggelbout@lumc.nl | 
https://www.universiteitleiden.nl/medewerkers/anne-stiggelbout#tab-1 
 
 
De : gaelle.durbecq@u-bordeaux.fr   
Envoyé : lundi 5 avril 2021 15:17 
À : A.M.Stiggelbout@lumc.nl  
Cc : guillaume.conort@u-bordeaux.fr;trinhduca@ch-agen-nerac.fr; 
gaelle.lepotier47@gmail.com; alvarez.melissa33@gmail.com 
Objet : RE: a French General Practitioners' Team wish to work with your HRAS Scale 
 
Dear Professor Stigglebout, 
We come back to you to provide you with an update on the progress of our work on HRAS. 
 Professor Bansback informed us that because of the COVID outbreak, he did not have access to the 
building to retrieve the document we wanted for at least 2 months. 
 We therefore decided to carry out a work of translation of the HRAS from English to French, using 
the method of  forward-backward translation before being able to test it on a large scale in the 
French population. 
Would you like to take part in this work? We would be honored to benefit from your experience and 
expertise with the scale. 
 We hope that the first expert committee will be held shortly. 
  
Best regards 
Mélissa Alvarez, Gaëlle Lepotier 
 
 
 
De : A.M.Stiggelbout@lumc.nl [mailto:A.M.Stiggelbout@lumc.nl] 
Envoyé : mardi 6 avril 2021 09:41 
À :  gaelle.durbecq@u-bordeaux.fr ; nesrinekhachroumi@gmail.com 
Cc : guillaume.conort@u-bordeaux.fr;  trinhduca@ch-agen-nerac.fr; gaelle.lepotier47@gmail.com 
; alvarez.melissa33@gmail.com 
Objet : RE: RE: a French General Practitioners' Team wish to work with your HRAS Scale 
 
Dear Gaelle en Nesrine, 
Hereby I introduce you to one another, despite me not knowing either of you. 
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Nesrine approached Samare Huls, author of our recent validation paper, to ask if there is a French 
translation. 
Samare and Job may continue to be involved, Gaelle, but for me this work is currently too far from 
the scope of my work (although still interested, but I have too much work). 
  
I wish you all good luck, and hope for a good French instrument, being a Francophile myself (I lived in 
Lyon for a year, but my French is not sufficient for a translation). 
Best, 
 
Anne 
  



 
 

Annexe 2 : Traductions – Comité d’expeƌts 1 
 

 

 



83 
 

 

 

 



84 
 

 

  



 
 

Annexe 3 : Synthèse des réponses concernant la formulation de l’iteŵ 3 
 
PƌopositioŶ de tƌaduĐtioŶ faite paƌ le ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts : 
 « Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶtĠ eŶ ďĠŶĠfiĐie plus taƌd » 
 
Sondage de 8 personnes : 2 puéricultrices, 2 secrétaires, ϭ assistaŶte soĐiale, ϭ pƌofesseuƌ d͛histoiƌe 
géographie, 1 retraité (ancien cadre/directeur), 1 retraitée (chargée de mission). 
 
2 questions posées :  

1- Qu͛est-ce que vous comprenez de cette phrase ? 
2- Est-ce que vous pouvez me redire cette phrase avec vos propres mots ? 

 
Personne 1 :  

1- Ce Ƌue je ŵaŶge, les pƌoduits Ƌue j͛utilise, ĐoŵŵeŶt je fais atteŶtioŶ à ŵoŶ Đoƌps ŵe 
peƌŵetteŶt d͛aǀoiƌ uŶe ŵeilleuƌe saŶtĠ phǇsiƋue et psǇĐhiƋue. Je liŵite les dĠgâts du teŵps. 

2- Prendre soin de mon quotidien, autant sur le plan physique que psychique me permettra 
plus tard de mieux faire face aux dégâts du temps. 

 
Personne 2 :  

1- Mon état de santé actuel influencera mon état de santé futur donc si je prends bien soin de 
ma santé maintenant (bien être physique, psychique, sexuel, spoƌt, aliŵeŶtatioŶͿ, j͛ai plus de 
ĐhaŶĐes d͛ġtƌe eŶ ďoŶŶe saŶtĠ plus taƌd ou du ŵoiŶs de Ŷe pas aǀoiƌ de ŵaladie. 

2- MoŶ Ġtat de saŶtĠ de deŵaiŶ dĠpeŶd de ŵoŶ Ġtat de saŶtĠ d͛aujouƌd͛hui. 
 
Personne 3 :  

1- Il faut que je fasse attention à moi pour être en bonne santé. 
2- Il faut que je fasse attention à moi pour plus tard. 

 
Personne 4 :  

1- Il faut que je prenne soin de moi maintenant pour pouvoir vivre au mieux dans les années à 
venir. 

2- Il est important de prendre soin de moi maintenant afin de vivre au mieux mes années à 
venir. 

 
Personne 5 :  

1- Il faut s͛oƌgaŶiseƌ daŶs sa ǀie de tous les jouƌs pouƌ aŵĠlioƌeƌ, gaƌdeƌ sa saŶtĠ et ġtƌe eŶ 
bonne santé plus tard. 

2- Il est iŵpoƌtaŶt d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie pouƌ ġtƌe eŶ ďoŶŶe saŶtĠ plus taƌd. 
 
Personne 6 :  

1- Il est important de planifier des rendez-vous médicaux afin de ne pas avoir de problème de 
santé plus tard. 

2- Il faut saǀoiƌ s͛oƌgaŶiseƌ pouƌ pƌotĠgeƌ sa saŶtĠ. 
La personne interrogée a signifié ne pas bien comprendre le sens du terme « organiser » dans cette 
phrase. 
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Personne 7 :  

1- Il est important de choisir une hygiène de vie afin que ce soit bénéfique pour ma santé. 
2- AfiŶ Ƌue ŵa saŶtĠ s͛aŵĠlioƌe daŶs le futuƌ, je dois faiƌe atteŶtioŶ à ŵoŶ hǇgiğŶe de ǀie. 

 
Personne 8 : 

1- Le ŵode d͛oƌgaŶisatioŶ Ƌue j͛ai ŵaiŶteŶaŶt ǀa iŵpaĐteƌ ŵa santé plus tard (ex : faire du 
spoƌt, ŵaŶgeƌ saiŶ…Ϳ. Si je fais les ďoŶs Đhoiǆ de ǀie ŵaiŶteŶaŶt, ça ǀa aǀoiƌ uŶ iŵpaĐt positif 
sur ma santé plus tard. 

2- Je dois organiser ma vie pour que ma santé soit la meilleure possible plus tard. 
La personne interrogée dit avoir compris le sens de la phrase, mais trouver la formulation avec « en 
bénéficie » pas claire/améliorable. 
Toutes les autƌes peƌsoŶŶes Ŷ͛oŶt pas ƌeleǀĠ de diffiĐultĠs de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ eŶ ƌappoƌt aǀeĐ la 
tournure de la phrase énoncée. 
 

 



 
 

Annexe 4 : Contre-traduction – Comité d’expeƌts 2 
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Annexe 5 : Ensemble des pré-tests 
 
Répondant 1 : 
Sexe :          H              Age :    40                    Langue maternelle : français 
 
Niǀeau d͛Ġtude :   CAP boucher                                     Profession : sans emploi (auto-entrepreneur 
plaquiste) 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛accord 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
Il faut entourer les chiffres en partant du 4 : d͛aĐĐoƌd eŶ ŵoŶtaŶt et pas d͛aĐĐoƌd eŶ desĐeŶdaŶt. 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
Il faut s͛eŶtƌeteŶiƌ. OŶ peut peŶseƌ pleiŶs de Đhoses : par exemple, si on a mal, bien se soigner. 
 
Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
Phrase un peu plus difficile 

OŶ Ŷe ǀeut pas pƌeŶdƌe des dĠĐisioŶs Ƌu͛eŶ foŶĐtioŶ de sa saŶtĠ. 
 
Item 3 : Il est impoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de manière à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
Il faut prendre des rendez-ǀous, ĐoŶsulteƌ uŶ ŵĠdeĐiŶ pouƌ saǀoiƌ Đe Ƌu͛il faut faiƌe pouƌ Ƌue ŵa 
santé soit au top. 
 
Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je me considğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
On ne joue pas avec sa santé. 
 
Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
C͛est esseŶtiel de s͛oĐĐupeƌ de soi 
 
Item 6 : LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues aveĐ ŵa saŶtĠ. 
Parfois, avant on a pris des risques avec notre santé par le passé. 
 
Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
Je ne prends pas de risques pour ma santé. 
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Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtion médicale fait partie du 
jeu. 
Paƌfois oŶ est oďligĠ de se faiƌe opĠƌeƌ Đaƌ Đ͛est oďligatoiƌe, oŶ Ŷ͛a pas le Đhoiǆ. Ca peut ġtƌe 
dangereux, mais ça fait partie du jeu. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
 Il ne faut pas jouer avec sa santé, il faut faire passer ça en premier. 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à 
beaucoup de choses. 
Phrase plus difficile lors de la lecture 
Il faut faire attention pour sa santé pour plus tard pour pas prendre de risque, même si on doit pas 
manger certaines choses par exemple. 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
On a des mauvaises habitudes et on prend des risques pour sa santé. On joue avec sa santé. 
 
Item 12 : Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
Si le doĐteuƌ Ŷe Ŷous eǆpliƋue pas ǀƌaiŵeŶt le ďut et les ƌisƋues d͛uŶe opĠƌatioŶ, on a peur de se 
lancer. 
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. 
OŶ Ŷ͛auƌait pas peuƌ de faiƌe uŶe opĠƌatioŶ Ƌui ŵet sa ǀie eŶ daŶgeƌ, oŶ peut pƌeŶdƌe des ƌisƋues. 
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Répondante 2 : 
 
Sexe :       F                   Age :    31                    Langue maternelle : français 
 
Niǀeau d͛Ġtude :        Master communication                                    Profession : Chargée de 
communication 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
Il faut Ƌue je ŵe situe suƌ uŶe ŵoǇeŶŶe de ϭ à ϳ seloŶ ĐoŵŵeŶt je suis d͛aĐĐoƌd ou pas.  
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
C͛est uŶe ŵaŶiğƌe gloďale de poseƌ la ƋuestioŶ.  
Je fais atteŶtioŶ à ŵoŶ aliŵeŶtatioŶ, à la pƌatiƋue d͛aĐtiǀitĠ phǇsiƋue, je ǀais au soleil : est-ce que je 
ŵ͛eǆpose loŶgteŵps, est-ce que je mets de la crème.... ? 
 
Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
Est-Đe Ƌue j͛aĐĐepteƌais Ƌue le Đoƌps ŵĠdiĐal ŵe dĠĐƌiǀe tout Đe Ƌui peut ŵ͛aƌƌiǀeƌ de plutôt ŶĠgatif 
sur ma santé ? QuelƋu͛uŶ d͛uŶ peu stƌessĠ Ŷe ǀa pas ǀouloiƌ le saǀoiƌ. Est-Đe Ƌu͛on est dans le déni ? 
 

Item 3 : Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de manière à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
C͛est uŶ peu l͛iŶǀeƌse de la ƋuestioŶ d͛aǀaŶt. 
Est-Đe Ƌue j͛ai ĐoŶsĐieŶĐe Ƌue Đe Ƌue je fais ŵaiŶteŶaŶt a des ĐoŶsĠƋueŶĐes pouƌ plus tard ? 
C͛est aƌƌiǀeƌ à se pƌojeteƌ pouƌ plus taƌd et doŶĐ est-ce que je suis dans cette logique de faire 
maintenant quelque chose de bénéfique pour ma santé plus tard (exemple : faire du sport, faire 
contrôler ses dents...) ?  
On est dans la prévention. 
 
Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
C͛est ƋuelƋu͛uŶ Ƌui a dĠjà pƌis ĐoŶsĐieŶĐe des aĐtioŶs de pƌĠǀeŶtioŶ, Ƌui estiŵe Ƌu͛il a des 
connaissances sur ça et sur les répercutions de mauvaises attitudes et donc les évite ou ne les fait 
pas. 
 
Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
C͛est ƋuelƋu͛uŶ Ƌui est ĐoŵplğteŵeŶt daŶs le ĐoŶtƌôle de tout Đe Ƌu͛il fait pouƌ sa saŶtĠ daŶs sa ǀie. 
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Item 6 : LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des risques avec ma santé. 
QuaŶd je ƌegaƌde, paƌ eǆeŵple ƋuaŶd j͛Ġtais ado, Ƌuelles pƌatiƋues j͛ai eues, est-Đe Ƌue j͛ai ĠtĠ 
imprudente ?  
Si j͛ai fait des eǆĐğs, est-Đe Ƌue Đ͛Ġtait des eƌƌeuƌs de jeuŶesse ou des Đhoses plus gƌaǀes ? 
Pour répondre à ça, il faut déjà un recul sur ses pratiques. 
 

Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
C͛est l͛iŶǀeƌse de la ƋuestioŶ ϱ. C͛est ƋuelƋu͛uŶ Ƌui ǀit au jouƌ le jouƌ, Ŷe se pƌĠoĐĐupe pas de saǀoiƌ 
si ses excès peuvent avoir un impact pour plus tard. 
 
Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. 
Tu vas avoir une opération, un rendez vous médical, une grossesse,... Ça peut engendrer des 
ĐoŵpliĐatioŶs. Le Đoƌps ŵĠdiĐal doit t͛eŶ parler, mais ça fait partie des risques potentiels et tu en as 
conscience. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
Celle-là me perturbe un peu : la sécurité de quoi ? Des soins ? Des procédures médicales ? De 
l͛aliŵeŶtatioŶ : sans pesticides ni OGM ? 
Le terme sécurité, je ne vois pas trop dans quel cadre il est utilisé. 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus tard, je suis prêt à renoncer à 
beaucoup de choses. 
OŶ te pƌĠseŶte toŶ paƌĐouƌs de soiŶ, oŶ te dit Ƌue pouƌ t͛assuƌeƌ uŶe ƋualitĠ de ǀie plus taƌd et uŶe 
bonne santé, il faudra abandonner certaines choses. Est-Đe Ƌue tu es pƌġt à alleƌ à l͛eŶĐoŶtƌe de tes 
pratiques ? 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
Mon entourage arrive à analyser mes pratiques et eux ont conscience que mes pratiques ne sont pas 
en adéquation avec une bonne santé pour après. 
 

Item 12 : Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
OŶ est eŶ oppositioŶ aǀeĐ l͛affiƌŵatioŶ ϴ. 
Si oŶ Ŷe ŵe gaƌaŶtit pas la ƌĠussite d͛uŶe opĠƌatioŶ, si on ne me donne pas la certitude de sa 
réussite, je préfère ne pas la faire. 
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. 
Celle la, j͛ai du la ƌeliƌe Ϯ fois.  
Je Ŷ͛aƌƌiǀe pas à saǀoiƌ si je Đoŵprends : ça ne me gênerait pas de subir une opération à haut risque 
ou ŵoi je Ŷ͛auƌai pas de ĐoŶsĠƋueŶĐe de Đette opĠƌatioŶ. 
Mais je peŶse Ƌue Đ͛est : est-ce que ça me gênerait ou pas de subir une opération à haut risque ? 
C͛est le « pas vraiment de problème » qui rend la compréhension ambigüe. 
Peut-ġtƌe Ƌu͛il faudƌait plutôt ŵettƌe : «j͛estiŵe Ƌue ça Ŷe ŵe gġŶeƌait pas ǀƌaiŵeŶt de suďiƌ uŶe 
opération à haut risque ». 
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Répondante 3 : 
Sexe :       F                    Age :    36                    Langue maternelle : Français / marocain 
 
Niǀeau d͛Ġtude : Baccalauréat                                           Profession : mère au foyer / auxiliaire de vie 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
Il faut eŶtouƌeƌ le Đhiffƌe eŶ foŶĐtioŶ de Đe Ƌu͛oŶ peŶse. 
Le ϰ Đ͛est le ŵilieu. 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
Je prends bien soin au niveau hygiène, alimentation, sport. 
 
Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
Phrase longue à lire 2 fois 

C͛est la peƌsoŶŶe Ƌui fait des Đhoses pas tƌop ďieŶ et Ŷe ǀeut pas les pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte ;eǆeŵple : 
personne qui fume, qui boit...). 
 

Item 3 : Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de manière à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
UŶe ďoŶŶe hǇgiğŶe de ǀie ;aliŵeŶtatioŶ, spoƌt, aĠƌeƌ la ŵaisoŶͿ peƌŵet d͛aǀoiƌ uŶe ďoŶŶe saŶtĠ plus 
tard. 
 
Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
Faiƌe atteŶtioŶ à Đe Ƌu͛oŶ fait, à Ŷotƌe ŵaŶiğƌe de ǀiǀƌe. OŶ Ġǀite les ƌisƋues pouƌ la saŶtĠ. 
 
Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
Je Ŷ͛ai pas eŶǀie de toŵďeƌ ŵalade, je ǀeuǆ ǀiǀƌe longtemps pour voir mes enfants puis mes petits 
enfants. 
 
Item 6 : LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues aveĐ ŵa saŶtĠ. 
Je me pose des questions : est-Đe Ƌue j͛ai fait daŶs le passĠ ƋuelƋue Đhose de ŵal Ƌui fait Ƌue ma 
santé ne sera pas top ? 
 
Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
Je ne me pose pas trop de questions par rapport à ma santé, je vis ma vie comme je le sens, comme 
je l͛eŶteŶds. 
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Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. 
Difficile, plus compliquée à formuler. 

Quand il y a un rendez-ǀous où oŶ Ŷe sait pas tƌop Đe Ƌui se passe, ça fait paƌtie du jeu. OŶ Ŷ͛est pas 
sûr à cent pour cent au premier rendez-vous. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
Faire toujours attention pour ma santé, choisir la sécurité pour moi, pour mon bien-être. 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à 
beaucoup de choses. 
Je vais faire attention à mon hygiène de vie quitte à renoncer à sortir, à boire, à trop manger pour ma 
santé. 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
MoŶ eŶtouƌage ǀoit Ƌue je fais pas tƌop d͛efforts, il y a un peu de « je ŵ͛eŶ foutisŵe » par rapport à 
ma santé. 
 
Item 12 : Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
Si le médecin ne va pas me Đeƌtifieƌ à ϭϬϬ% Ƌue le ƌĠsultat est sûƌ, Ƌue le ƌĠsultat souhaitĠ Ŷ͛est pas 
le ďoŶ, aloƌs j͛aƌƌġte. 
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. 
Vu Ƌue j͛ai pƌis soiŶ de ŵoi, je peŶse Ƌue je ne vais pas avoir de risque à avoir une opération. 
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Répondante 4 : 
Sexe :       F                   Age :   30             Langue maternelle : française 
 
Niǀeau d͛Ġtude :         bac +3                                Profession : ĐhaƌgĠe d͛Ġtude daŶs uŶe collectivité 
territoriale 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
EŶ foŶĐtioŶ de l͛affiƌŵatioŶ Ƌue je ǀais liƌe, je ǀais entourer un chiffre en fonction de ce que je pense. 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
Je peŶse Ƌue je fais tout Đe Ƌu͛il faut pouƌ Ƌue ŵoŶ Đoƌps soit eŶ ďoŶ Ġtat, eŶ ďoŶŶe saŶtĠ. 
 
Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
Je ne veux pas avoir à me soucier de ce que je fais par rapport à ma santé. Quoi que je fasse, je veux 
pourvoir vivre comme je veux, quelque soit ce qui va se passer pour ma santé. 
 
Item 3 : Il est important pour ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de manière à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
C͛est à peu pƌğs le ĐoŶtƌaiƌe : Đ͛est iŵpoƌtaŶt de faiƌe atteŶtioŶ à Đe Ƌue je fais pouƌ Ƌue ŵa saŶtĠ 
plus tard soit la meilleure possible. La façon dont je vis doit être bénéfique pour ma santé plus tard. 
 
Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
Pour ma santé, je tiens à éviter tout ce qui peut être risqué et tout ce qui peut entraîner des choses 
néfastes pour ma santé. Je suis prudente par rapport à ma santé. 
 
Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
Pouƌ ŵoi, Đ͛est uŶ poiŶt iŵpoƌtaŶt de ŵa ǀie, de faiƌe atteŶtioŶ à ŵa saŶtĠ, Đ͛est esseŶtiel. 
 
Item 6 : LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues avec ma santé. 
EŶ ƌĠflĠĐhissaŶt à ŵa ǀie passĠe, j͛estiŵe Ƌue j͛ai pƌis des ƌisƋues et Ƌue ŵa saŶtĠ a pu eŶ pâtiƌ ou 
pouƌƌait eŶ pâtiƌ à l͛aǀeŶiƌ. 
 
Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
Je vis sans trop me soucier de ce que je fais par rapport à ma santé et des impacts de mes actions par 
ƌappoƌt à ŵa saŶtĠ, et ça Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas. 
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Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. 
Toute intervention médicale peut avoir des ĐoŶsĠƋueŶĐes suƌ ŵa saŶtĠ doŶĐ il Ŷ͛Ǉ a pas de Đeƌtitude 
par rapport aux conséquences mais ça fait partie du jeu. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
Là j͛aǀoue Ƌue j͛ai uŶ petit souĐi pouƌ le ŵot « sécurité » Ƌui Ŷ͛est pas très clair. Je comprends : pour 
ma santé je vais prioriser ce qui est sans risque. 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à 
beaucoup de choses. 
Ma bonne santé étant prioritaire pour maintenant et pour mon avenir, je suis prête à faire beaucoup 
de choses et donc à renoncer à ce qui avait un impact négatif sur ma santé. 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
Mon entourage pense que ma façon de vivre a un impact négatif sur ma santé et que je prends des 
risques. 
 
Item 12 : Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
Si je ne sais pas à 100% que mon intervention médicale va réussir, je préfère ne pas la faire.  
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. 
Ça Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas de suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ ƌisƋuĠe. 
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Répondante 5 : 
Sexe :       F                    Age :     29                   Langue maternelle : français 
 
Niǀeau d͛Ġtude : BaĐĐalauƌĠat puis diplôŵe d͛auǆiliaiƌe de puĠƌiĐultuƌe    Profession : assistante 
maternelle 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 

Il faut entourer pour chaque phrase le chiffre qui correspond à notre opinion. 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
La ŶutƌitioŶ, le spoƌt, l͛aliŵeŶtaiƌe ;aliŵeŶtatioŶ ĠƋuiliďƌĠeͿ, le repos. 
 

Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
C’est claiƌ ŵais peut-être essayer en plus court 

L͛iŵpaĐt Ƌu͛a uŶ MaĐDoŶald  ƋuaŶd je le ŵaŶge, l͛iŵpaĐt de ŵoŶ ĐoŵpoƌteŵeŶt suƌ ŵa saŶtĠ, oŶ 
ne veut pas avoir à y penser. 
 

Item 3 : Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de manière à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
OƌgaŶiseƌ ŵa ǀie Đ͛est la gloďalitĠ de la saŶtĠ : le physique, le psychique, pour que ce soit bénéfique 
pour plus tard. 
 

Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
Question : on entend quoi comme « risques » ? 
Moi j͛eŶteŶds la ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛alĐool, de taďaĐ, de cannabis, de sucre, de fast food... Si je veux 
ġtƌe eŶ ďoŶŶe saŶtĠ, j͛Ġǀite tout ça.  
Peut-ġtƌe Ƌu͛il faudƌait pƌĠĐiseƌ, dĠfiŶiƌ les ƌisƋues. 
 
Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
Ma santé est très importante pour moi. 
 

Item 6 : Lorsque je repense à mon passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues aveĐ ŵa saŶtĠ. 
Les comportements adolescents, pour tester la société, entrer dans un groupe : ça a pu impacter ma 
santé. 
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Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
Dans le coŵpoƌteŵeŶt Ƌue j͛ai, je Ŷ͛ai pas de souĐis à ŵe faiƌe pouƌ ŵa saŶtĠ. 
OŶ Ŷ͛a pas de ĐoŵpoƌteŵeŶt à ƌisƋue ou addiĐtif. 
 
Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. 
OŶ sait Ƌu͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdicale peut avoir des risques mais on veut penser au mieux. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
Etƌe assuƌĠe au ŵiŶiŵuŵ ;aǀeĐ uŶe ŵutuelle / ĐoŵplĠŵeŶtaiƌeͿ Đ͛est iŵpoƌtaŶt. 
L͛iŶfoƌŵatioŶ aussi est iŵpoƌtaŶte pouƌ la sĠĐuƌitĠ. 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à 
beaucoup de choses. 
Je suis prêt à faire des sacrifices pour ma santé. 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
La phrase est très claire. 
Les habitudes peuvent avoir un impact sur ma santé 
 
Item 12 : Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
Le médecin est une peƌsoŶŶe de ĐoŶfiaŶĐe. Si oŶ a ďesoiŶ d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ, oŶ a ďesoiŶ de ďases 
solides et si on ne les a pas, on ne la fait pas. 
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. 
J͛ai uŶe ƋuestioŶ sur « pas vraiment de problème » : pas de problème psychologique ? Physique ?  
Si oŶ doit aǀoiƌ uŶe opĠƌatioŶ à ƌisƋue, Đ͛est Ƌue la saŶtĠ est au plus ďas. 
On parle du risque à prendre à faire une opération pour avoir une meilleure santé. 
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Répondante 6 : 
Sexe :       F                 Age :        36                Langue maternelle : français 
 
Niǀeau d͛Ġtude : BEP comptabilité / secrétariat                  Profession : employée de caisse en congé 
parental 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
La ĐoŶsigŶe est Đlaiƌe, il faut diƌe Ŷotƌe degƌĠ d͛aĐĐoƌd pouƌ les phƌases. 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
Est-Đe Ƌu͛oŶ s͛oĐĐupe ďieŶ de soŶ Đoƌps, est-Đe Ƌu͛oŶ l͛eŶtƌetieŶ ? 
 

Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
Plus compliqué, besoin de la relire 

Paƌ eǆeŵple, pouƌ ƋuelƋu͛uŶ Ƌui fuŵe, les ĐoŶséquences ne sont pas bonnes mais on ne veut pas y 
penser. 
C͛est pouƌ les geŶs Ƌui soŶt uŶ peu daŶs le dĠŶi, Ƌui foŶt les Đhoses ŵais Ŷe peŶseŶt pas auǆ 
conséquences derrière. 
 
Item 3 : Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de manière à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
C͛est plus ĐoŵpliƋuĠ. J͛ai des diffiĐultĠs à ĐoŵpƌeŶdƌe : «ma santé en bénéficie plus tard » : Ƌu͛est-ce 
qui peut être bénéfique pour ma santé ?  
OƌgaŶiseƌ ŵa ǀie Đ͛est plaŶifieƌ, aǀoir une bonne alimentation, organiser les rendez-vous... 
 

Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
C͛est Đlaiƌ. J͛Ġǀite les ƌisƋues, paƌ eǆeŵple Đaƌdio-vasculaires : le gras, le sucré, la cigarette. 
Je fais attention à mon hygiène de vie. Il y a plusieuƌs degƌĠs de ƌisƋues Ƌu͛oŶ peut Ġǀiteƌ. 
 

Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
C͛est Đlaiƌ. Je fais tƌğs tƌğs atteŶtioŶ à tout pouƌ ŵa saŶtĠ. 
 

Item 6 : LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues aveĐ ŵa saŶtĠ. 
C͛est Đlaiƌ.  
OŶ a dĠĐoŶŶĠ ƋuaŶd oŶ Ġtait jeuŶe, oŶ a fait des eǆĐğs daŶs pleiŶ de Đhoses et apƌğs Đ͛est tƌop taƌd 
pour rattraper les choses. 
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Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
Je ne calcule pas ma vie par rapport à ma saŶtĠ. Si j͛ai eŶǀie de ŵaŶgeƌ au ƌesto, de ŵaŶgeƌ 
MacDonald, de faire la fête, je ne calcule pas. 
 
Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. 
Phrase compliquée au premier jet. 

C͛est le fait de ne pas être sûre de ce qui va se passer ; je me fais opérer : est-Đe Ƌu͛il Ǉ a uŶ ƌisƋue de 
paralysie ? Ça fait partie du jeu. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
C͛est tƌğs tƌğs ǀaste. J͛ai des diffiĐultĠs à assoĐieƌ sĠĐuƌitĠ et santé.  
C͛est faiƌe atteŶtioŶ à tout suƌ la saŶtĠ. « Prioritaire » Đ͛est se ĐoŶĐeŶtƌeƌ là-dessus. 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à 
beaucoup de choses. 
Là Đ͛est Đlaiƌ. Pouƌ ġtƌe suƌ de passeƌ de bons vieux jours à la retraite, il faut faire attention 
ŵaiŶteŶaŶt et Ŷe pas aďuseƌ de tout Đe Ƌui Ŷ͛est pas ďoŶ, Ġǀiteƌ Đe Ƌui est ŵauǀais. 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
C͛est Đlaiƌ. Les ŵauvaises habitudes (cigarette, manger trop gras, trop sucré...) me font prendre des 
risques pour ma santé. 
 
Item 12 : Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
La phƌase est Đlaiƌe. S͛il Ǉ a peut-ġtƌe des ƌisƋues suƌ uŶe opĠƌatioŶ, je pƌĠfğƌe ŵ͛eŶ passeƌ. C͛est 
bien de poser les choses à plat sur les conséquences et les risques derrière. 
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğme à subir une opération à 
haut risque. 
C͛est Đlaiƌ. UŶe opĠƌatioŶ à haut ƌisƋue, Đ͛est Đoŵŵe les opĠƌatioŶs à Đœuƌ ouǀeƌt. Si oŶ a ĐoŶfiaŶĐe, 
il Ŷ͛Ǉ a pas de souĐis pouƌ la faiƌe. 
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Répondante 7 : 
Sexe :       F            Age :           36             Langue maternelle : français 
 
Niǀeau d͛Ġtude :                     bac +8                                  Profession : professeur de philosophie  
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
La consigne est claire mais ça demande de la concentration, de la lire une deuxième fois, mais après 
Đ͛est plus Đlaiƌ. 
Il faut donner son opinion en se positionnant sur une échelle qui traduit son ressenti.  
Le ϰ est Ŷeutƌe. Apƌğs Đe Ƌui est ďieŶ, Đ͛est Ƌu͛oŶ ǀeƌďalise ďieŶ Đe Ƌu͛est ĐhaƋue Đhiffƌe aǀeĐ uŶ 
ǀoĐaďulaiƌe Ƌu͛oŶ utilise ĐouƌaŵŵeŶt. Il Ŷ͛Ǉ a pas à ƌĠflĠĐhiƌ suƌ la ǀaleuƌ du Đhiffƌe. 
Par contre un point de détail dans la présentation du « pas du tout d͛aĐĐoƌd ϭ-2-3-4-5-6-7 tout à fait 
d͛aĐĐoƌd » : la façoŶ doŶt Đ͛est pƌĠseŶtĠ au dĠďut j͛ai peŶsĠ Ƌue le « pas du tout d͛aĐĐoƌd » équivalait 
à 0 et que le « tout à fait d͛aĐĐoƌd » équivalait à 8. 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
C͛est Đlaiƌ, ça passe paƌ l͛hǇgiğŶe de ďase ;eǆeŵple : se doucher) et après il y a la dimension 
esthétique et bien-être, et pas que la dimension santé. 
Ça laisse uŶe ŵaƌge d͛iŶteƌpƌĠtatioŶ.  
Ça deŵaŶde de s͛iŶteƌƌogeƌ suƌ la ƌepƌĠseŶtatioŶ Ƌu͛oŶ a du soiŶ du Đoƌps. 
 
Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
Il Ŷ͛Ǉ a pas à ƌĠflĠĐhiƌ, ça se tƌaŶĐhe assez ǀite. Ça tƌaduit l͛aŶgoisse Ƌue tu peuǆ aǀoiƌ pouƌ ta saŶtĠ : 
est-ce que tout ce que tu entreprends a ta santé en fond ? 
Est-ce que je ŵ͛autoƌise à ďoiƌe de l͛alĐool, à ŵaŶgeƌ pas ďio... 
Est-ce que je réfléchis aux conséquences de ce que je fais y compris pour ma santé ? 
Est-ce que je peux vivre sans penser à tout y compris ma santé ? 
 
 
Item 3 : Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶtĠ eŶ ďĠŶĠfiĐie 
plus tard. 
La formulation est étrange : en général on dit plutôt « je prends soin de ma santé pour que ma vie en 
bénéficie plus tard ». C͛est ďizaƌƌe de se diƌe Ƌue la santé est le centre de tout. 
Paƌ eǆeŵple Đ͛est si oŶ est uŶ fuŵeuƌ et Ƌu͛oŶ aƌƌġte de fuŵeƌ pouƌ Ŷe pas aǀoiƌ uŶ ĐaŶĐeƌ plus taƌd. 
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Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
Là on tranche assez vite, il Ŷ͛Ǉ a pas à hĠsiteƌ. La ƋuestioŶ Ŷ͛est pas dĠstaďilisaŶte Đaƌ elle est 
classique. 
C͛est iŶtĠƌessaŶt Đaƌ Đ͛est la ŵaŶiğƌe doŶt oŶ se peƌçoit le « je me considère comme ». 
Dğs loƌs Ƌu͛oŶ s͛iŶteƌƌoge suƌ Đe Ƌui ƌelğǀe de la saŶtĠ, soit oŶ est uŶ peu laǆiste ;oŶ s͛autoƌise 
quelques extras) ou au contraire est-Đe Ƌu͛oŶ fait tout pouƌ pƌĠǀeŶiƌ les ƌisƋues pouƌ pƌĠseƌǀeƌ sa 
santé à tout prix. 
 
 
Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
Diƌe Ƌue la saŶtĠ Đ͛est le ďieŶ le plus pƌĠĐieuǆ : si oŶ Ŷ͛a pas la saŶtĠ, oŶ Ŷ͛a pas le reste.   
C͛est ƋuelƋue Đhose Ƌue je Ŷe suis pas pƌġte à saĐƌifieƌ, Đ͛est le poiŶt de dĠpaƌt de ŵes 
pƌĠoĐĐupatioŶs Đaƌ s͛il Ŷ͛Ǉ a pas la saŶtĠ, il Ŷ͛Ǉ a pas le ƌeste. 
 
 
Item 6 : LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des risques avec ma santé. 
La ƋuestioŶ Ƌue je ŵe pose, Đ͛est : que rajoute le « en général » à la phrase ? 
OŶ ŵ͛iŶǀite à ƌeǀeŶiƌ suƌ ŵa pƌatiƋue, Đe Ƌue j͛ai pu faiƌe daŶs le passĠ. Est-Đe Ƌue je Ŷ͛ai pas pƌis des 
risques pour ma santé : est-Đe Ƌue j͛ai accepté de fumer ? Mal pris mon traitement ? Très peu 
dormi ? Donc est-ce que je me suis mise en danger ? 
 
 
Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
Dans le « pas trop » il y a une part de soucis minimum dans les actions que je peux faire pour ma 
santé.  
Je me préoccupe de mes actions sur ma santé, mais avec modération. 
 
 
Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. 
Dans toute intervention médicale il y a une part de risƋue Ƌui fait paƌtie de l͛iŶteƌǀeŶtioŶ elle-même 
et il faut en être conscient quand on la fait. Il faut accepter cette incertitude. 
Je Ŷe peuǆ pas pƌĠdiƌe à l͛aǀeŶiƌ toutes les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ et doŶĐ la 
ƋuestioŶ Đ͛est à Ƌuel poiŶt je l͛aĐĐepte. 
 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
Là Đe Ŷ͛est pas faĐile. OŶ a ƌeŶǀeƌsĠ le pƌoďlğŵe Đaƌ depuis le dĠďut oŶ est suƌ la pƌise de ƌisƋue pouƌ 
la saŶtĠ, et là oŶ paƌle de sĠĐuƌitĠ. C͛est Ƌuoi la sĠĐuƌitĠ eŶ Đe Ƌui concerne la santé ? Si une 
iŶteƌǀeŶtioŶ est ƌisƋuĠe oŶ Ŷ͛Ǉ ǀa pas ? 
Le lieŶ eŶtƌe saŶtĠ et sĠĐuƌitĠ est diffiĐile. Je Ŷe suis pas sûƌe du lieŶ Ƌu͛oŶ peut ĐoŵpƌeŶdƌe eŶtƌe 
ces deux mots et donc de bien comprendre la phrase. 
 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’une bonne santé maintenant et plus tard, je suis prêt à renoncer à 
beaucoup de choses. 
Si je peuǆ gaƌaŶtiƌ Ƌue si je fais Đe Ƌu͛il faut pouƌ aǀoiƌ uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, 
j͛aĐĐepteƌai de ƌeŶoŶĐeƌ à des Đhoses ;paƌ eǆeŵple le petit ĐhoĐolat après le café) et de faire ce 
Ƌu͛oŶ ŵe dit. 
 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
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Quelle est la perception que les gens ont de ma pratique : un petit rhum de temps en temps, pas de 
sport... 
Ça nous amène à réfléchir à la perception que les gens ont de nous par rapport à notre santé. 
 
 
Item 12 : Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
La phrase est tƌğs Đlaiƌe. Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas Ŷous diƌe Ƌu͛oŶ ǀa s͛eŶ soƌtiƌ apƌğs l͛opĠƌatioŶ, oŶ 
Ŷ͛Ǉ ǀa pas. Si oŶ aĐĐepte uŶe opĠƌatioŶ, Đ͛est Ƌue le jeu eŶ ǀaut la ĐhaŶdelle. Si oŶ pƌeŶd plus de 
ƌisƋue à se faiƌe opĠƌeƌ, aloƌs oŶ Ŷ͛Ǉ ǀa pas. 
 
Item 13 : En génĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. 
La phrase est bizarrement formulée : oŶ s͛atteŶdƌait à uŶe foƌŵulatioŶ positiǀe tǇpe « j͛auƌais uŶ 
problème à subir une opération à haut risque ».  
J͛aĐĐepteƌai de suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à haut ƌisƋue. FoƌĐĠŵeŶt j͛auƌai des ƌĠtiĐeŶĐes, ŵais ça Ŷe 
ŵ͛eŵpġĐheƌa pas d͛Ǉ alleƌ. UŶe fois Ƌu͛oŶ a aĐĐeptĠ Ƌu͛oŶ auƌa peut-être un peu de problème à la 
faiƌe, oŶ fait ƋuaŶd ŵġŵe l͛opĠƌatioŶ. 
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Répondante 8 : 
Sexe :       F                 Age :     21                   Langue maternelle : portugais 
 
Niǀeau d͛Ġtude :       Bac professionnel esthétique                              Profession : esthéticienne 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
Il faut eŶtouƌeƌ le Đhiffƌe seloŶ si oŶ est d͛aĐĐoƌd ou pas. 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
Est-Đe Ƌu͛oŶ pƌeŶd soiŶ de nous. 
 
Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
C͛est plus diffiĐile. 
« Les conséquences » Đ͛est pas Đlaiƌ. 
On Ŷ͛a pas eŶǀie d͛aǀoiƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes suƌ Ŷotƌe saŶtĠ eŶ foŶĐtioŶ de Đe Ƌu͛oŶ fait ;eǆemple : 
manger trop de sucre), on ne veut pas y penser. 
 
Item 3 : Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de manière à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
Là Đ͛est plus Đlaiƌ, il faut Ƌu͛oŶ Đhoisisse ďieŶ les aĐtes de Ŷotƌe ǀie pouƌ Ƌue plus taƌd oŶ Ŷ͛ait pas des 
problèmes de santé. 
 
Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
C͛est Đlaiƌ. QuaŶd oŶ paƌle de Ŷotƌe saŶtĠ, oŶ Ġǀite de faiƌe des Đhoses ƌisƋuĠes pouƌ Ŷotƌe saŶtĠ. 
 
Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
La santé passe avant tout. 
 
Item 6 : LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues aveĐ ŵa saŶtĠ. 
Quand on pense à notre passé, est-Đe Ƌu͛oŶ a pƌis des ƌisƋues ou pas ? 
Moi je sais Ƌu͛eŶ fuŵaŶt j͛ai pƌis des ƌisques. 
 
Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
Lecture nécessaire plusieurs fois 

Dans ce que je fais tous les jours, je ne pense pas à ma santé. 
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Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ médicale fait partie du 
jeu. 
Plus difficile. 
QuaŶd oŶ Ŷe sait pas les ĐoŶsĠƋueŶĐes d͛uŶe Đhiƌuƌgie, ça fait paƌtie des ƌisƋues à aĐĐepteƌ. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
C͛est Đlaiƌ. 
Pouƌ Ŷotƌe saŶtĠ Đ͛est la sĠĐuƌitĠ Ƌui compte avant tout. 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à 
beaucoup de choses. 
On est prêt à renoncer à des trucs qui sont mauvais pour notre santé pour maintenant et pour plus 
tard. 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
C͛est Đlaiƌ. 
Les gens qui ont des mauvaises habitudes prennent des risques. 
 
Item 12 : Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
La phrase est longue mais claire. 
Si le médeĐiŶ Ŷe ŵe dit pas Ƌu͛il est sûƌ, Ƌu͛il Ŷous ƌassuƌe, oŶ pƌĠfğƌe Ŷe pas pƌeŶdƌe de ƌisƋue et 
donc ne pas la faire. 
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vraiment de problème à subir une opération à 
haut risque. 
EŶ gĠŶĠƌal je Ŷ͛auƌais pas de problème : Đ͛est les ĐoŶsĠƋueŶĐes apƌğs uŶe opĠƌatioŶ à haut risque 
(une opération où on peut mourir). 
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Répondante 9 : 
Sexe :       F                    Age :      36                  Langue maternelle : français 
 
Niǀeau d͛Ġtude :           bac + 4                                    Profession : technicienne de paye  / gestion du 
personnel 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
On est sur une échelle de 1 à 7, il faut répondre au questionnaire en entourant un des chiffres en 
fonction de mon opinion. 
La dernière phrase (« il n’Ǉ a pas d’affiƌŵatioŶ vƌai ou fausse... ») est bien car on ne se pose pas de 
question, on Ŷ͛a pas peur de dire des bêtises. 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
« soin de son corps », Đ͛est tƌğs ǀaste. OŶ peut pƌeŶdƌe soiŶ de soŶ Đoƌps aǀeĐ l͛aliŵeŶtatioŶ, eŶ se 
faisant belle, en faisant du sport ... 
De quel soin on parle ? Elle est difficile car très large. 
 
Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
La phrase est très claire. Quoi Ƌue tu fasses, tu Ŷ͛as pas eŶǀie de saǀoiƌ Đe Ƌue tu ŵaŶges, Đe Ƌue tu 
mets sur ton corps... tu occultes tous les dangers que tu peux rencontrer, tu vis sans te poser de 
question. 
 
Item 3 : Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de manière à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
Tu gères ta vie par rapport au bénéfice santé. Tu portes un tel intérêt à ta santé que tu organises ta 
ǀie autouƌ. Moi paƌ eǆeŵple Đ͛est le spoƌt, d͛autƌes Đe seƌa l͛aliŵeŶtatioŶ... ça te ƌeŶǀoie paƌ ƌappoƌt 
à ta propre expérience de vie. 
 
Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
La phƌase Ŷ͛est pas diffiĐile, elle se ƌegƌoupe aǀeĐ la ƋuestioŶ ϯ. 
Est-ce que tu fais attention à tous les risques par rapport à ta santé : perturbateurs endocriniens, 
spoƌt, pƌoduits Ƌue tu t͛appliƋues suƌ le Đoƌps,... 
 
Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
Vraiment on ne vit que pour ça.  
EŶ ŵġŵe teŵps Đ͛est ta saŶtĠ Ƌui te fait ǀiǀƌe. Ta ǀie touƌŶe autouƌ de ça. 
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Item 6 : Lorsque je repense à mon passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues aveĐ ŵa saŶtĠ. 
Tu retournes en arrière et tu analyses tout ce que tu as pu faire avant et les incidences que ça a pu 
avoir (par exemple : les fġtes, l͛alĐool, le taďaĐ...Ϳ. 
 
Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas trop pour ma santé dans ce que je fais. 
Tu vis sans te poser de question par rapport à ta santé. 
 
Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. 
Tu sais Đaƌ oŶ t͛aǀeƌtit toujouƌs, oŶ te doŶŶe toujouƌs les ƌisƋues d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ, et tu aĐĐeptes 
ou pas car tu dois la faire. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
Là, Đ͛est ĐoŵŵeŶt tu aŶalǇses le ŵot « sécurité » ? 
C͛est assez ǀaste. Le ƌeste « est prioritaire en ce qui concerne ma santé » Đ͛est faĐile, ŵais 
« sécurité » Đ͛est Ƌuoi ? C͛est peut-être faire hyper attention à ce que tu manges, ce que tu fais, ce 
que tu bois, faire du sport... 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à renoncer à 
beaucoup de choses. 
C͛est assez siŵple. Si tu ǀeuǆ ƌesteƌ eŶ ďoŶŶe saŶtĠ toute ta ǀie, suƌ Ƌuoi tu fais des Đƌoiǆ ? 
A quoi tu renonces pour être sûƌe d͛ġtƌe eŶ ďoŶŶe saŶtĠ toute ta ǀie. 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
C͛est assez siŵple aussi. C͛est le jugeŵeŶt des autƌes paƌ ƌappoƌt à ĐoŵŵeŶt tu ǀis, et euǆ ĐoŵŵeŶt 
ils analysent ta façon de vivre. 
 
Item 12 : Si le médecin ne peut pas me donner des garanties sur les conséquences possibles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
Si le médecin dit : « je suis désolé, je ne peux pas me prononcer, je ne connais pas tous les risques », 
je pƌĠfğƌe ŵ͛aďsteŶiƌ. 
Si le ŵĠdeĐiŶ est daŶs l͛iŶĐeƌtitude, j͛aƌƌġte la. 
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. 
Là Đ͛est le Đas de « ça Ŷ͛aƌƌiǀe Ƌu͛auǆ autƌes ŵais pas à ŵoi ». 
OŶ t͛a eǆposĠ tous les ƌisƋues, ŵais tu les oĐĐultes doŶĐ tu fais l͛opĠƌatioŶ ŵġŵe si elle est à haut 
risque. 
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Répondant 10 : 
Sexe :        H              Age :    27                    Langue maternelle : français 
 
Niǀeau d͛Ġtude :     baccalauréat                                                  Profession : technico-commercial 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
Il va falloir donner son avis. 
De « pas d͛aĐĐoƌd » à « tout à fait d͛aĐĐoƌd », il va falloir donner une note suivant le degré de ce que 
tu penses. 
Je me pose une question : pourquoi commencer par le 4 et pas par le 1 ? Ça aurait été plus logique 
de mettre le 4 en quatrième position. 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
La phrase est simple et facile à comprendre. 
Je pƌeŶds soiŶ de ŵoŶ Đoƌps Đ͛est eŶ faisaŶt du spoƌt, eŶ ŵaŶgeaŶt ďieŶ... est-ce que je fais des 
écarts ou pas ? 
 
Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
La phƌase est ďieŶ ŵoiŶs siŵple Ƌu͛elle Ŷe paƌait au dĠpaƌt. 
Le ŶĠgatif au dĠpaƌt est diffiĐile, la pƌeŵiğƌe leĐtuƌe au dĠpaƌt ŵ͛a ĐhoƋuĠ. Cette ŶĠgatioŶ est 
gênante pour mettre une note. 
Ta façoŶ de ǀiǀƌe, de te Đoŵpoƌteƌ et d͛ġtƌe, induit ta santé. Si tu fais du sport ta santé va aller et si 
tu fumes, ta santé va être plus mal. 
 
Item 3 : Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de manière à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
Là Đ͛est ĐoŵpƌĠheŶsiďle dğs la pƌeŵiğƌe leĐtuƌe.  
Il est important de faire attention à sa saŶtĠ dğs le dĠpaƌt, d͛oƌgaŶiseƌ sa façon de vivre pour avoir 
une répercussion pour plus tard. 
C͛est paƌ eǆeŵple pƌeŶdƌe ses ‘V pouƌ sa saŶtĠ. 
 
Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ qui évite les risques. 
C͛est siŵple aussi. 
QuaŶd il s͛agit de ŵa saŶtĠ, est-ce que je prends des risques ? C͛est oui ou Đ͛est ŶoŶ, il Ŷ͛Ǉ a pas ϯϲ 
réponses. 
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Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
Soit tu fais attention, soit tu ne fais pas du tout attention pour ta santé selon comment elle est 
importante pour toi. 
 
Item 6 : LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues aveĐ ŵa saŶtĠ. 
Lorsque je repense à mon passé, je repense à mes abus (par exemple fumer) et à leurs conséquences 
pour ma santé. 
La phrase est très compréhensible. 
 
Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
La phrase est très claire même si elle commence par une négation. 
OŶ passe de la ϱ à la ϳ, Đ͛est l͛iŶǀeƌse Ƌue la ϱ. 
J͛agis saŶs ƌĠfléchir à ça, à ma santé. On ne se met pas martel en tête. 
 
Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. 
C͛est l͛ĠpĠe de DaŵoĐlğs. Tu sais tƌğs ďieŶ Ƌue les ƌisƋues d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ foŶt paƌtie du jeu. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
Ta santé est prioritaire par rapport à tout le reste....  
La sécurité de quoi ? Au ďout du Đoŵpte j͛ai uŶ peu de ŵal. OŶ eŶteŶd Ƌuoi paƌ sĠĐuƌitĠ ? 
On répond rapidement, mais finalemeŶt oŶ se ƌeŶd Đoŵpte Ƌue le Đoƌps de la ƋuestioŶ Ŷ͛est pas si 
simple que ça. 
« Sécurité » Đ͛est ǀaste, ça peut ġtƌe pleiŶ de Đhoses. QuaŶd oŶ te paƌle de sĠĐuƌitĠ ça ĐoŵŵeŶĐe à 
craindre. 
Elle peut avoir plusieurs sens cette phrase. 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à 
beaucoup de choses. 
C͛est tƌğs siŵple et logiƋue. 
Tes choix de vie induisent ta santé pour plus tard.  
Je suis prêt à renoncer à pleins de choses pour être en bonne santé. 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
Simple aussi. 
Les gens pensent que les risques pour ta santé peuvent venir de tes mauvaises habitudes : ta façon 
de ŵaŶgeƌ, d͛ġtƌe, toŶ hǇgiğŶe de ǀie... 
 
Item 12 : Si le médeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
Phrase lisible et compréhensible. 
Si toŶ ŵĠdeĐiŶ Ŷ͛est pas Đapaďle de te diƌe les ƌĠsultats de toŶ iŶteƌǀeŶtioŶ, Đe Ƌue ça va induire, on 
préfère ne pas la faire. 
On revient sur la question de la sécurité de la 9. 
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. 
Il faut faire confiance au corps médical, même si on doit avoir une intervention à haut risque, car ils 
saǀeŶt Đe Ƌu͛ils foŶt. 
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Répondante 11 : 
Sexe :       F                  Age :      26                  Langue maternelle : français 
 
Niǀeau d͛Ġtude : BEP comptabilité + CAP secrétariat + CAP petite enfance                                
Profession : ATSEM 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
On veut connaitre mon opinion à ces affirmations. Il faut entourer le chiffre en fonction de ce que je 
pense. 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
Est-ce que je fais attention à moi en prenant soin de moi. 
 
Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
Je ne réfléchis pas à ce que je fais, aux conséquences par rapport à ma santé. 
Si je veux manger du chocolat, tant pis si je suis malade le lendemain. 
 
Item 3 : Il est important pour moi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de manière à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
Il faut Ƌue j͛oƌgaŶise ŵa ǀie pouƌ Ƌue ŵa saŶtĠ soit ŵeilleuƌe. 
C͛est Đoŵŵe uŶ plaŶŶiŶg de ŵa ǀie ;paƌ eǆeŵple faiƌe du spoƌt, aǀoiƌ uŶ tƌaiŶ de ǀie saiŶ....Ϳ. 
 
Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
La personne fait attention à sa santé en évitant les risques. 
 
Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
C͛est ƋuelƋu͛uŶ Ƌui ǀa ƌĠguliğƌeŵeŶt Đhez le ŵĠdeĐiŶ pouƌ suƌǀeilleƌ sa saŶtĠ. 
 
Item 6 : LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues aveĐ ŵa saŶtĠ. 
QuaŶd tu ƌeǀieŶs eŶ aƌƌiğƌe, tu t͛apeƌçois Ƌue tu as fait des Đhoses Ƌui Ŷe ǀoŶt peut-être pas pour ta 
santé (par exemple fumer, boire un peu trop ...). 
 
Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
La personne ne prend pas de risques, elle fait attention un petit peu. 
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Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. 
On Ŷ͛est jaŵais ĐeƌtaiŶ des ƌĠsultats d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ, oŶ a toujouƌs peuƌ des ĐoŶsĠƋueŶĐes. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
Ça peut être la sécurité par rapport à un enfant, de faire attention à sa santé : Đe Ƌu͛il ŵaŶge, 
comment il se dĠplaĐe ;faiƌe atteŶtioŶ ƋuaŶd il Đouƌt, Ƌu͛il Ŷe se fasse pas ŵalͿ... 
Nécessité de recadrer la question car concerne sa santé. 

Nouvelle réponse : pour moi, il faut faire attention aux obstacles pour soi (exemple quand on court, 
de ne pas se faire mal, se tordre la cheville ...). 
Pour un enfant la phrase est facile mais pas pour moi. 
 

Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à 
beaucoup de choses. 
Faire attention à moi, je suis prête à dire non à plusieurs choses. 
Par exemple pour avoir une bonne santé plus tard, il faut arrêter de fumer. 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
Il faut que je fasse attention à moi parce que soi disant j͛ai des haďitudes qui sont mauvaises (par 
exemple si je bois du vin tous les jours). 
 
Item 12 : Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas ŵe doŶŶeƌ des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
Si le ŵĠdeĐiŶ Ŷ͛est pas Đapaďle de ŵe ƌĠpoŶdƌe eǆaĐteŵeŶt suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d͛uŶe 
intervention, si le médecin est incertain, je dois réfléchir si je la fais ou pas. 
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. 
Je ne peux pas avoir de problèmes avec une intervention à haut risque, de conséquences de cette 
intervention. Mais en fait, il y a toujours un risque. 
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Répondante 12 : 
Sexe :       F                   Age :   37                     Langue maternelle : Français 
 
Niǀeau d͛Ġtude :           Baccalauréat technologique          Profession : seƌǀeuse / gĠƌaŶte d͛uŶ 
restaurant 
 
Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. Merci 
d'entourer le chiffre qui reflète le mieux votre opinion. Il n'y a pas d'affirmation vraie ou fausse, 
nous souhaitons juste connaitre votre opinion. 
 
Par exemple : Je suis quelqu'un de matinal 
 

Pas du tout d͛aĐĐoƌd       ϭ       Ϯ       ϯ       ϰ       ϱ       ϲ       ϳ       Tout à fait d͛aĐĐoƌd 
 
- En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord. 
- Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1. 
- Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2. 
- Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3. 
- Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5. 
- Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6. 
- Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7. 
 
OŶ ǀa aǀoiƌ uŶ ƋuestioŶŶaiƌe et oŶ deǀƌa ƌĠpoŶdƌe paƌ l͛affirmation qui correspond à un chiffre.  
C͛est doŶŶeƌ Ŷotƌe aǀis paƌ ƌappoƌt à uŶe affiƌŵatioŶ. 
C͛est Đlaiƌ 
 
 
Item 1 : Je pense que je prends bien soin de mon corps. 
Je pense que je prends soin de ma santé, de mon corps au niveau hygiène. 
PƌeŶdƌe soiŶ de soŶ Đoƌps, Đ͛est pouƌ les geŶs Ƌui ǀoŶt s͛hǇdƌateƌ ƋuaŶd il Ǉ a ďesoiŶ, soigŶeƌ les 
plaies, …. 
 
Item 2 : Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais. 
C͛est assez Đlaiƌ. 
OŶ Ŷe ǀeut pas peŶseƌ auǆ ĐoŶsĠƋueŶĐes suƌ la saŶtĠ de tout Đe Ƌu͛oŶ peut faiƌe, paƌ eǆeŵple fuŵeƌ, 
boire, faire un sport dangereux. 
 
Item 3 : Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d’oƌgaŶiseƌ ŵa vie de ŵaŶiğƌe à ce que ma santé en bénéficie 
plus tard. 
C͛est le « organiser ma vie » Ƌui ǀieŶt faiƌe Ƌu͛oŶ Ŷe ĐoŵpƌeŶd pas tout à fait la ƋuestioŶ. 
Ça ǀa ġtƌe… il Ǉ a le ŵot « organiser »… Đ͛est ŵ͛oƌgaŶiseƌ pouƌ Ŷe pas ġtƌe stƌessĠe paƌ eǆeŵple. 
Ça va être faire en sorte de ne pas être stressée pour que ma santé en bénéficie plus tard. 
 
Item 4 : LoƌsƋu’il s’agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu’uŶ Ƌui Ġvite les ƌisƋues. 
La Đ͛est Đlaiƌ. 
Est-Đe Ƌu͛oŶ fait eŶ soƌte de Ŷe pas ŵettƌe sa saŶtĠ eŶ pĠƌil eŶ ĠǀitaŶt de faire des choses qui 
peuvent nous rendre malade ou raccourcir la durée de vie. 
 
Item 5 : Ma santé est tout pour moi. 
Est-ce que resteƌ eŶ ďoŶŶe saŶtĠ Đ͛est le plus iŵpoƌtaŶt daŶs ŵes Đhoiǆ ? 
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Item 6 : LoƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, je diƌais Ƌu’eŶ gĠŶĠƌal j’ai pƌis des ƌisƋues aveĐ ŵa saŶtĠ. 
C͛est Đlaiƌ. 
Est-Đe Ƌue ƋuaŶd oŶ ƌepeŶse à Đe Ƌu͛oŶ a fait ;daŶs uŶ passĠ Đouƌt ou loiŶtaiŶͿ est-Đe Ƌu͛oŶ a pƌis 
des risques (par exemple au travail porter sans faire attention, consommer des drogues, faire un 
sport trop intense) ou est-Đe Ƌu͛oŶ a pƌis soiŶ de soi ? 
 
Item 7 : Je Ŷe ŵ’iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais. 
Quand on agit on ne pense pas à l͛iŵpaĐt suƌ la saŶtĠ. 
Ce Ŷ͛est pas à ça Ƌu͛oŶ peŶse eŶ pƌeŵieƌ. 
 
Item 8 : EŶ gĠŶĠƌal, l’iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d’uŶe iŶteƌveŶtioŶ ŵĠdiĐale fait paƌtie du 
jeu. 
Là, oŶ Ŷe sait pas si Đ͛est l͛iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes « séquelles » ou « est-ce que ça va 
marcher ». 
On prévoit une opération, le fait de ne pas savoir si ça va marcher, si on va se ƌĠǀeilleƌ, Đ͛est Đoŵŵe 
ça. 
 
Item 9 : La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé. 
« La sécurité » ça veut dire pleins de choses. 
Là Đ͛est ǀaĐheŵeŶt ǀague … la sĠĐuƌitĠ ça ǀeut diƌe : ne pas se mettre en danger, mais ça peut être 
aussi que des fois oŶ se seŶt eŶ sĠĐuƌitĠ Đaƌ oŶ se seŶt ĠpaulĠ, eŶ ĐoŶfiaŶĐe aloƌs Ƌu͛il Ǉ a peut-être 
du danger. 
Je ne la comprends pas trop. Il manque peut-être un mot derrière « sécurité » pour compléter. 
 
Item 10 : Pouƌ ŵ’assuƌeƌ d’uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus tard, je suis prêt à renoncer à 
beaucoup de choses. 
Pour ma santé est-ce que je suis prêt à renoncer aux choses qui vont la mettre en péril ? 
Pour rester en bonne santé, je suis prêt à faire des sacrifices. 
Paƌ eǆeŵple uŶ alĐooliƋue, il faut Ƌu͛il ƌeŶoŶĐe à ďoiƌe de l͛alĐool. 
 
Item 11 : Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes. 
Est-Đe Ƌu͛oŶ a des ƌetouƌs de Ŷotƌe eŶtouƌage Đoŵŵe Ƌuoi oŶ a des ŵauǀaises haďitudes ? 
 
Item 12 : Si le médecin ne peut pas me donner des gaƌaŶties suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d’uŶe 
intervention médicale, alors je préfère ne pas la faire. 
Ça ressemble à la 8 et à la 9. 
Le ŵĠdeĐiŶ, là, ça ǀa ġtƌe Ŷotƌe peƌsoŶŶe ƌĠfĠƌeŶte, de ĐoŶfiaŶĐe. C͛est lui Ƌui ǀa faiƌe Ƌu͛oŶ ǀa se 
décider ou pas. 
Si je Ŷe sais pas ĐlaiƌeŵeŶt, aǀeĐ des eǆeŵples ĐoŶĐƌets, les ĐoŶsĠƋueŶĐes de l͛iŶteƌǀeŶtioŶ Ƌue je 
vais avoir, alors je préfère ne pas la faire. 
Là, on fait ressortir la notion de confiance envers le médecin. 
 
Item 13 : EŶ gĠŶĠƌal, j’estiŵe Ƌue je Ŷ’auƌais pas vƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque. 
Si besoin, on pense ne pas reculer devant une opération risquée. OŶ peŶse Ƌu͛eŶ pƌeŵieƌ lieu oŶ Ŷe 
refuserait pas une opération à haut risque. 
Là Đ͛est Đlaiƌ. 
Il y a des gens qui ont trğs peuƌ d͛uŶe opĠƌatioŶ petite ou gƌaŶde, et d͛autƌes Ƌui oŶt ĐoŶfiaŶĐe. 
C͛est de Ŷouǀeau uŶe histoiƌe de ĐoŶfiaŶĐe aǀeĐ le ŵĠdeĐiŶ. 
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Annexe 7 : Retranscription des comités d’expeƌts 
 

RetƌaŶsĐƌiptioŶ de l’eŶƌegistƌeŵeŶt audio du ĐoŵitĠ d’expeƌts Ŷ°ϭ du ϭϱ/Ϭϰ/ϮϬϮϭ 
 
Etaient présents :  
Marie Clémente (MC) : traductrice francophone 
Thibaud Bachimont (TB) : traducteur francophone 
Guillaume Conort (GC), co-directeur de thèse 
Mélissa Alvarez (MA) : co-thésarde 
Gaëlle Lepotier (GL) : co-thésarde 
 
Etaient excusés :  
Albert Trinh-Duc : directeur de thèse 
Véronique Briand Lacroix : traductrice francophone 
 
L͛eŶƌegistƌeŵeŶt dĠďute à la fiŶ de la pƌĠseŶtatioŶ des paƌtiĐipaŶts. 
 
GL : Véronique Briand L aĐƌoiǆ Ŷ͛a pas pu ġtƌe là aujouƌd͛hui, ŵais elle Ŷous a eŶǀoǇĠ les doĐuŵeŶts 
et elle Ŷ͛aǀait pas de Ƌuestion particulière. Normalement vous avez reçu les documents, je vous les ai 
envoyés. 
 
GC : Ne soǇez pas suƌpƌis si je ƌegaƌde suƌ la gauĐhe, j͛ai uŶ douďle ĠĐƌaŶ et l͛ĠĐƌaŶ le plus gƌaŶd est à 
gauĐhe doŶĐ Đ͛est pas Ƌue je ǀous sŶoďe, Đ͛est Ƌue Đ͛est plus faĐile pouƌ ŵoi pouƌ ǀoiƌ les … 
 
GL : Nickel ! SiŶoŶ Maƌie pouǀait faiƌe uŶ paƌtage d͛ĠĐƌaŶ aussi pouƌ Ƌu͛oŶ ait…. 
 
GC : Aloƌs oui, Đ͛est uŶe ďoŶŶe idĠe Đoŵŵe ça oŶ est eŶ ŵġŵe teŵps suƌ les… 
 
GL : Et ǀoilà. Ce Ƌue je ǀous eǆpliƋuais, Đ͛est Ƌue Đ͛est Maƌie Ƌui oƌgaŶise la ƌĠuŶioŶ paƌĐe Ƌue j͛ai pas 
de Đoŵpte zooŵ pƌo doŶĐ oŶ Ŷ͛auƌait pas pu ġtƌe… 
 
GC : Ah ! Oui ok. Sinon il y a le mien après. 
 
GL : Bon, ok. 
 
GC : Il Ǉ a ŵoŶ Đoŵpte uŶiǀeƌsitaiƌe. Depuis la paŶdĠŵie eŶ fait oŶ a uŶ Đoŵpte… Tous Đeuǆ Ƌui oŶt 
un compte « @u-bordeaux.fr » ont un compte pro zoom. 
 
GL : D͛aĐĐoƌd ! Bon ok. Et donc notre traductrice américano-fƌaŶçaise Ŷ͛aǀait pas de ƌeŵaƌƋue 
paƌtiĐuliğƌe, doŶĐ je ǀous pƌopose Ƌu͛oŶ ĐoŵŵeŶĐe. 
Guillauŵe je sais pas s͛il Ǉ aǀait uŶe ŵĠthodo paƌtiĐuliğƌe pour commencer ce travail ? 
 
GC : EŶ fait, l͛oďjeĐtif ça ǀa ġtƌe effeĐtiǀeŵeŶt de pouǀoiƌ Đoŵpaƌeƌ les diffĠƌeŶtes ǀeƌsioŶs de façoŶ 
à pouǀoiƌ faiƌe uŶe sǇŶthğse de Đes diffĠƌeŶtes ǀeƌsioŶs, Đe Ƌui ǀeut diƌe Ƌu͛il ǀa falloiƌ aǀoiƌ uŶe 
discussion pour chaque … A ĐhaƋue fois Ƌu͛il ǀa Ǉ aǀoiƌ uŶe diffĠƌeŶĐe Ŷotaďle pouƌ essaǇeƌ de 
comprendre quelles sont les implications de chaque type de traduction. 
Je ƌappelle juste Ƌu͛oŶ est suƌ uŶe ĠĐhelle Ƌui est uŶe ĠĐhelle Ƌui a ĠtĠ ǀalidĠe et doŶĐ l͛oďjeĐtif Đ͛est 
d͛oďteŶiƌ ƋuelƋue Đhose Ƌui ait les ŵġŵes ƋualitĠs psǇĐhoŵĠtƌiƋues Ƌue l͛oƌigiŶale. OŶ Ŷe ĐheƌĐhe 
doŶĐ pas foƌĐĠŵeŶt à aǀoiƌ uŶe ƋualitĠ littĠƌaiƌe ŵais les pƌiŶĐipauǆ oďjeĐtifs Đ͛est uŶ oďjeĐtif d͛uŶe 
part de compréhension : il faut que ça reste parfaitement compréhensible pour des français ; il y a un 
objectif aussi culturel, c'est-à-diƌe Ƌu͛il Ǉ a paƌfois des ĠlĠŵeŶts de tƌaduĐtioŶ – et je peŶse Ƌu͛il Ǉ eŶ 
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a au moins un dans cette traduction là – qui doivent pouvoir être transposables. Et puis le troisième 
oďjeĐtif Đ͛est Ƌue oŶ ƌeste daŶs les ŵġŵes ƋualitĠs psǇĐhoŵĠtƌiƋues, Đ'est-à-dire que du coup on 
Ŷ͛iŶĐite pas plus ou ŵoiŶs à ƌĠpoŶdƌe à ĐeƌtaiŶs iteŵs ŵais à peu pƌğs autaŶt.  
C͛est iŵpoƌtaŶt je peŶse d͛aǀoiƌ ça eŶ tġte paƌĐe Ƌue oŶ est tous suƌ des … Aloƌs Đ͛est suƌtout des 
pƌĠĐautioŶs iŵpoƌtaŶtes ƋuaŶd oŶ a des tƌaduĐteuƌs doŶt Đ͛est le ŵĠtieƌ, paƌĐe Ƌue du Đoup ça les 
sort un peu de leurs objectifs habituels on va dire. 
 
GL : Oui, leuƌs oďjeĐtifs d͛haďitude est de faiƌe la tƌaduĐtioŶ la plus littĠƌale et la plus élégante 
possiďle, aloƌs Ƌue là l͛oďjeĐtif Đ͛est d͛ġtƌe effiĐaĐe… 
 
GC : C͛est ça 
 
GL : … et ĐoŵpƌĠheŶsiďle paƌ uŶe populatioŶ fƌaŶçaise de tout Ŷiǀeau soĐio-culturel et donc 
poteŶtielleŵeŶt Ƌui Ŷe ŵaîtƌise pas… eŶfiŶ Ƌui ŵaîtƌise la laŶgue ŵais Ƌui  Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt… Ƌui 
est de toute catégorie sociale. 
 
GC : à ce titre, le Bêta-test au pƌğs d͛uŶ puďliĐ de PMI Ƌui a doŶĐ pƌoďaďleŵeŶt des Ŷiǀeauǆ de 
littératie un peu plus faible est important je pense. 
 
GL : ǀoilà Đ͛est ça. Le test eŶ ƋuestioŶ, Đ͛est Ƌue ŵoi, uŶe fois Ƌu͛oŶ auƌa fiŶi le pƌoĐessus de 
traduction / contre-tƌaduĐtioŶ, l͛idĠe seƌa de le faiƌe passeƌ à uŶe ƋuiŶzaiŶe de peƌsoŶŶes  de ŵa 
populatioŶ Điďle pouƌ Ƌu͛oŶ puisse ǀoiƌ est-Đe Ƌu͛il est ďieŶ ĐoŵpƌĠheŶsiďle et s͛il Ǉ a uŶ tƌuĐ Ƌui 
aĐĐƌoĐhe ǀƌaiŵeŶt ĠŶoƌŵĠŵeŶt il faudƌa Ǉ ƌeǀeŶiƌ. Aloƌs Ƌue si Đ͛est à peu pƌğs ĐoŵpƌĠheŶsiďle paƌ 
tout le ŵoŶde oŶ pouƌƌa laŶĐeƌ deƌƌiğƌe l͛utilisatioŶ de l͛ĠĐhelle à plus gƌaŶde ĠĐhelle justeŵeŶt. 
 
MC : d͛aĐĐoƌd. 
 
GL : ok. Aloƌs Đe Ƌue je ǀous pƌopose… Est-Đe Ƌue Maƌie tu peuǆ Ŷous faiƌe uŶe Đaptuƌe d͛ĠĐƌaŶ, uŶ 
paƌtage d͛ĠĐƌaŶ ? 
 
MC : oui, bien sur ! 
 
GL : et peut-ġtƌe Ƌu͛oŶ attaƋue paƌ le titƌe ? PaƌĐe Ƌue ǀisiďleŵeŶt Đ͛est Đe Ƌui a le plus… eŶfiŶ pas le 
plus, ŵais Đ͛est Đe Ƌui a ĠtĠ uŶ peu diffiĐile à tƌaduiƌe. EŶfiŶ diffiĐile Đe Ŷ͛est pas le ďoŶ teƌŵe ŵais… 
 
MC : oui, ŵoi Đ͛est Đe Ƌui ŵ͛a posĠ le plus de pƌoďlğŵe paƌĐe Ƌue Đ͛est ǀƌaiŵeŶt uŶe ĐoŶtƌaĐtioŶ à 
l͛aŶglaise de Ƌuatƌe ŵots Ƌu͛oŶ Ŷe peut pas ƌepƌoduiƌe de ŵaŶiğƌe siŵilaiƌe eŶ fƌaŶçais du Đoup il y a 
trois propositions qui sont assez longues à chaque fois. Celle de Véronique est un petit peu plus 
Đouƌte. C͛est ǀƌai Ƌue tƌaduiƌe Đette ŶotioŶ d͛attitude faĐe au ƌisƋue … Ah  ǀoilà, Thiďaud Đ͛est Đe Ƌue 
tu as ŵis… 
 
GL : oui. 
 
TB : oui. 
 
GL : SpontanémeŶt, ƋuaŶd je la tƌaduisais ŵoi eŶ fƌaŶçais de ŵoŶ ŵauǀais aŶglais, Đ͛Ġtait plus… ça 
ƌesseŵďlait plus à Thiďaud. J͛aǀais teŶdaŶĐe à diƌe ĠĐhelle d͛ĠǀaluatioŶ de l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues 
pour la santé. Donc 4ème traducteur, 4ème traduction ! 
 
GC : Alors doŶĐ du Đoup eŶ fait gloďaleŵeŶt… OŶ aǀait eu la ŵġŵe diffiĐultĠ suƌ l͛ĠĐhelle Ƌu͛oŶ aǀait 
tƌaduite ;thğse d͛AlaiŶ CheŶ-Yen-Su suƌ la tƌaduĐtioŶ et l͛adaptatioŶ Đultuƌelle de l͛aŶglais au fƌaŶçais 
de l͛ « Activity Impaiment Assessment », auto-questionnaire ĠǀaluaŶt l͛iŵpaĐt des iŶfeĐtioŶs 
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uƌiŶaiƌes ŶoŶ ĐoŵpliƋuĠes suƌ les aĐtiǀitĠs ƋuotidieŶŶesͿ doŶĐ ça Ŷe ŵe suƌpƌeŶd pas. C͛est Ƌue  l͛oŶ 
ƌĠalise Ƌue l͛aŶglais est ƋuaŶd ŵġŵe effiĐaĐe pouƌ Đe geŶƌe de Đhose. 
 
MC : C͛est ǀƌai ! C͛est suƌ. 
 
GC : On revoit effeĐtiǀeŵeŶt… EŶ gƌos il Ǉ a deuǆ appƌoĐhes : l͛appƌoĐhe de la tƌaduĐtioŶ ϯ Ƌui est 
une approche qui est effectivement efficace qui permet du coup de rendre ça assez bref – on a la 
ŵġŵe loŶgueuƌ Ƌue l͛appƌoĐhe ϭ – mais qui je pense est difficilement compréhensible. 
 
GL : en fait le « risque / santé », j͛ai peuƌ Ƌue Đe soit pas … Ŷous Ƌui soŵŵes foƌŵatĠs eŶ ŵĠdeĐiŶe à 
lire ce genre de choses on comprend, mais typiquement je ne suis pas sure que ce soit 
compréhensible pour une population générale. 
 
TB : Oui je suis d͛aĐĐoƌd. 
 
MC : Et du Đoup ŵoi du Đoup spoŶtaŶĠŵeŶt eŶ la ƌetƌaduisaŶt j͛ai dit « face aux risques » aussi, donc 
ŵoi aussi je tƌouǀe la deuǆiğŵe … 
 
GC : oui aloƌs le Đhoiǆ Ƌui a ĠtĠ fait et teƌŵes de ŵĠthode, Đ͛est le Đhoiǆ tƌaduĐtioŶ / ĐoŶtƌe-
traduction.  
 
MC : D͛aĐĐoƌd 
 
GC : Ce Ƌui est uŶe ŵĠthode… eŶfiŶ il Ǉ a deuǆ ŵĠthodes. Ça ƌeste pouƌ le ŵoŵeŶt le staŶdaƌd pouƌ 
Đe tǇpe d͛outil. Il Ǉ a uŶe deuǆième méthode qui se développe qui est la méthode du « dual panel » 
où il Ǉ a deuǆ tƌaduĐtioŶs eŶ paƌallğle et oŶ ƌegaƌde si oŶ aƌƌiǀe au ŵġŵe ƌĠsultat. Je dis d͛eŵďlĠe 
Ƌu͛oŶ ƌisƋue d͛aǀoiƌ uŶ pƌoďlğŵe eŶ teƌŵes de tƌaduĐtioŶ/ĐoŶtƌe-traduction avec cette partie là 
paƌĐe Ƌu͛eŶ ĐoŶtƌe-traduction à part la troisième qui risque de bien sortir, les deux autres ne vont 
pas ďieŶ soƌtiƌ et je peŶse Ƌu͛il faut d͛eŵďlĠe aĐĐepteƌ uŶe disĐoƌdaŶĐe eŶ tƌaduĐtioŶ/ĐoŶtƌe-
tƌaduĐtioŶ suƌ le titƌe de l͛ĠĐhelle paƌĐe Ƌue ça ƌisƋue effeĐtiǀeŵeŶt de … et ĐlaiƌeŵeŶt suƌ le ƌisƋue 
là-dessus le dual-paŶel auƌait ĠtĠ plus iŶtĠƌessaŶt paƌĐe Ƌue …  
Alors le « risk attitude », Ƌu͛est-ce qui amène à traduire le terme « attitude » par « prise de risque » 
finalement ? 
 
MC : Bon finalement ce Ŷ͛Ġtait pas taŶt « attitude » Ƌue j͛ai tƌaduit pas « prise de risque ». C͛est 
vraiment le « risk »… EŶ fait Đ͛est plus ŵa ĐoŵpƌĠheŶsioŶ gloďale de l͛ĠĐhelle Ƌue ƌĠelleŵeŶt uŶe 
tƌaduĐtioŶ du titƌe. C͛est ǀƌai Ƌue ça pƌeŶd eŶ Đoŵpte uŶ peu ŵoŶ ďiais d͛aǀoiƌ lu l͛ĠĐhelle aǀaŶt. 
 
GC : ok. Et aloƌs la deƌŶiğƌe Đhose, Đ͛est… il Ǉ eŶ a deuǆ Ƌui foŶt appaƌaîtƌe le teƌŵe « évaluation » qui 
Ŷ͛appaƌaît pas. EŶ saĐhaŶt Ƌu͛il Ǉ a ďeauĐoup de ƋuestioŶŶaiƌes de Đe tǇpe là eŶ aŶglais Ƌui foŶt 
intervenir un mot qui peut signifier «évaluation ». Paƌ eǆeŵple daŶs la WFI‘S Đ͛est… je sais plus Ƌuel 
terme qui est utilisé pour « évaluation » ŵais eŶ tout Đas … il faut Ƌue je ƌegaƌde. Il Ǉ a des teƌŵes eŶ 
tous Đas eŶ aŶglais Ƌui peƌŵetteŶt de faiƌe iŶteƌǀeŶiƌ la ŶotioŶ d͛ĠǀaluatioŶ, et du Đoup j͛auƌai eŶǀie 
de ne pas la mettre. 
 
GL : Donc en fait ce serait de faire un mixte entre traduction 1, 2 et 3 dans le sens de « Echelle de 
l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues pouƌ la saŶtĠ ». 
 
GC : eǆaĐteŵeŶt. Aloƌs là Đ͛est ŵa ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de l͛aŶglais qui est un petit peu limitée. Quand on 
…. Aloƌs atteŶd… Ah Gaëlle, est-ce que tu enregistres la session ? 
 
GL : Oui, j͛eŶƌegistƌe ǀia le ŵiĐƌophoŶe de ŵoŶ oƌdi. 
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GC : Ok, d͛aĐĐoƌd, tƌğs ďieŶ. PaƌĐe Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt ƋuaŶd il Ǉ a des disĐussioŶs, suƌtout sur les 
phases ultérieures, de pouvoir relire éventuellement la raison pour laquelle on a décidé de choisir 
une expression/version (audio pas clair) ou une autre. 
 
[…GL…] 
 
[…GC…] 
 
GC : Ok, donc du coup, est-ce que vous pourriez me dire comment est-ce que vous comprenez, 
comment est-ce que vous découpez on va dire, les mots du titre ? 
 
GL : C'est-à-dire ? 
 
GC : C'est-à-dire en gros moi je vois deux options : soit on a « Health risk » d͛uŶ ĐôtĠ et « Attitude 
scale » de l͛autƌe, soit oŶ a « Health » - « Risk Attitude » - « Scale ». 
 
MC : NoŶ, Đ͛est ǀƌaiŵeŶt je peŶse « Health Risk » ensemble. 
 
TB : oui 
 
GC : oui oŶ est d͛aĐĐoƌd 
 
GL : C͛est Đoŵŵe ça aussi Ƌue je le ĐoŵpƌeŶds. 
 
GC : Moi Đ͛est Đoŵŵe ça Ƌue je le ĐoŵpƌeŶds ŵais je ǀoulais ġtƌe suƌ Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ ait pas de… de… 
 
MC : Mais je pense que là-dessus la traduction de Véronique est juste vraiment une transposition au 
seŶs où eŶ aŶglais oŶ utiliseƌait le tiƌet aloƌs Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt oŶ utiliseƌait le slash eŶ fƌaŶçais. C͛est 
la même notion juste avec un symbole différent. 
 
GC : oui. 
 
GL : Ok, donc est-Đe Ƌu͛oŶ paƌt suƌ le fait Ƌu͛oŶ eŶlğǀe Đe teƌŵe d͛ « évaluation » qui sera 
problématique dans la contre-tƌaduĐtioŶ, Ƌui effeĐtiǀeŵeŶt daŶs le seŶs Đ͛est ça Ƌue ça ǀeut diƌe 
mais si on veut être factuel ce serait plutôt « EĐhelle de l͛attitude faĐe auǆ ƌisƋues … » alors « liés en 
santé » ? « en terme de santé » ? « pour la santé » ?  
 
GC : Moi je garderais les « risques liés à la santé ». 
 
GL : Ok 
 
GC : Pour être assez simple, ou « risques en santé ». 
 
GL : J͛ai peur que ce ne soit pas très compréhensible « en santé ». 
 
GC : oui, le « en santé » je….. NoŶ, je peŶse Ƌu͛oŶ peut gaƌdeƌ… je gaƌdeƌais la tƌaduĐtioŶ Ϯ 
effeĐtiǀeŵeŶt suƌ le … 
 
TB : Et « risque SUR la santé » ça ne fonctionnerait pas ? Plus simple ? 
 
GL : Moi j͛aiŵe ďieŶ « liés à la santé »  
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TB : Ok 
 
GL : PaƌĐe Ƌue fiŶaleŵeŶt Đ͛est peut-être plus global je trouve. 
 
GC : Oui, ok 
 
GL : Et ça tƌaduit plus l͛espƌit de l͛ĠĐhelle deƌƌiğƌe. 
 
GC : Ok, donc on va rester là-dessus et puis après de toutes façons la disĐussioŶ ǀa ƌeǀeŶiƌ, Đ͛est pouƌ 
ça Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt d͛eŶƌegistƌeƌ. Elle ǀa ƌeǀeŶiƌ apƌğs à la ĐoŶtƌe-traduction parce que là 
clairement ça va pas coller en contre traduction. 
 
GL : Ok. Mais ça collera probablement plus que les deux autres options. 
 
GC : Oui, oui. 
 
GL : Donc, l͛iteŵ ϭ ? 
 
GC : DoŶĐ du Đoup, là suƌ l͛iteŵ ϭ…. DoŶĐ là oŶ a deuǆ Ƌui diseŶt « je pense », et je trouve ça plus 
siŵple et plus pƌoĐhe de l͛oƌigiŶal. Et puis tout le ŵoŶde est d͛aĐĐoƌd pouƌ « je pƌeŶds ďieŶ… ». Alors 
là il faut uŶe ĐohĠƌeŶĐe aussi… daŶs l͛utilisatioŶ de l͛iŶfiŶitif. 
 
GL : Oui, Đ͛est ça. C͛est soit oŶ ŵet « je prends bien soin », soit on dit « prendre bien soin » et pour 
tout le ƌeste oŶ utilise l͛iŶfiŶitif ou oŶ utilise la ĐoŶjugaisoŶ. 
 
GC : Aloƌs sauf Ƌue… eŶ fait daŶs le ƋuestioŶŶaiƌe iŶitial les deuǆ soŶt utilisĠs. D͛ailleuƌs oŶ a 
l͛eǆeŵple tƌğs ďieŶ à la Ϯ. C͛est pas… il Ǉ a ďieŶ uŶ ǀeƌďe Ƌui est utilisĠ. C͛est d͛ailleuƌs la seule aǀeĐ 
« I think » de l͛eŶseŵďle des ƌĠpoŶses. Mais là-dessus je ne vois pas de nĠĐessitĠ de s͛ĠloigŶeƌ du 
texte initial et donc du coup je garderais la traduction 2. 
 
GL : « Je pense que je prends bien soin de mon corps ». 
 
MA : C͛est siŵple eŶ plus. 
 
GC : oui 
 
TB : Hum 
 
MA : Pour la population. 
 
GC : C͛est siŵple, Đ͛est compréhensible. Moi je dirais que celle là effectivement est la plus proche. 
 
GL : Ok. 
 
GC : Alors sur la 2… 
 
MC : la 2 a été un petit peu compliqué aussi. 
 
TB : Oui celle-Đi…  
 
[rires] 
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GC : Oui, ça Đ͛Ġtait tout à fait pƌĠǀisiďle effeĐtiǀeŵeŶt. Aloƌs juste je ǀais ƌetƌouǀeƌ paƌĐe Ƌue j͛aǀais 
listĠ les diffiĐultĠs Ƌue j͛aǀais ideŶtifiĠes. Je ǀoudƌais juste essaǇeƌ de ƌetƌouǀeƌ. 
 
GL : En fait, juste pendant que tu cherches, spontanément les traductions 1 et 2 ont le même état 
d͛espƌit paƌ ƌappoƌt à la ϯ. « Penser » ou « Considérer » aux « conséquences que mes actions 
pourraient avoir sur ma santé », « Ƌue ĐhaƋue aĐtioŶ Ƌue j͛aĐĐoŵplis suƌ ŵa saŶtĠ » alors que la 3 
tourne vraiment la phrase dans un autre sens. Je trouve que 1 et 2 sont plus proches quand même. 
C͛est peut-être plus vague la 3. 
 
TB : La ϯ elle est ďeauĐoup plus littĠƌale. C͛est uŶe tƌaduĐtioŶ ďeauĐoup plus littĠƌale. 
 
MC : Et de manière générale, Véronique, sa traduction est assez littérale effectivement. 
 
GC : C͛est souǀeŶt pƌĠfĠƌaďle d͛aǀoiƌ ƋuelƋue Đhose d͛uŶ petit peu littĠƌal ƋuaŶd Đ͛est possiďle. 
 
MC – TB : Oui 
 
GL : D͛aĐĐoƌd. Mais tu ǀois ŵoi spoŶtaŶĠŵeŶt j͛auƌais plus… je seƌais plus paƌtie suƌ la Ϯ. MĠlissa ? 
 
MA : Je pars plus sur la 2 aussi spontanément pour la simplicité. Ce qui me gğŶe juste eŶ fait Đ͛est … 
ĐoŵŵeŶt diƌe… Đ͛est ďieŶ tƌaduit, Đ͛est pas ƋuestioŶ Ƌue Đe Ŷe soit pas ĐoƌƌeĐt, Đ͛est paƌ ƌappoƌt à la 
populatioŶ PMI Đ͛est le ĐoŶditioŶŶel eŶ fait Ƌui ŵe gğŶe. Je ŵe deŵaŶde si les geŶs ǀoŶt ġtƌe à l͛aise 
avec ça. « Je ne veux pas aǀoiƌ à peŶseƌ auǆ ĐoŶsĠƋueŶĐes Ƌue ŵes aĐtioŶs pouƌƌaieŶt …». Je Ŷe sais 
pas si ça Đ͛est … ça Ŷe ǀous ĐhoƋue pas ǀous ? 
 
GL : Aloƌs ŵoi ŶoŶ, ŵais tu as ƌaisoŶ paƌĐe Ƌue je peŶse Ƌu͛oŶ a eŶĐoƌe uŶe fois le ďiais de … uŶ ďiais 
entre de gros guillemets CSP +. 
 
MA : C͛est ça. Et je ŵe dis si oŶ fait « je ne veux pas avoir à penser aux conséquences que mes 
actions peuvent avoir sur » ou « auraient sur »… Je Ŷe sais pas…  
 
MC : Je suis assez d͛aĐĐoƌd 
 
GL : oui peut-être « auraient sur ma santé » serait peut-être plus clair. 
 
MA : Oui 
 
MC : C͛est ŵaƌƌaŶt de faiƌe Đet eǆeƌĐiĐe paƌĐe Ƌue ŵoi j͛ĠĐƌis ďeauĐoup de ƋuestioŶŶaiƌes pouƌ des 
soŶdages et j͛ai eǆaĐteŵeŶt les ŵġŵes pƌoďlğŵes Ƌu͛oŶ a listĠ eŶ dĠďut aloƌs Ƌue ŵa tƌaduĐtioŶ est 
très littéraire parce que je suis toŵďĠe daŶs uŶ autƌe tƌaǀeƌs d͛aǀoiƌ fait uŶe pƌĠpa et d͛ġtƌe tƌğs 
littĠƌaiƌe ŵais là eŶ ƌelisaŶt effeĐtiǀeŵeŶt je suis d͛aĐĐoƌd et le ĐoŶditioŶŶel j͛auƌais la ŵġŵe ĐƌaiŶte 
et du coup « que mes actions peuvent avoir sur ma santé »  
 
GL : Ou « auraient sur ma santé » ? 
 
TB : ça fonctionne  
 
MC : Ou « auraient » oui. 
 
MA : Pouƌ allĠgeƌ uŶ peut le douďle ǀeƌďe Ƌui se suit paƌĐe Ƌue je peŶse Ƌue… ǀoilà, ŵais siŶoŶ ça 
me va bien la 2 aussi. 
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GL : Ok. 
 
[… MC – GL … ] 
 
GC : Aloƌs dĠsolĠ, je Ŷ͛ai pas ƌetƌouǀĠ ŵais Đ͛est pas gƌaǀe, oŶ ǀa… 
 
GL : Je ne sais pas, est-ce que tu as pu suivre la conversation en même temps Guillaume ? 
 
GC : Oui oui oui… DoŶĐ effeĐtiǀeŵeŶt il Ǉ a la ƋuestioŶ du ĐoŶditioŶŶel et il Ǉ a la ƋuestioŶ de 
« considère » aussi… 
 
GL :  je pense que « Je ne veux pas avoir à penser aux conséquences » Đ͛est peut-être encore une fois 
plus… plus siŵple Ƌue « je ne veux pas devoir considérer les conséquences ».  
 
GC : Oui, oui, ŵais Đ͛est pas suƌ la ŵġŵe ŶotioŶ. Et d͛ailleuƌs tu as ďieŶ « I think » dans le premier et 
là tu as « consider ». 
 
GL : Oui, j͛eŶteŶd. 
 
GC : Et doŶĐ du Đoup Đ͛est uŶe ŶotioŶ Ƌui Ŷ͛est ƋuaŶd ŵġŵe pas tout à fait la ŵġŵe. 
 
GC : Oui oui, tu as raison. 
 
GC : Après, je ne sais pas à quel point le « consider » est plus fréquent en anglais que le 
« considérer » en français. Est-Đe Ƌue Đ͛est du Đoup uŶ ǀoĐaďulaiƌe uŶ peu plus… uŶ peu plus… 
 
GL : Est-Đe Ƌue Đ͛est ƌelatiǀeŵeŶt sǇŶoŶǇŵe eŶ aŶglais ou est-Đe Ƌue ǀƌaiŵeŶt Đ͛est… 
 
GC : Ce Ŷ͛est pas la ƋuestioŶ de sǇŶoŶǇŵe, Đ͛est la ƋuestioŶ de la fƌĠƋueŶĐe d͛eŵploi. Est-ce que 
Đ͛est du ǀoĐaďulaiƌe plus souteŶu ou pas ? 
 
MC : Je diƌais Ƌue Đ͛est assez siŵilaiƌe eŶ teƌŵes de diffĠƌeŶĐes. C'est-à-dire que si on disait « I doŶ͛t 
want to have to think about the consequences » ce serait probablement de l͛aŶglais plus siŵple Ƌue 
« consider ». 
 
TB : Oui, je suis d͛aĐĐoƌd. 
 
MA : Oui, doŶĐ Đ͛est l͛ĠƋuiǀaleŶt du fƌaŶçais eŶ fait. 
 
MC : Oui, je peŶse Ƌue Đ͛est l͛ĠƋuiǀaleŶt du fƌaŶçais.  
 
GL : Donc si on veut, Guillaume, retomber sur nos pattes en contre-traduction il faudrait garder 
« considérer ». 
 
GC : Oui 
 
TB : Ok 
 
MA : Du Đoup ça ǀeut diƌe Ƌu͛oŶ pƌeŶd la paƌti pƌis Ƌue peut-être on sait que notre population de 
destination comprendra moins bien. 
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GC : C͛est … eŶĐoƌe uŶe fois ça dĠpeŶd uŶ petit peu de… ŵais si oŶ ĐoŶsidğƌe Ƌue le ƋuestioŶŶaiƌe 
Ƌui a ĠtĠ Đhoisi a ĠtĠ ďieŶ Đhoisi… Le pƌiŶĐipe Đ͛est Ƌu͛oŶ ǀa foƌĐĠŵeŶt ƌepƌoduiƌe uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe 
de défauts du questionnaire initial. 
 
GL : ‘ieŶ Ŷ͛eŵpġĐhe aussi de gaƌdeƌ « considérer », de faiƌe l͛alpha-test et de voir que si tout le 
monde bloque sur cette phrase là, finalement dans un second temps la changer. 
 
MA : Oui, de dire ça avait posé question effectivement sur les comités. Effectivement on y revient car 
on voit que ça ne match pas. 
 
GL : Qu͛est-ce que tu en penses Guillaume ? 
 
GC : Tout à fait. En fait, si on considère que le mot « considérer » … EŶ tous Đas « penser » Đe Ŷ͛est 
pas la même notion. Donc « penser » ça paraît exclu. Si on considère que le verbe « considérer » est 
tƌop… oŶ peut ĠǀeŶtuellement être sur un synonyme du type « envisager ». 
 
GL : Mais aloƌs là ŵoi pouƌ le Đoup je ǀois ǀƌaiŵeŶt l͛Ġtape suiǀaŶte. Je suis d͛aĐĐoƌd aǀeĐ toi ŵais je 
ǀois ǀƌaiŵeŶt l͛Ġtape suiǀaŶte : si on veut retomber sur nos pattes en contre-traduction je pense Ƌu͛il 
faut garder « considérer ». 
 
GC : Je ne suis pas convaincu. 
 
GL : Ah oui ? 
 
GC : Je Ŷe suis pas ĐoŶǀaiŶĐu paƌĐe Ƌue …  
 
MC : « envisager » je Ŷe suis pas sûƌe Ƌu͛il Ǉ ait uŶe tƌaduĐtioŶ littĠƌale eŶ aŶglais. Du Đoup je peŶse 
que le « think about » ou « consider » ƌessoƌtiƌait daŶs les deuǆ Đas, l͛uŶ ou l͛autƌe. 
 
GC : Moi je mettrais plutôt « envisager ». 
 
GL : Donc la phrase tu mettrais « je ne veux pas avoir à envisager les conséquences que mes actions 
auraient sur ma santé » ? 
 
GC : Oui. Je mettrais quelque chose du genre « envisager » ou « prendre en considération ». En fait 
on a une notion qui est quand même une notion qui est quand même un petit peu différente de la 
notion de « penser ». Dans la notion de « penser », oŶ Ŷ͛a pas la ŶotioŶ de « on le fait rentrer dans 
l͛ĠƋuatioŶ ». On a la notion de « je ne veux pas y penser ». Alors que là avec « considère », on a 
vraiment une notion de « je Ŷ͛ai pas eŶǀie de faiƌe ƌeŶtƌeƌ daŶs l͛ĠƋuatioŶ les ĐoŶsĠƋueŶĐes pouƌ ŵa 
santé ». Et donc du coup on ne peut pas se contenter de mettre « penser », il faut Ƌu͛oŶ ŵette uŶ 
synonyme. Si « considérer » … et eŶ plus je Ŷe suis pas suƌ Ƌue Đe soit la tƌaduĐtioŶ la plus – même si 
le terme se ressemble – la plus spontanée. Et donc du coup je mettrais effectivement quelque chose 
comme « envisager » ou ƋuelƋue Đhose de Đe tǇpe là. Mais je peŶse Ƌu͛ « envisager » Đ͛est pas ŵal. 
 
MA : Oui, Đ͛est fluide. 
 
GL : Est-ce que cette phrase vous parait compréhensible : « je ne veux pas avoir à envisager les 
conséquences que mes actions auraient sur ma santé » ? Ou alors est-Đe Ƌu͛oŶ ǀiƌe le ĐoŶditioŶŶel ? 
« Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences que mes actions ont sur ma santé » ? 
 
GC : Est-Đe Ƌu͛oŶ Ŷe peut pas aǀoiƌ uŶ iŶfiŶitif ? « Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences 
de mes actions sur ma santé ». 
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GL : Oui 
 
MA : Du Đoup Đ͛est eŶĐoƌe plus siŵple. 
 
MC : On va juste à la contre-traduction perdre la notion de « in everything that I do ». 
 
MA : C͛est ça, Đ͛est la ĐoŶtƌe-traduction qui ne va pas coller. 
 
GC : Aloƌs ĐoŵŵeŶt ǀous l͛aǀez tƌaduit les tƌois ? « De chaque action » et 3 « les choses » Đ͛est tƌop… 
du Đoup Đ͛est pas assez… ça Ŷe tieŶt pas Đoŵpte du « in everything ».  
‘edis Đe Ƌu͛oŶ aǀait dit ? 
 
GL : La traduction initiale ? Enfin la dernière propositioŶ aǀaŶt la tieŶŶe Đ͛est « Je ne veux pas avoir à 
envisager les conséquences que mes actions auraient sur ma santé ». 
 
GC : Mais alors, juste, pourquoi est-Đe Ƌue … ŵais aloƌs Đ͛est uŶ petit peu doŵŵage paƌĐe Ƌue du 
coup on est partis presque sur faire une Ƌuatƌiğŵe tƌaduĐtioŶ eŶ fait Ƌui Ŷ͛est auĐuŶe des tƌois. Et 
pouƌƋuoi Đe Ŷ͛est pas siŵpleŵeŶt « dans tout ce que je fais » ? Pouƌ les tƌaduĐteuƌs du Đoup, Ƌu͛est-
ce qui vous a incité à ne pas traduire « dans tout ce que je fais » ? 
 
TB : Moi ça me paraissait uŶ peu siŵple.  Pas siŵple, ŵais pouƌ ŵoi Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt uŶe tƌaduĐtioŶ 
littĠƌale eŶ fait de ŵa ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, Đ͛est pouƌ ça Ƌue « que mes actions auraient sur ma santé » 
ŵe paƌaissait plus … ŵieuǆ eŶ fƌaŶçais. C͛est juste Ƌue j͛ai adaptĠ.  
 
MC : Oui c͛est ça. Pouƌ ŵoi la ŶotioŶ de « chaque » et « d͛aĐĐoŵpli » transmettait un petit peu la 
ŵġŵe iŶfoƌŵatioŶ ŵais Đ͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ Ŷe l͛a pas ƌĠelleŵeŶt fait daŶs l͛optiƋue de la ĐoŶtƌe-
traduction aussi. 
 
TB : ça Đ͛est le pƌoďlğŵe du fƌaŶçais faĐe à l͛aŶglais. On a « everything that I do » qui est très facile, 
Đoŵŵe oŶ dit Ƌui ǀa dƌoit au ďut aloƌs Ƌu͛eŶ fƌaŶçais Đe seƌait uŶe autƌe tƌaduĐtioŶ. 
 
GC : « Dans tout ce que je fait » ŵoi je le tƌouǀe pas foƌĐĠŵeŶt ŵoiŶs … [ŵot ŶoŶ Đoŵpƌis] Ƌue les 
autres traductions qui sont citées. 
 
TB – MC : Ok 
 
GC : « Dans tout ce que je fait » Đ͛est uŶ peu idioŵatiƋue ƋuaŶd ŵġŵe. 
 
MC : Oui ŶoŶ ŵais justeŵeŶt, tout à fait. C͛est, Đ͛est… 
 
GL : Alors en fait, finalement, on ferait un mixte de 2 et 3 en disant « je ne veux pas à avoir à 
envisager les conséquences de mes actions dans tout ce que je fais ». 
 
GC : Non, « les ĐoŶsĠƋueŶĐes de … sur ma santé» 
 
GL : « sur ma santé » pardon. « Les conséquences sur ma santé dans tout ce que je fais ». 
 
GC : Oui. Aloƌs ŶoŶ. C͛est le « in » pouƌ le Đoup Ƌui Ŷ͛est pas tƌğs agile eŶ fƌaŶçais, et Đ͛est là où je 
ferais peut-être une petite nuance. Si on veut garder un petit peu la formule que vous avez proposée 
« je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais ». Donc la 
petite ŶuaŶĐe Đ͛est effeĐtiǀeŵeŶt Ƌue Đ͛est les ĐoŶsĠƋueŶĐes des actions sur sa santé et pas des 
conséquences dans mes actions pour ma santé. 
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GL : Ok, alors redis-moi la phrase. 
 
GC : « Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais ». 
 
GL : Ok. C͛est uŶ suďtil ŵĠlaŶge d͛uŶ peu tout. 
 
GC : C͛est ça. 
 
GL : Et effeĐtiǀeŵeŶt oŶ… daŶs « tout ce que je fais » on revient un petit peu en littéral à ce qui est 
eŶ aŶglais, ŵais fiŶaleŵeŶt Đ͛est siŵple et peut-être efficace. 
 
MC : oui oui, oui, tout à fait. 
 
GC : Est-ce que ça vous va tout ça ? Vous validez ça 
 
MC – MA – GL : Oui 
 
GC : OŶ s͛ĠloigŶe uŶ tout petit peu des tƌaduĐtioŶs ŵais je peŶse Ƌu͛oŶ ƌeǀieŶt plus pƌoĐhe du teǆte. 
 
MC –GL : Tout à fait. 
 
GL : Ok. Item 3. 
 
GC : Alors, « It͛s iŵpoƌtaŶt foƌ ŵe » donc on a « il ŵe tieŶt à Đœuƌ » et on a « il est important pour 
moi ». On a deux « il est important pour moi », je ƌesteƌais aussi suƌ ça, Đ͛est assez pƌoĐhe du teǆte. 
 
GL : Oui, et puis Đ͛est ĐoŵpƌĠheŶsiďle. 
 
GC : oui « D͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie » pareil, on en a deux sur trois donc on va rester là-dessus aussi. « In a 
way that » aloƌs Đ͛est là Ƌue Đ͛est uŶ peu plus ĐoŵpliƋuĠ… Moi je ƌesteƌais suƌ la tƌaduĐtioŶ ϯ là-
dessus. 
 
MC : Oui parce que les deux autres il y a une reformulation en fait quand même. 
 
TB – GC : Oui 
 
MC : à la fois suƌ l͛hǇgiğŶe de ǀie Ƌui est sous-eŶteŶdue ŵais pas ĠŶoŶĐĠe ĐlaiƌeŵeŶt et suƌ l͛iŵpaĐt 
positif aussi qui est une reformulation en fait. 
 
GC : En sachant que le terme « benefit », on est ƋuaŶd ŵġŵe suƌ uŶ… paƌeil, oŶ a teŶdaŶĐe à Đhoisiƌ 
la … ŵais ŵoi j͛auƌais ŵis « avantage » plutôt que « bénéficie ». 
 
MC : En tire avantage ? 
 
GL : Est-ce que si tu mets « avantage » Đ͛est « benefit » qui ressortira en contre-traduction ? 
 
GC : C͛est Đe Ƌue je suis en train de vérifier. 
 
TB : Je pense 
 
MC : PƌoďaďleŵeŶt oui. C͛est juste Ƌue du Đoup la phƌase est uŶ petit peu plus… « il est important 
pouƌ ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue ŵa saŶtĠ… ». Oui parce que « avantage » est un 
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nom, mais là elle a gardé Véronique la notion de verbe. Elle a utilisé le verbe « bénéficier » Ƌui  Ŷ͛a 
pas ǀƌaiŵeŶt d͛ĠƋuiǀaleŶt eŶ teƌŵe… eŶfiŶ « tiƌeƌ d͛aǀaŶtage » ŵais Đe Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt le … 
[mot non compris] de la phrase. 
 
GC : Ok. Donc ça permet effectivement de gaƌdeƌ le … Mais Đ͛est Ƌue « ma santé en bénéficie plus 
tard » là pour le coup je trouvais ça un peu moins usité le terme « bénéfice » que le terme 
« avantage » daŶs Đe ĐoŶteǆte là. Mais effeĐtiǀeŵeŶt ƋuaŶd oŶ passe…. AǀaŶtageƌ Đe Ŷ͛est pas paƌeil 
que tirer avantage effectivement. 
Et bien on va rester là-dessus du coup. On reste du coup sur la 3. 
 
MC : Mais peut-être Gaëlle du coup à ce moment là avoir une note sur le terme « bénéficier » et voir 
si ça pose uŶ pƌoďlğŵe aǀeĐ l͛ĠĐhaŶtilloŶ test. 
 
GC : Oui tout à fait. 
 
GL : De toutes façons on verra bien si les gens à chaque fois me disent « je ne comprends pas trop 
l͛iteŵ ϯ » Đ͛est Ƌu͛il faut ŵodifieƌ « bénéficier ». 
 
GC : Alors là il faut aller plus loin peut-être Gaëlle. C'est-à-diƌe Ƌu͛il faut faiƌe du quali en leur 
demandant « Qu͛est-ce que vous comprenez dans cette phrase ? ». 
 
GL : D͛aĐĐoƌd 
 
GC : Il Ŷe suffit pas de diƌe… L͛idĠal daŶs Đe Đas là Đ͛est uŶ foĐus gƌoupe ŵais oŶ Ŷ͛auƌa pƌoďaďleŵeŶt 
pas le teŵps de l͛oƌgaŶiseƌ. Mais ƋuaŶd oŶ ǀoit Ƌu͛il Ǉ a des ŵots Đoŵŵe ça Ƌui soŶt uŶ petit peu…  il 
faut à plusieurs reprises leur demander « Ƌu͛est-ce que vous comprenez dans cette phrase » ? « Est-
ce que vous pouvez me redire cette phrase avec vos propres mots ? ». 
 
MC : Et sinon « il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe… » Non, ça devient trop 
compliqué « à en tirer avantage pour ma santé plus tard » ça deǀieŶt uŶ petit peu …  
 
GC : Oui. 
 
MC : ça devient un peu trop compliqué. 
 
GC : La proposition que j͛aǀais faite Đ͛Ġtait « Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe 
à être en bonne santé plus tard ». 
 
GL : Oui, oui oui. EffeĐtiǀeŵeŶt Đ͛est tƌğs ĐoŵpƌĠheŶsiďle eŶ fƌaŶçais. Ma ƋuestioŶ ƌeǀieŶt suƌ la 
contre-traduction. 
 
MC : oui. La contre-traduction sera peut-être légèrement différente 
 
TB : Sera différente oui. 
 
GL : Là Đ͛est toi pouƌ le Đoup Ƌui peut Ŷous diƌe Đe Ƌui ǀa pƌiŵeƌ. Est-Đe Ƌue Đe Ƌui pƌiŵe Đ͛est Ƌu͛oŶ 
retombe sur nos pattes en contre-tƌaduĐtioŶ ou Đe Ƌui pƌiŵe Đ͛est Ƌue Đe soit un peu plus 
compréhensible ? 
 
GC : En fait, le principe de la contre-tƌaduĐtioŶ Đ͛est de ǀoiƌ Ƌuelle ŶotioŶ ǀa ƌessoƌtiƌ plus taƌd. Ce 
Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt de ǀoiƌ est-Đe Ƌu͛oŶ ƌetoŵďe suƌ Ŷos pattes, ŵais de ǀoiƌ si oŶ est ďieŶ suƌ les 
mêmes notions.  
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MC – GL : Ok. 
 
GC : DoŶĐ du Đoup Đe Ƌui est iŵpoƌtaŶt Đ͛est Ƌue la phƌase eŶ aŶglais ait le ŵġŵe seŶs apƌğs ĐoŶtƌe-
tƌaduĐtioŶ Ƌue la phƌase eŶ aŶglais telle Ƌu͛elle est pƌĠseŶtĠe iĐi. DoŶĐ si oŶ eŶǀisage effeĐtiǀeŵeŶt 
ça, la ƋuestioŶ Ƌu͛il faut Ƌu͛oŶ se pose Ŷous Đ͛est est-Đe Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt eŶ le foƌŵulaŶt Đoŵŵe ça 
on a bien la même notion ? 
 
GL : D͛aĐĐoƌd. 
 
GC : Et si Đ͛est ďieŶ le Đas eŶ ĐoŶtƌe-traduction ça va passer. On va avoir une formulation qui va être 
différente mais qui va bien recouvrir la même notion. 
 
GL : Ok. Alors redis-nous ta phrase ? 
 
GC : Mais je suis d͛aĐĐoƌd Ƌue …  ǀoilà Đ͛est liĠ à la diffiĐultĠ … ça s͛ĠloigŶe uŶ tout petit peu … et 
j͛aǀais ideŶtifiĠ effeĐtiǀeŵeŶt Đoŵŵe diffiĐultĠ « benefit my health »… NoŶ Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛est … 
[mot non compris] 
 
GL : Après franchement moi elle ne me choque pas tant que ça quand même. Parce que « ma santé 
en bénéficie plus tard » … 
 
GC : Et bien on reste là-dessus 
 
GL : ça vous parait vraiment une potentielle difficulté ? 
 
GC : Il faut que tu le testes. EŶ fait je ǀais ŵġŵe te diƌe Ƌu͛il faut Ƌue tu testes les deuǆ pƌopositioŶs. 
Que tu testes d͛aďoƌd « en bénéficie » puis ensuite la deuxième proposition « de manière à être en 
bonne santé ». 
 
GL : Et bien redis moi ta phrase comme ça je testerai les deux. 
 
GC : Et donc idéalement il faudrait tester avant la contre-traduction au moins sur deux-trois 
personnes. 
 
GL : Oui et ďieŶ je feƌai ça aujouƌd͛hui. Dis-moi. 
 
GC : « Il est iŵpoƌtaŶt pouƌ ŵoi d͛oƌgaŶiseƌ ŵa ǀie de ŵaŶiğƌe à ġtƌe eŶ ďoŶŶe saŶtĠ plus taƌd » 
 
GL : Ok. Et donc en fait je livre ces deux phrases aux gens et je leur demande laquelle ils 
comprennent le mieux ? 
 
GC : NoŶ. Tu liǀƌes la phƌase Ƌu͛oŶ a Đhoisie eŶ pƌeŵieƌ lieu, tu leuƌ deŵaŶdes de te diƌe « Qu͛est-ce 
que vous comprenez de cette phrase ? ». Ensuite tu leurs demandes de te dire « Est-ce que vous 
pourriez me la reformuler avec vos propres mots ? ». Puis si tu te ƌeŶds Đoŵpte Ƌu͛il Ǉ a uŶ petit 
bisbille tu fais la même chose avec la deuxième proposition. Et si la deuxième proposition ils te disent 
Ƌu͛ils ĐoŵpƌeŶŶeŶt Đe Ƌue ǀeut diƌe l͛aŶglais iŶitial, aloƌs Đ͛est Ƌue Đ͛est la deuǆiğŵe pƌopositioŶ Ƌu͛il 
faut Đhoisiƌ. Mais si la pƌeŵiğƌe passe, à la liŵite eǆtƌġŵe Đe Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt ŶĠĐessaiƌe de testeƌ 
la seconde. 
 
GL : D͛aĐĐoƌd. 
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GC : Mais si tu ǀois Ƌu͛il Ǉ a uŶ petit dĠĐalage eŶtƌe les deuǆ tu testes la seĐoŶde et du ǀois si la 
seconde arrives à quelque chose de plus proche que la première. 
 
GL : D͛aĐĐoƌd. 
 
GC : Et aloƌs juste, du Đoup j͛ai ƌetƌouǀĠ Đe Ƌue j͛aǀais pƌoposĠ pouƌ la première, je vous le livre juste 
pouƌ Ƌue ǀous l͛aǇez eŶteŶdue : suƌ la Ŷ°Ϯ j͛aǀais ŵis « Je ne veux pas être obligé de prendre en 
compte les conséquences sur ma santé dans tout ce que je fais ». 
 
MC : D͛aĐĐoƌd 
 
GL : Donc on revient sur le « dans tout ce que je fais » en fait finalement tu es retombé sur tes pattes 
ŵais je tƌouǀe le dĠďut de ta phƌase uŶ peu… peut-ġtƌe uŶ peu plus … « lourd ». PaƌdoŶ, Đe Ŷ͛est pas 
joli ! 
 
GC : NoŶ ŶoŶ, ŵais je suis d͛aĐĐoƌd. « Etre obligé de prendre en compte »… J͛ai tƌaduit « consider » 
par « prendre en compte » du coup. 
 
GL : Oui d͛aĐĐoƌd. Moi je pƌĠfğƌe « envisager » : « je ne veux pas avoir à envisager les conséquences 
sur ma santé de tout ce que je fais »… Voilà, oŶ ƌetoŵďe suƌ « de tout ce que je fais » qui 
effectivemeŶt… 
 
GC : Oui ŵais tu Ŷe peuǆ pas eŶ fait. C͛est le « prendre en compte » qui te permet de dire « dans tout 
ce que je fais ». Parce que si tu mets « envisager » du Đoup Đ͛est là où tu as des diffiĐultĠs à ŵettƌe 
« dans tout ce que je fais ». 
 
GL : Mais je Ŷ͛ai pas ŵis « dans », j͛ai ŵis « de tout ce que je fais » 
 
GC : Oui Đ͛est ça. Mais Đe Ƌue je ǀeuǆ diƌe Đ͛est Ƌue si oŶ… ǀoilà, Đ͛est juste…. OŶ ǀa aǀaŶĐeƌ. 
 
GL : Ok, ďoŶ Đ͛est ŶiĐkel. La ϯ oŶ paƌt suƌ la tƌaduĐtioŶ ϯ littĠƌale. Je la fait passeƌ, je deŵaŶde aux 
gens « Ƌu͛est-ce que vous comprenez ? Est-ce que vous pouvez me la reformuler ? ». Et si je vois que 
Đ͛est ǀƌaiŵeŶt tƌop diffĠƌeŶt de ŵa phƌase iŶitiale je ƌefais le ŵġŵe test aǀeĐ ta pƌopositioŶ. 
 
GC : Tout à fait. 
Alors là, le « risk avoider »… 
 
GL : Le 4. 
 
GC : Le ϰ eǆaĐteŵeŶt. DoŶĐ là, ŵoi la pƌopositioŶ Ƌue j͛aǀais faite  Đ͛est la pƌopositioŶ ϯ. 
 
MA : Moi je la trouve bien aussi la 3. Enfin si après ça vous va. 
 
MC : Tout à fait. 
 
GC : oui. Aloƌs la seule Đhose Ƌue j͛aǀais fait, Đ͛est Ƌue j͛aǀais tƌaduit « en ce qui concerne ma santé ». 
 
GL : oui ŵais tu ǀois fiŶaleŵeŶt la Ϯ et la ϯ ƌesteŶt suƌ l͛idĠe « ƋuaŶd il s͛agit de ŵa saŶtĠ », 
« loƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶtĠ ». 
 
GC : Ok. Oui, « loƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶtĠ » moi ça me va. Oui ok. 
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GL : Donc item 3. Enfin traduction 3. 
 
MC – MA – CG : oui 
 
GL : Ok, 5. 
 
MC : ϱ elle Ŷ͛est pas faĐile aussi paƌĐe Ƌue le « means » il Ŷ͛a pas de tƌaduĐtioŶ… « means 
everything » Ŷ͛a pas ǀƌaiŵeŶt de tƌaduĐtioŶ. Moi je tƌouǀe Ƌue j͛ai uŶ petit peu tƌop… Je suis partie 
uŶ petit peu tƌop daŶs ƋuelƋue Đhose d͛uŶ peu ŵoiŶs siŵilaiƌe. Thiďaud « primordial » Đ͛est ǀƌai Ƌue 
Đ͛est du fƌaŶçais uŶ peu plus souteŶu 
 
GC : Oui 
 
GL : Peut-être 
 
MC : Et la tƌoisiğŵe, uŶ peu Đoŵŵe la pƌeŵiğƌe, le pƌoďlğŵe Đ͛est Ƌu͛eŶ ĐoŶtƌe-traduction voilà ce 
sera probablement le terme « important » qui peut ressortir en anglais. 
 
GC : oui, Đ͛est ça. DoŶĐ ͚est diffiĐile. Moi j͛aǀais pƌoposĠ « Ma santé est tout pour moi ». 
 
GL :  Đ͛est Đe Ƌue j͛auƌais dit spoŶtaŶĠŵeŶt : « ma santé est tout pour moi ». 
 
MC : Oui, je peŶse Ƌue Đ͛est le plus… C͛est Đe Ƌui ĐoƌƌespoŶd le plus du ŵoiŶs… L͛idĠe est la ŵġŵe 
derrière les quatre mais celle qui sera la plus proche de la contre-traduction ce sera sûrement la 
dernière, la votre. 
 
GC : Ok, parfait. 
 
GL : Donc en fait on fait une quatrième contre-traduction. 
 
TB : Oui 
 
GC : C͛est pas tƌğs gƌaǀe paƌĐe Ƌue Đ͛est… EŶ fait Đ͛est de ŵa faute, j͛auƌais du ġtƌe plus Đlaiƌ suƌ les 
ĐoŶsigŶes aǀaŶt la tƌaduĐtioŶ paƌĐe Ƌue je ǀois Ƌu͛il Ǉ a des Đhoses… DoŶĐ du Đoup Đ͛est très bien que 
ǀous soǇez… Ƌue les deuǆ Ƌui soieŶt pƌĠseŶts soieŶt Đeuǆ Ƌui aǀaieŶt la tƌaduĐtioŶ la ŵoiŶs littĠƌale 
parce que du coup on peut profiter de votre expertise en direct parce que finalement en fait celle qui 
est le plus dans la consigne pour laquelle j͛auƌais du ġtƌe plus Đlaiƌ iŶitialeŵeŶt Đ͛est la tƌaduĐtioŶ ϯ. 
 
GL : Donc ensuite l͛iteŵ ϲ. 
 
GC : Alors, « looking back at my past »… Aloƌs là Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ… « Lorsque ce je me 
penche sur mon passé » : doŶĐ Đ͛est là où Đ͛est le plus pƌoĐhe. Moi j͛aǀais pƌoposĠ « Quand je 
repense à mon passé ». 
 
MA : C͛est paƌeil, je peŶse Ƌue Đ͛est ŵoiŶs iŵagĠ du Đoup Đ͛est peut-être plus clair pour les gens. 
« Lorsque je repense » plutôt que « lorsque je me penche »…  
 
MC – TB – GL : hum hum 
 
MA : Mais ǀoilà Đ͛est le ŵġŵe seŶs ĐlaiƌeŵeŶt. 
 
GC : Ensuite il y a un élément dans « avouer » Ƌui ŵoi ŵe dĠƌaŶge daŶs la tƌaduĐtioŶ ϯ… 
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MA : oui, oui. 
 
GL : Oui, avouer ça a un petit côté expiation. 
 
GC : Oui. Donc là clairement en termes de qualité psychométrique oŶ a uŶ ďiais de … le teƌŵe 
« avouer » eŶtƌaîŶe uŶ ďiais de pƌĠǀaƌiĐatioŶ, Đ͛est le teƌŵe ĐoŶsaĐƌĠ. C͛est-à-diƌe Ƌue Đ͛est uŶ ďiais 
daŶs leƋuel oŶ ǀa ĐheƌĐheƌ à se ĐoŶfoƌŵeƌ à Đe Ƌu͛il est ďoŶ de faiƌe et doŶĐ du Đoup les geŶs 
cocherons beaucoup plus diffiĐileŵeŶt Đette phƌase là. Et doŶĐ ŵoi j͛aǀais tƌaduit « Je me considère 
Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui… » Ah ŶoŶ paƌdoŶ, ça Đ͛est la pƌĠĐĠdeŶte. Moi j͛aǀais tƌaduit « je diƌais Ƌue j͛ai 
généralement pris des risques pour ma santé ». « J͛ai souǀeŶt pƌis des ƌisƋues avec ma santé », là 
pour le coup la traduction 2 me parait plus correcte. 
 
GL : Oui Đ͛est ça. EŶ fait il faudƌait diƌe « loƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ, j͛ai souǀeŶt pƌis des 
ƌisƋues… » Alors peut-ġtƌe Ƌu͛il faudƌait diƌe « j͛estiŵe »… ou … 
 
TB : Ou « je dirais ». 
 
GL « Je dirais » oui. 
 
MC – TB – GC : oui 
 
GL : « Je diƌais Ƌue j͛ai souǀeŶt pƌis des ƌisƋues aǀeĐ ŵa saŶtĠ » ? 
 
MC – TB : oui. 
 
GC : Alors il y a « generally », je le traduirais moi par « en général » non ? « EŶ gĠŶĠƌal j͛ai pƌis des 
risques pour ma santé » ? 
 
MC : Oui. Moi je l͛aǀais ŵis à la fiŶ… eŶ gĠŶĠƌal. Voilà : « j͛ai souǀeŶt pƌis des ƌisƋues aǀeĐ ŵa saŶtĠ 
en général ». 
 
GC : Aloƌs du Đoup, Đ͛est « souvent » ou « en général ». 
 
GL : Et oui. Alors moi je mettrais plutôt « en général » paƌĐe Ƌu͛eŶ ĐoŶtƌe-tƌaduĐtioŶ Đ͛est Đe Ƌui 
ressortira. Si tu mets « souvent » ce ne sera pas « generally » qui ressortira. 
 
GC : Oui, tout à fait. 
 
GL : Donc « loƌsƋue je ƌepeŶse à ŵoŶ passĠ je diƌais Ƌue j͛ai eŶ gĠŶĠƌal pƌis des ƌisƋues aǀeĐ ŵa 
santé ». 
 
GC : Oui, parfait. 
 
MC : Moi j͛auƌais dit « Ƌue j͛ai pƌis des ƌisƋues aǀeĐ ŵa saŶtĠ eŶ gĠŶĠƌal », je l͛auƌais ŵis à la fiŶ. 
Mais ça ne change rien. 
 
GC : Euh, « avec ma santé en général » oŶ a uŶe ŶotioŶ de… « en général » porte sur la santé 
 
MC : Ah oui 
 
GL : Oui Đ͛est ça, oŶ pouƌƌait peŶseƌ la saŶtĠ gloďale. 
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MC : oui oui. 
 
GC : Que « eŶ gĠŶĠƌal j͛ai pƌis des ƌisƋues pouƌ ŵa saŶtĠ » moi je dirais ça. « Je diƌais Ƌu͛eŶ gĠŶĠƌal 
j͛ai pƌis des ƌisƋues pouƌ ŵa saŶtĠ ». 
 
MC : D͛aĐĐoƌd. Paƌfait 
 
GL : Ok. Donc 7 ? 
 
GC : Alors « Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas »… Je tƌouǀe le Ϯ ŵieuǆ suƌ le « worry » : « je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas »… 
« vraiment ». 
 
GL : « Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas ǀƌaiŵeŶt pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs ŵoŶ ƋuotidieŶ ». 
 
GC : Aloƌs Đ͛est paƌeil, « quotidien » Đe Ŷ͛est pas tout à fait la même idée, parce que « quotidien » ça 
doŶŶe uŶe idĠe d͛aĐtes de la ǀie ƋuotidieŶŶe, aloƌs Ƌue « dans ce que je fais » ça peut-être au 
contraire des actes pas quotidiens. Donc là moi je garderais là 1 pour le coup, le « dans ce que je 
fais » à la fin. « Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas ǀƌaiŵeŶt pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais ». 
 
TB : Ok. 
 
GC : Qu͛est-Đe Ƌue j͛aǀais pƌoposĠ ? J͛aǀais pƌoposĠ « Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs 
ce que je fais ». 
 
GL : Alors « pas trop » ou « pas vraiment » ? « Pas vraiment » ressort deux fois. 
 
GC : Oui, mais « too much ». 
 
MC : « Pas trop » ressort deux fois aussi du coup entre Véronique et Guillaume à ce moment là 
doŶĐ… 
 
GL : Je ne sais pas. oui, ok. 
 
GC : AtteŶd, je ǀais ǀoiƌ Đe Ƌue ça soƌtiƌait eŶ ĐoŶtƌe tƌaduĐtioŶ. DoŶĐ ŵoi Đe Ƌue j͛utilise pouƌ 
l͛estiŵeƌ, Đ͛est WordReference. Je ne sais pas si vous connaissez ? 
 
MC : Oui, oui oui. C͛est le ŵeilleuƌ ĠƋuiǀaleŶt de diĐtioŶŶaiƌe eŶ fait. 
 
GC : « pas vraiment » ça ressort « not really ». Donc non, je resterais vraiment sur « pas trop ». 
 
MC : Ok. 
 
GL : Donc « je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais ». 
 
GC : Oui. Alors, « pour ma santé » ? ou ďieŶ … Ah oui oui Đ͛est ça : « je Ŷe ŵ͛iŶƋuiète pas trop pour 
ma santé dans ce que je fais ». Oui Đ͛est ça. DoŶĐ oŶ pƌeŶd le « dans ce que je fais » de la traduction 
1, on prend le « je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas » de la traduction 2 et le « pas trop » de la traduction 3. 
 
GL : D͛aĐĐoƌd. Et Đe Ƌui fait : « je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais ». Dans 
« ce que je fais » ou dans « tout ce que je fais » ? Non, « in what I do », « dans ce que je fais ». Ok ok. 
Euh… ϴ ? Donc « en règle générale » ressort sur les 1 et 2. 
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MA : Mais Đ͛est ďieŶ. 
 
GL : Oui. 
 
MA : Apƌğs Đ͛est « fait partie du jeu », « fait partie du marché ». 
 
GL : « Fait partie du jeu »… C͛est paƌeil, ϭ et Ϯ fiŶaleŵeŶt ǀous aǀez pƌoduit les ŵġŵes tƌaduĐtioŶs. 
 
MC – TB : Ah oui, exactement 
 
GL : « Fait partie du jeu »… « Fait partie du marché » je tƌouǀe ça… là je tƌouǀe Ƌu͛eŶ fƌaŶçais Đe Ŷ͛est 
pas tƌğs… OŶ Ŷ͛utilise pas Đette eǆpƌessioŶ eŶ fƌaŶçais je tƌouǀe. 
 
MC : NoŶ Đ͛est ça. Là Đ͛est la tƌaduĐtioŶ littĠƌale de « deal » ŵais Đ͛est pas… 
 
MA : Pour nous il y a une connotation pas… 
 
MC : Mais pouƌ le Đoup je peŶse Ƌu͛eŶ ĐoŶtƌe-traduction « en règle générale » ressortirait en « in 
general » paƌĐe Ƌue tu Ŷ͛as pas ǀƌaiŵeŶt Đette ŶotioŶ de ƌğgle … 
 
TB : oui 
 
GL : oui, bon  génial. Franchement spontanément « en règle générale » je le tƌouǀe… Je Ŷe sais pas si 
tu as eŶteŶdu Guillauŵe, oŶ disait Ƌue les tƌaduĐtioŶs ϭ et Ϯ ĠtaieŶt les ŵġŵes et Ƌue Đ͛Ġtait pouƌ 
nous ce qui nous semblait plus lisible. 
 
[…. GC…] 
 
GC : EŶtƌe ϭ et Ϯ Đ͛est ça ? 
 
GL : C͛est la ŵġŵe eŶtƌe la ϭ et la Ϯ. Et oŶ disait que ça se jouait entre « en général » et « en règle 
générale » et oŶ tƌouǀait Ƌu͛ « en règle générale » était bien traduit, et « fait partie du jeu » ou « fait 
partie du marché » et Ƌue l͛eǆpƌessioŶ fƌaŶçaise « fait partie du jeu » était plus compréhensible que 
« fait partie du marché ». 
 
GC : Alors oui, celle-là je savais que ça poserait une difficulté. Moi je préférerais « en général » en fait 
plutôt Ƌu͛ « en règle générale » paƌĐe Ƌu͛oŶ Ŷ͛a pas tout à fait la … pouƌ uŶe ƋuestioŶ de ƌegistƌe de 
vocabulaire : « en général » est ƋuaŶd ŵġŵe plus pƌoĐhe aloƌs Ƌu͛ « en règle générale » Đ͛est plus 
littĠƌaiƌe. Mais Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe plus littĠƌaiƌe justeŵeŶt. DoŶĐ ŵoi je ƌesteƌais suƌ « en général » 
Ƌui est plus siŵple. Et aloƌs du Đoup, la distiŶĐtioŶ, Đ͛est ǀƌaiŵeŶt uŶe… DoŶĐ ŵoi j͛aǀais fait ϯ 
pƌopositioŶs paƌĐe Ƌu͛eŶ fait il Ǉ a uŶe ŶotioŶ de … là pouƌ le Đoup il Ǉ a aussi uŶe ŶotioŶ Đultuƌelle 
Ƌui est Ƌu͛eŶ fait daŶs la ƌelatioŶ ŵĠdeĐiŶ-patient en France, on a une relation médecin-patient qui 
Ŷ͛est pas ďasĠe foƌĐĠŵeŶt suƌ uŶe ƌelatioŶ ĐoŶtƌaĐtuelle et Đe Ƌui fait Ƌu͛oŶ a du ŵal à diƌe « fait 
partie du marché » dans « part of the deal » ŵais pouƌ autaŶt daŶs la tƌaduĐtioŶ … daŶs le teǆte 
initial il y a vraiment cette notion de « deal », de … DoŶĐ ŵoi j͛aǀais dit « fait paƌtie de l͛aĐĐoƌd » ou 
« fait partie de la décision » et j͛aǀais aussi pƌoposĠ « fait partie du jeu ». 
 
GL :  Ecoute, toi aussi tu as mis « fait partie du jeu » et ce qui nous plaît tous le plus à tous. 
 
GC : DoŶĐ oŶ peut le ŵettƌe ŵais Đe Ŷ͛est pas totalement satisfaisant et là ça va apparaître en 
contre-traduction parce « part of the game » Đe Ŷ͛est pas tout à fait paƌeil Ƌue « part of the deal ». 
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GL : D͛aĐĐoƌd. Est-Đe Ƌue ǀous peŶsez Maƌie et Thiďaud Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt Đe seƌa « part of the 
game » qui ressortira ? 
 
MC : Si elles tƌaduiseŶt ŵot à ŵot oui, ŵais l͛utilisatioŶ de « part of the game » dans ce contexte je 
ne pense pas. 
 
TB : Non je ne pense pas. 
 
GC : Très bien, alors on reste sur « fait partie du jeu », parfait. 
 
MC : PaƌĐe Ƌu͛uŶe des deux est une traductrice vraiment officielle, donc ce sera très intéressant de 
ǀoiƌ Đe Ƌu͛elle elle Đhoisit ŵais… oui, je tƌouǀeƌais ça ďizaƌƌe Ƌu͛elles ĐhoisisseŶt « part of the game ». 
 
TB : oui moi aussi, moi aussi. 
 
GC : Super bon  très bien. Dans Đe Đas là… Paƌ ĐoŶtƌe ŵoi je ƌesteƌais ƋuaŶd ŵġŵe suƌ « en général »  
parce que le « en règle générale » est plus joli mais il est un peu plus complexe et pas tout à fait du 
même registre de vocabulaire. Et alors ensuite sur le reste, est-Đe Ƌue Đ͛est « sur les conséquences » 
ou est-Đe Ƌue Đ͛est « des conséquences » ? Là je mettrais « sur les conséquences »… Qu͛est-ce que 
j͛aǀais pƌoposĠ ŵoi ? Ah, ŵoi j͛aǀais pƌoposĠ « l͛iŶĐeƌtitude ƋuaŶt auǆ ĐoŶsĠƋueŶĐes » mais là pour 
le Đoup Đ͛est tƌop louƌd. 
 
GL : oui. EŶfiŶ Đ͛est plus littĠƌaiƌe. C͛est pas louƌd ŵais Đ͛est plus littĠƌaiƌe. 
 
GC : Oui pour le coup. « EŶ gĠŶĠƌale l͛iŶĐeƌtitude… sur les conséquences » oui quand même. 
« L͛iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes »… « L͛iŶĐeƌtitude des conséquences » ? oui, moi je resterais sur 
« sur les conséquences ». 
 
GL : Oui, moi aussi 
 
MA : Tout à fait d͛aĐĐoƌd. 
 
GC : Ok. Donc du coup on garde le « en général » de la 3 et tout le reste on le prend sur la 1 et 2. 
 
GL : C͛est ça. Ok, ϵ ? 
 
MA : Moi j͛aiŵe ďeauĐoup la ϯ. 
 
GC : Alors ŵoi j͛aǀais pƌoposĠ eŶĐoƌe autƌe Đhose : j͛aǀais ŵaƌƋuĠ « la sécurité est prioritaire en ce 
qui concerne ma santé ». 
 
MC : Je préfère soit la votre Guillaume soit « ma priorité » parce que la notion de « safety has 
priority » il Ŷ͛Ǉ a pas « is a priority », Đ͛est ǀƌaiŵeŶt la priorité en fait. Donc soit on peut dire « est 
prioritaire », soit il faut dire « est la priorité » ou « ma priorité ». 
 
GC : Oui, Đ͛est pouƌ ça Ƌue j͛ai Đhoisi « prioritaire » effectivement, parce que « une priorité » Đ͛est 
trop faible. Ce Ŷ͛est pas assez foƌt. 
 
GL : Alors est-Đe Ƌue Đ͛est « la » ? Est-Đe Ƌue Đ͛est « ma » ? 
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GC : Et dans le mot « priorité » Đe Ƌui ŵe dĠƌaŶge… C͛est le « ma » en fait. Donc ça donne 
effectivement la notion de « Đ͛est iŵpoƌtaŶt » ŵais eŶ ƌeǀaŶĐhe Đ͛est trop centré sur la personne, 
Đ͛est pas assez gĠŶĠƌal. 
 
MC : Oui oui, tout à fait. 
 
GC : Gaëlle je te doŶŶeƌai ŵes pƌopositioŶs de tƌaduĐtioŶs pouƌ Ƌue tu les ajoutes, paƌĐe Ƌu͛eŶ fait 
on les utilise. Même si je ne suis pas a « native english » ŵais… 
 
GL : Pas de soucis, oui bien sur. 
Donc on retient « La sécurité est prioritaire en ce qui concerne ma santé » ? 
 
GC : Oui. 
 
GL : PaƌĐe Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt oŶ a uŶe ŶotioŶ uŶ peu plus gĠŶĠƌale : Đ͛est pas « ma » sĠĐuƌitĠ, Đ͛est 
« la sécurité » en général qui est prioritaire pour ma saŶtĠ. Je peŶse Ƌu͛oŶ est plus gĠŶĠƌal, je suis 
d͛aĐĐoƌd. 
Ok, 10. « Renoncer » revient dans la traduction 1 et 3. 
 
GC : Oui, aloƌs le pƌoďlğŵe Đ͛est Ƌue Đ͛est là pouƌ le Đoup « ensure good health » qui est difficile à 
traduire. Donc qui a été traduit : « pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ». Ah oui pardon, on va le 
pƌeŶdƌe daŶs le seŶs daŶs leƋuel Đ͛est dit. DoŶĐ il Ǉ a « pour être en bonne santé », il y a « pour 
conserver une bonne santé » et il y a « pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ». Et ŵoi j͛ai tƌaduit eŶĐoƌe 
diffĠƌeŵŵeŶt, ŵoi j͛ai tƌaduit « pour me garantir une bonne santé ». 
 
GL : Aloƌs tu peuǆ ŵe doŶŶeƌ ta tƌaduĐtioŶ Đoŵplğte s͛il te plait ? 
 
GC : Oui. Mais atteŶd, je ǀais te ŵettƌe daŶs le Đhat l͛eŶseŵďle de toutes ŵes tƌaduĐtioŶs parce que 
si tu dois tout ƌeĐopieƌ Đ͛est ďġte. 
 
GL : Donc, « je suis prêt à me priver de beaucoup de choses pour conserver une bonne santé »… Et 
oui Đ͛est ça, Đ͛est « to ensure » qui est vraiment compréhensible de différentes façons. 
 
MC : oui. 
 
MA : « Conserver » Đ͛est pas ŵal ŶoŶ ? 
 
GL : Mais Đ͛est suƌtout Ƌu͛eŶ plus pouƌ le Đoup, oŶ Ŷ͛est ǀƌaiŵeŶt pas suƌ les ŵġŵes ŶotioŶs eŶ 
français : « pour ŵ͛assuƌeƌ une bonne santé » ou « pour conserver une bonne santé ». 
 
MC : Le problème pour moi de « conserver » Đ͛est Ƌu͛il Ǉ a dĠjà uŶe ŶotioŶ de futuƌ Ƌui est aŵeŶĠe 
par le terme « conserver » alors que là la notion de « now and later » Đ͛est ǀƌaiŵeŶt « maintenant et 
dans le futur » doŶĐ ŵoi Đ͛est ŵoŶ seul ďĠŵol suƌ « conserver », Đ͛est Ƌu͛il Ǉ a Đette petite Ŷotion de 
futur à impliquer. 
 
GC : Je suis d͛aĐĐoƌd, et doŶĐ il faut uŶ ǀeƌďe Ƌui soit du tǇpe de « assurer » ou « garantir ». 
 
GL : Aloƌs doŶĐ toi ta phƌase Đ͛Ġtait « pour me garantir une bonne santé plus tard je suis prêt à 
renoncer à beaucoup de choses ». 
 
GC : Oui. Donc « je suis prêt à renoncer à beaucoup de choses » oŶ l͛a daŶs tƌois doŶĐ oŶ ǀa diƌe 
Ƌu͛oŶ ǀa le gaƌdeƌ. D͛autaŶt plus Ƌue la ŶotioŶ de pƌiǀatioŶ eŶ fait est uŶe ŶotioŶ Ƌui est plus 
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ĐhaƌgĠe ĠŵotioŶŶelleŵeŶt doŶĐ du Đoup je peŶse Ƌue là il Ŷ͛Ǉ a pas trop de doute. Et effectivement, 
« pour être en bonne santé et le rester dans le futur » Đ͛est tƌğs ďieŶ ŵais oŶ s͛ĠĐaƌte uŶ petit peu. 
 
MC : Alors que pense que « assurer » peut-ġtƌe paƌĐe Ƌue… BoŶ apƌğs là Đ͛est ǀous Ƌui ǀoǇez, est-ce 
que « garantir » Đ͛est plus souteŶu eŶĐoƌe Ƌue « s͛assuƌeƌ ». 
 
GC : Oui, ok. 
 
MC : Mais « s͛assuƌeƌ » ŵe paƌait plus siŵple ŵais… 
 
GL : Moi « assurer » me parait plus simple en termes de vocabulaire. 
 
GC : Ok  on prend la 3 alors. 
 
GL : Oui mais il faut en faire un mixe non ? Est-Đe Ƌu͛oŶ gaƌde « renoncer » ? C͛est Đe Ƌue tu disais, ça 
a uŶ ĐôtĠ… ? 
 
GC :  oui on garde « renoncer » paƌĐe Ƌue Đ͛est Đelui Ƌui ƌeǀieŶt le plus et Đ͛est Đelui Ƌui est le ŵoiŶs 
chargé émotionnellement que le « priver ». 
 
MC : Mais je pense que le « prêt à renoncer » est peut-être un peu plus correct que « préparé à 
renoncer ». 
 
TB : Oui 
 
GC : Oui, tout à fait. Je Ŷ͛aǀais pas ǀu Ƌue Đ͛Ġtait ŵaƌƋuĠ « préparé ». Donc du coup « je suis prêt à 
renoncer » je suis d͛aĐĐoƌd. 
 
GL : Donc au total ça nous donne 
 
GC : « Pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ » 
 
GL : « D͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ » ? 
 
GC : « Pouƌ ŵ͛assuƌeƌ… une bonne santé ». 
 
GL : Oui, ça ŵe paƌait plus… tu ǀois 
 
MC : Oui, oui 
 
GC : « M͛assuƌeƌ uŶe ďoŶŶe saŶtĠ »… Mais le pƌoďlğŵe, Đ͛est Ƌue Đ͛est pas gƌaŵŵaticalement 
correct « pouƌ ŵ͛assuƌeƌ une bonne santé ». 
 
MC : Oui Đ͛est ǀƌai. 
 
GC : Je peŶse Ƌue Đ͛est pouƌ ça Ƌue j͛ai tƌaduit « garantir ». PaƌĐe Ƌu͛oŶ dit ďieŶ… AtteŶd…  oui, oŶ 
dit bien « assurer d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ». NoŶ ŶoŶ, Đ͛est ĐoƌƌeĐt. OŶ assuƌe uŶ risque, on assure un 
ďieŶ paƌdoŶ et oŶ s͛assuƌe d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ. 
 
GL : Donc « pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt … » 
GC : Alors « ŵaiŶteŶaŶt et daŶs l͛aǀeŶiƌ » ŵoi je l͛aǀais tƌaduit « maintenant et plus tard ». 
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MC : C͛est eŶĐoƌe plus siŵple effectivement. 
 
MA : Oui et ça va mieux avec « now and later ». 
 
GL : Donc « …ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd, je suis pƌġt à ƌeŶoŶĐeƌ à ďeauĐoup de Đhoses » 
 
GC : DoŶĐ ǀous peŶsez Ƌue… Je ǀeuǆ pas dĠfeŶdƌe ŵoŶ… Mais ǀous peŶsez Ƌue « ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe 
bonne santé » Đ͛est plus ĐoŵpƌĠheŶsiďle Ƌue « me garantir une bonne santé » ? Ok, parfait, alors je 
ŵ͛iŶĐliŶe. 
 
GL : oui, je pense. Je suis en train de redire les phrases dans ma tête et je pense. 
 
TB : « Garantir » Đ͛est uŶ peu foƌt … Đ͛est uŶ peu foƌt Đoŵŵe teƌŵe « garantir », je trouve. 
 
MC : « S͛assuƌeƌ » Đ͛est peut-être un petit peu plus général. 
 
TB – GL : oui. 
 
GC : Ok,  ça marche. 
 
GL : Donc « pouƌ ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ ŵaiŶteŶaŶt et plus taƌd je suis pƌġt » … Je suis « prêt » 
on a dit, pas « préparé » ? 
 
MC : Oui 
 
GL : « Je suis prêt à renoncer à beaucoup de choses ». Ok 
 
GC : Alors pour la suivante… Je peŶse Ƌue la Ϯ et la ϯ soŶt ƋuasiŵeŶt ideŶtiƋues. Aloƌs doŶĐ du Đoup 
la seule diffĠƌeŶĐe Đ͛est Ƌue « je prends des risques envers ma santé » ou « avec ma santé ». Moi je 
resterais simple : « avec ma santé » 
 
GL : Ah oui, moi je mettrais « avec » aussi. 
 
GC : Donc on est sur la 2 du coup. 
 
GL : « Les gens disent que je prends des risques avec ma santé à cause de mes habitudes ». Et 
« habitudes » ou « habitudes de vie » ? Non, habitudes. 
 
GC : « A cause de mes habitudes ». « Habitudes » ça se comprend bien là pour le coup. 
 
GL : ouiouioui, ok. Donc 11, Đ͛est la tƌaduĐtioŶ Ϯ saŶs ŵodifiĐatioŶ. 
 
GC : Oui, la pour le coup on ne la change pas. 
 
GL : Ok. 12. Alors, il y a deux « docteurs » et un « corps médical ». 
 
GC : Moi je mettrais « si le médecin ». 
 
MC : J͛ai hĠsitĠ aǀeĐ « médecin » aussi. Je dirais « médecin » aussi. 
 
GL : « Médecin » est peut-être plus utilisé dans le langage courant. 
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MC : oui 
 
GC : oui quand même. 
 
MC : C͛est juste Ƌue là ŵoi j͛Ġtais tƌop paƌtie suƌ le fait Ƌue Đe Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt le ŵĠdeĐiŶ Ƌui 
paƌle d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale, Đ͛est uŶ ĐhiƌuƌgieŶ. Du Đoup j͛Ġtais uŶ peu… 
 
GL : Oui mais finalement dans le langage courant « j͛ai ǀu le ŵĠdecin … » tu ǀois…   
 
MC : Oui, oui tout à fait. 
 
GL : Les gens auraient tendance à dire « j͛ai ǀu le ŵĠdeĐiŶ » même pour avoir vu le chirurgien, 
l͛aŶesthĠsiste, le ƌadiologue… Voilà, Đ͛est le ŵĠdeĐiŶ. 
 
GC : Après, littéralement, le chirurgie est un médecin. Mais dans le langage courant je pense que ça 
se comprend bien comme ça. 
 
MC : oui, ouioui, tout à fait. 
 
GL : Ok, donc « si le ŵĠdeĐiŶ Ŷe peut pas… » Et aloƌs là paƌeil, oŶ a tƌois tƌaduĐtioŶs tƌğs… assez… 
eŶfiŶ… 
 
GC : Quatre même. 
 
GL : Attend, il faut juste Ƌue je ƌegaƌde la tieŶŶe eŶ ŵġŵe teŵps… « Si le médecin ne peut pas me 
donner de garantie sur les conséquences … » 
 
GC : AtteŶd, tout Ŷ͛est pas soƌti. 
 
GL : Oui, Đ͛est Đe Ƌue je suis eŶ tƌaiŶ de ǀoiƌ. 
 
GC : Je Ŷe sais pas pouƌƋuoi d͛ailleuƌs. 
Alors, j͛aǀais effeĐtiǀeŵeŶt pƌĠdis Ƌu͛il Ǉ auƌait uŶ pƌoďlğŵe suƌ le « undergo »… NoŶ, le « have 
medical intervention » pardon. Là on a aussi plusieurs possibilités. 
 
GL : C͛est Ƌuoi où tu peŶses Ƌu͛il Ǉ a uŶ souĐi, paƌdoŶ ? 
 
GC : Non, non, il y a juste deux choses qui sont compliquées en fait. La première qui est compliquée 
Đ͛est le « give me assurances » et la deuǆiğŵe Ƌui est ĐoŵpliƋuĠe Đ͛est le « not have it ». En sachant 
que, est-Đe Ƌu͛oŶ a uŶe… ŵoi j͛Ġtais gġŶĠ aussi … j͛hĠsitais aǀeĐ… effeĐtiǀeŵeŶt eŶtƌe « ne pas 
l͛aǀoiƌ » ou « ne pas la faire ». « Je pƌĠfğƌe l͛Ġǀiteƌ » Đ͛est pas ŵal ou « je préfère y renoncer » Đ͛est 
pas mal. 
 
GL : Ah ŵoi j͛aiŵais ďieŶ « ne pas la faire » tu vois. 
 
GC : Et bien là on a quatre traductions : « ne pas la faire », « Ŷe pas l͛avoir », « l͛Ġǀiteƌ » ou « y 
renoncer ». Les plus pƌoĐhes Đ͛est pƌoďaďleŵeŶt « ne pas la faire « ou « Ŷe pas l͛aǀoiƌ »… 
 
GL : Moi je trouve que « je préfère ne pas la faire » Đ͛est pƌoĐhe eŶ teƌŵe de tƌaduĐtioŶ, et eŶ plus 
Đ͛est du laŶgage ĐouƌaŶt. 
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GC : Mġŵe si eŶ pƌatiƋue oŶ peut diƌe Ƌue le ĐhiƌuƌgieŶ fait l͛opĠƌatioŶ et le patieŶt a uŶe opĠƌatioŶ. 
Est-Đe Ƌue Đ͛est uŶ ǀeƌďe d͛aĐtioŶ ou est-Đe Ƌue Đ͛est uŶ ǀeƌďe de … 
 
[… GL – GC…] 
 
GL : Ok… Aloƌs « je préfère ne pas la faire », « je préfère y renoncer », « je pƌĠfğƌe l͛Ġǀiteƌ », « je 
pƌĠfğƌe Ŷe pas l͛aǀoiƌ ». 
 
GC : Pour moi, il faut choisir plutôt entre « ne pas la faire »  et « Ŷe pas l͛aǀoiƌ » paƌĐe Ƌue … EŶ fait 
« l͛Ġǀiteƌ » ou « y renoncer » Đ͛est uŶe aĐtioŶ ǀoloŶtaiƌe de la peƌsoŶŶe. C'est-à-dire que … Aloƌs Ƌue 
« ne pas la faire » Đ͛est … 
 
MC : Ne pas la subir en fait. Il y a cette notion indirecte. 
 
GC : C͛est ça, eǆaĐteŵeŶt. Il Ǉ a Đette ŶotioŶ iŶdiƌeĐte. 
 
GL : Ok. On part sur « ne pas la faire » ou « Ŷe pas l͛aǀoiƌ ». Qu͛est-ce qui en contre-traduction 
ressortirait le mieux dans ce cas là ? 
 
GC : Alors, « Ŷe pas l͛aǀoiƌ », ŵais Đe Ŷ͛est pas l͛aƌguŵeŶt eŶ fait. Je peŶse Ƌu͛il faut ǀƌaiŵeŶt se 
dire : en français est-Đe Ƌu͛oŶ a plutôt teŶdaŶĐe à diƌe « ne pas la faire » ou « Ŷe pas l͛aǀoiƌ » ? 
 
GL : FraŶĐheŵeŶt pouƌ ŵoi Đ͛est « ne pas la faire ». 
 
MC : oui ŵoi aussi j͛auƌais dis spoŶtaŶĠŵeŶt « ne pas la faire ». 
 
GC : Ok, ok. Donc très bien, on reste là-dessus. De toute façon on va de nouveau avoir la discussion 
après la contre-traduction. 
 
GL : Oui, Đ͛est ça. Donc on conclue sur « ne pas la faire » et alors par quoi on commence ? 
 
GC : Comment ça ? 
 
GL : Et bien, le début ? 
 
MC : On a dit : « si le médecin »… 
 
GL : Est-Đe Ƌu͛oŶ ƌeǀieŶt suƌ le ŵot « garantit » enfin est-Đe Ƌu͛oŶ utilise le ŵot « garantit » ?  
 
GC : Oui, il faut foƌĐĠŵeŶt Ƌu͛il Ǉ ait uŶ ŵot Ƌui soit soit « garantit », soit « assurance » « assurer ». 
 
MA : Moi j͛auƌais dit « Ŷe peut pas ŵ͛assuƌeƌ ». 
 
TB : oui. 
 
GL : Oui mais « Ŷe peut pas ŵ͛assuƌeƌ » quoi ?  
 
GC : Des garanties sur les conséquences possibles. 
 
GL : Oui, Đ͛est ça. 
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MC : Oui, je peŶse Ƌue Đ͛est pas ŵal. « Une garantie sur les conséquences possibles » je pense que 
ǀƌaiŵeŶt pas ŵal. PaƌĐe Ƌue ŵoi j͛aǀais ŵis la ŶotioŶ de ŶĠgatif Ƌui ǀa pas paƌĐe Ƌue du Đoup elle est 
biaisée. 
 
GC : Oui, tout à fait. 
 
MC : « Potentielles » Đ͛est du laŶgage plus souteŶu Ƌue « possibles ». Mais bon « préciser » Đ͛est 
paƌeil, là oŶ est lĠgğƌeŵeŶt ƌĠiŶteƌpƌĠtĠ… 
 
GL : EŶ fait, daŶs l͛espƌit je tƌouǀe Ƌue Đ͛est la tƌaduĐtioŶ de Thiďaud Ƌui ƌeflğte le mieux ce que ça 
veut dire, je trouve que « ne peut pas me préciser les conséquences potentielles … je pƌĠfğƌe Ŷe pas 
la faire », Đ͛est l͛espƌit je tƌouǀe ŵais je peŶse Ƌue là il faut ġtƌe peut-être un peu plus littéral et partir 
sur effectivement « si le médecin ne peut pas me donner » soit « assurance » soit « garantie », mais 
« assurance » je Ŷe sauƌais pas ĐoŵŵeŶt l͛iŶtĠgƌeƌ daŶs la phƌase. 
 
GC : Moi je reste sur « si le médecin ne peut pas me donner des garanties sur les conséquences 
possiďles d͛uŶe iŶtervention médicale »… 
 
GL : « Alors je préfère ne pas la faire ». 
 
GC : Donc on garde le « je préfère ne pas la faire » de la Ϯ et oŶ pƌeŶd du Đoup la ǀeƌsioŶ ϰ suƌ le… 
 
GL : Ok. 13 ? 
 
GC : Donc du coup là on est pareil que sur les précédents donc on va garder la version 3 « en 
général ». 
 
MC – GL : Oui, ok 
 
GC : EŶsuite… « Will not have much of a problem »… « Much of a problem » ça Đ͛est le tƌuĐ Ƌui peut 
poseƌ pƌoďlğŵe… « Que peu de problème », ok, Đ͛est uŶe tƌaduĐtioŶ tƌğs littĠƌale là pouƌ le Đoup. 
Ensuite Đ͛est « pas de problème » là Đ͛est uŶ petit peu tƌop. C͛est « peu de problème » plutôt que 
« pas ». Et suƌ la pƌeŵiğƌe, Đ͛est … 
 
GL : Oui, « not much » Đ͛est pas « not ». 
 
GC : Donc on reste entre la 3 et la 4 par rapport à cette question là. 
 
GL : Aloƌs atteŶd, Đ͛est juste Ƌu͛il faut Ƌue je ƌepƌeŶŶe ta ϰ. 
 
GC : « Je Ŷ͛auƌais pas telleŵeŶt de pƌoďlğŵe » ŵoi j͛ai pƌoposĠ. 
 
GL : Ah... « Je Ŷ͛auƌais pas telleŵeŶt de pƌoďlğŵe » je… Je Ŷe tƌouǀe pas ça tƌğs fluide. 
 
GC : « N͛aǀoiƌ Ƌue peu de pƌoďlğŵe » en fait… 
 
GL : Ce Ŷ͛est pas tƌğs fluide ŶoŶ plus. 
 
GC : Non  
 
GL : Est-Đe Ƌu͛oŶ Ŷe pouƌƌait pas … 
 



152 
 

MC : Et « poser problème » non ? ça … ? 
 
GC : EŶ fait le pƌoďlğŵe Đ͛est la tƌaduĐtioŶ de « much of ». 
 
MC : En fait, pour moi, « not have much of a problem » Đ͛est ǀƌaiŵeŶt l͛idĠe gĠŶĠƌale de… de Ŷe pas 
avoir vraiment de problème avec quelque chose. 
 
GC : C͛est pouƌ ça Ƌue j͛ai ŵis « pas tellement ». 
 
MC : oui, oui. 
 
GL : Tu as dit Ƌuoi toi Maƌie daŶs l͛idĠe ? « Much of » pouƌ toi ça ǀeut diƌe … ça tƌaduit Ƌuoi dans 
l͛idĠe ? 
 
MC : « Ne me poserait pas vraiment problème ». 
 
MA : Et si on fait celle de Guillaume avec « vraiment » ? « EŶ gĠŶĠƌal j͛estiŵe Ƌue je Ŷ͛auƌais pas 
vraiment de problème à subir une opération à haut risque » ? 
 
TB : Oui 
 
MC : Oui oui, moi je trouve ça très bien. 
 
GC : Ok. 
 
GL : DoŶĐ oŶ fait oŶ pouƌƌait … « eŶ gĠŶĠƌal j͛estiŵe Ƌue je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à 
subir une opération à haut risque ». 
 
MC : oui. 
 
GL : Alors, « haut risque », ou « très risquée » … « Haut risque » ressort deux fois : Thibaud et 
Guillaume. 
 
MC : Moi j͛aiŵe ďieŶ tƌğs ƌisƋuĠe. 
 
GC : Oui, « à haut risque » je peŶse Ƌu͛oŶ est plus pƌoĐhe ƋuaŶd ŵġŵe de… Le pƌoďlğŵe Đ͛est le … 
Oui effectivement « très risqué » ça ĐoƌƌespoŶd aussi… UŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale « très risquée »… 
« à haut risque »… Oui, « très risquée » ŵoi ça ŵe … 
 
GL : C͛est peut-être plus fluide aussi « très risquée ». « A haut risque » Đ͛est … 
 
GC : EŶ l͛oĐĐuƌƌeŶĐe eŶ fait… EŶ fait ƋuaŶd oŶ s͛ĠloigŶe du teǆte eŶ fait il faut Ƌu͛oŶ ait uŶe 
justification à s͛ĠloigŶeƌ du teǆte. DoŶĐ du Đoup il Ŷe faut pas se diƌe : lequel est le plus fluide ? Mais 
il faut se dire : si « à haut risque » Đe Ŷ͛est pas ĐoŵpƌĠheŶsiďle daŶs Đe Đas là oŶ peut ĐoŶtouƌŶeƌ 
effectivement en disant « très risquée ». Mais si « à haut risque » est compréhensible, je ne vois pas 
pourquoi est-Đe Ƌu͛oŶ s͛ĠloigŶeƌait d͛uŶe tƌaduĐtioŶ littĠƌale. DoŶĐ la ƋuestioŶ du Đoup Đ͛est : est-ce 
Ƌu͛il faut testeƌ « à haut risque » finalement ? Tu vois, on en a une en haut à tester, est-ce que tu 
penses Ƌue Đ͛est ŶĠĐessaiƌe de testeƌ « à haut risque » ? 
 
GL : NoŶ, ŶoŶ ŶoŶ. Pouƌ le Đoup elle est ĐoŵpƌĠheŶsiďle. Là Đ͛Ġtait ŵoi Ƌui tƌouǀais ça plus fluide de 
diƌe autƌe Đhose, ŵais je tƌouǀe ƋuaŶd ŵġŵe Ƌue Đ͛est ĐoŵpƌĠheŶsiďle « une opération à haut 
risque ». Je Ŷe sais pas, Ƌu͛eŶ peŶsez-vous ? 
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MC : Je suis d͛aĐĐoƌd, je peŶse Ƌue Đ͛est ĐoŵpƌĠheŶsiďle. C͛est juste Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt pouƌ ŵoi 
Đ͛Ġtait uŶ teƌŵe Ƌu͛oŶ appliƋuait plus à – excusez-ŵoi pouƌ l͛eǆeŵple dĠďile – la pêche à haut risque 
paƌ eǆeŵple. Ce Ŷ͛Ġtait pas foƌĐĠŵeŶt ƋuelƋue Đhose Ƌu͛oŶ disait aǀeĐ uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale, 
ŵais pouƌ la ŶotioŶ elle est tƌğs Đlaiƌe. Apƌğs là Đ͛est peut-ġtƌe aussi… 
 
GL : Oui, Đ͛est ça. C͛est Ƌu͛oŶ Ŷe l͛auƌait pas foƌĐĠŵeŶt appliƋuĠ – pas dans ces termes – à ce 
domaine mais Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe tƌğs iŵagĠ. 
 
MC : oui 
 
GL : Je veux dire « une opération à haut risque » Đ͛est ďoŶ, oŶ ĐoŵpƌeŶd. 
 
GC : Ok. Je pƌopose Ƌu͛oŶ ƌeste daŶs Đe Đas là à « à haut risque ». 
 
GL : Donc on conclue sur : « eŶ gĠŶĠƌal, j͛estiŵe… » Est-ce que tout le monde a dit « j͛estiŵe » ? « Je 
ne pense pas », « j͛estiŵe »… Il Ǉ a deuǆ « je pense » et deux « j͛estiŵe ». 
 
MC : Non « j͛estiŵe » Đ͛est ďieŶ. 
 
GL : Ok. Donc « eŶ gĠŶĠƌal, j͛estiŵe Ƌue je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à 
haut risque ». 
 
MC : oui. 
 
GL : Ok, tƌğs ďieŶ. DoŶĐ là oŶ a fiŶit aǀeĐ l͛ĠĐhelle eŶ elle-même. On va passer aux consignes. 
 
MC : Oui. Les consignes Đ͛est ŵaƌƌaŶt paƌĐe Ƌue du Đoup VĠƌoŶiƋue Ġtait uŶ petit ŵoiŶs littĠƌale. 
Comme du coup ça a été fait à deux momeŶts diffĠƌeŶts… 
 
GL : C'est-à-dire ça a été fait à deux moments différents ? 
 
MC : Elle a fait les consignes dans un deuxième temps en fait. Peut-être que du coup elle a été un 
petit peu… 
 
GL : Oui oui oui, elle Ŷ͛a pas fait tout d͛uŶ ďloĐ. 
 
GC : Alors là, Đe Ƌui fait ƋuestioŶ Đ͛est le « statements ». 
 
GL : Tu parles de la consigne là ? EŶfiŶ, de la phƌase d͛aĐĐƌoĐhe ? 
 
GC : Oui, tout à fait. Donc moi « affirmations » me va assez bien quand même. 
 
GL : oui, j͛aiŵe ďieŶ « affirmations » aussi. 
 
GC : Oui. « Lisez ĐhaƋue affiƌŵatioŶ. MeƌĐi d͛eŶtouƌeƌ le Đhiffƌe… ». Il y a un « merci » donc il faut 
garder le « merci » je peŶse. C͛est ŵaƌƌaŶt paƌĐe Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt suƌ la ϯ là elle est… oŶ est ŵoiŶs 
littéral et du coup on va se rapprocher plutôt de la 1 ou de la 2. 
 
MC : Oui. 
 
GC : « Reflète » Đ͛est le ŵieuǆ ŵoi je diƌais plutôt. 
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GL : oui, donc on reste sur la traduction 1 : « Ƌui ƌeflğte le ŵieuǆ ǀotƌe opiŶioŶ. Il Ŷ͛Ǉ a pas 
d͛affiƌŵatioŶ ǀƌaie ou fausse, Ŷous soŵŵes iŶtĠƌessĠs paƌ ǀotƌe opiŶioŶ. ». 
 
GC : Oui, très bien. 
 
MC : Véronique elle avait mis « nous souhaitons juste connaître votre opinion ». 
 
GC : Alors ça ça me plaît bien. 
 
GL : Oui j͛aiŵe ďieŶ aussi. 
 
GC : Mġŵe si ça s͛ĠloigŶe uŶ peu. 
 
GL : Oui ŵais ça Guillauŵe pouƌ le Đoup, à la liŵite, Đ͛est pƌesƋue… Je Ŷe diƌais pas Ƌu͛oŶ s͛eŶ fiĐhe 
eŶ ĐoŶtƌe tƌaduĐtioŶ, ŵais Đ͛est pas l͛ĠĐhelle. Tu ǀois, oŶ ǀeut ġtƌe suƌs Ƌue tout le ŵoŶde ĐoŵpƌeŶd 
la ŵġŵe Đhose, ŵais Đ͛est pas dƌaŵatiƋue. 
 
GC : EŶ fait le tƌuĐ Đ͛est… je suis eŶtiğƌeŵeŶt d͛aĐĐoƌd aǀeĐ toi, d͛autaŶt plus … « Nous sommes 
intéressés par votre opinion », dans un questionnaire je verrais mieux marqué « nous souhaitons 
juste connaître votre opinion ». 
 
MC : Oui oui. 
 
GC : Donc du coup je resterais sur la traduction 3 sur la dernière phrase. 
 
GL : DoŶĐ aloƌs oŶ fait la tƌaduĐtioŶ ϭ jusƋu͛à la ǀiƌgule. 
 
GC : C͛est ça. 
 
GL : « Dans les pages suivantes, vous trouverez plusieurs affirmations. Lisez chaque affirmation. 
MeƌĐi d͛eŶtouƌeƌ le Đhiffƌe Ƌui ƌeflğte le ŵieuǆ ǀotƌe opiŶioŶ. Il Ŷ͛Ǉ a pas d͛affiƌŵation vraie ou 
fausse, nous souhaitons juste connaître votre opinion ». 
 
MC : Oui. 
 
GC : DoŶĐ l͛eǆeŵple oŶ Ŷe ǀa pas se pƌeŶdƌe la tġte dessus paƌĐe Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt Đe Ŷ͛est Ƌu͛uŶ 
exemple. « Je suis une personne matinale »… CoŵŵeŶt est-Đe Ƌu͛oŶ a tƌaduit le « risk avoider » ? 
 
GL : Je te dis ça… C͛est la Ϯ le « risk avoider » ? 
 
MC : C͛est la ϰ. 
 
GL : C͛est la ϰ. OŶ a gaƌdĠ la tƌaduĐtioŶ ϯ. 
 
MC : « QuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les ƌisƋues ». 
 
GC : Donc « je suis ƋuelƋu͛uŶ de ŵatiŶal » dans ces cas là il faut mettre. 
 
MC : D͛aĐĐoƌd. 
 
GC : DĠsolĠ, Đ͛est uŶe tƌaduĐtioŶ ϰ du Đoup ! 
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MC : NoŶ ŵais Đ͛est ďieŶ ! 
 
GC : C͛est pouƌ aǀoiƌ uŶe ĐohĠƌeŶĐe eŶ fait. C'est-à-diƌe Ƌue…  
Aloƌs là eŶ l͛oĐĐuƌƌeŶĐe, suƌ le « tout à fait d͛aĐĐoƌd / pas d͛aĐĐoƌd », il existe pleins de 
questioŶŶaiƌes, doŶĐ il faut eŶ tƌouǀeƌ uŶ… 
 
MC : Alors là pour le coup, je ne sais pas comment vous faites dans un questionnaire médical. Nous 
on utilise – apƌğs Đ͛est Đhez DisŶeǇ, Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe spĠĐifiƋue – le « tout à fait d͛aĐĐoƌd / pas 
d͛aĐĐoƌd ». Je ne sais ŵġŵe pas pouƌƋuoi j͛ai ŵis « en accord / en désaccord » moi-même mais on 
utilise le « tout à fait d͛aĐĐoƌd / pas d͛aĐĐoƌd ». 
 
GC : Mais alors comment est-ce que tu es « tout à fait pas d͛aĐĐoƌd » ? 
 
MC :  je ne sais pas ! « Pas du tout d͛aĐĐoƌd » pardon ! 
 
GC : Oui, moi je mettrais ça : « Je suis tout à fait d͛aĐĐoƌd / Pas du tout d͛aĐĐoƌd ». EŶ fait ŶoŶ, Đ͛est 
« Tout à fait d͛aĐĐoƌd … » il Ŷ͛Ǉ a pas « je suis » en fait dedans. Je ne sais pas pourquoi il y en a eu 
deux qui ont mis le « je suis », mais Đ͛est « Tout à fait d͛aĐĐoƌd / Pas du tout d͛aĐĐoƌd ». 
 
MC : Et apƌğs les phƌases suiǀaŶtes soŶt des dĠĐliŶaisoŶs eŶ fait, ŵais … 
 
GL : Donc « Tout à fait d͛aĐĐoƌd / Pas du tout d͛aĐĐoƌd ». Oui, Đ͛est siŵple et effiĐaĐe : « Tout à fait 
d͛aĐĐoƌd / Pas du tout d͛aĐĐoƌd ». Et de 1 à 7 quoi. 
 
MC : … Je peŶse Ƌue je ŵe suis ŵĠlaŶgĠe les piŶĐeauǆ… Apƌğs VĠƌoŶiƋue a paƌlĠ de « large mesure » 
et Thibaud avec quelque chose de similaire avec moi. Ah non « grand désaccord », mais nous on 
utilise ça dans nos questionnaires en fait. 
 
GC : Alors, donc du coup là je reviens sur la ligne 25...  du coup on prend la 3. « Pas du tout 
d͛aĐĐoƌd ». 
 
MA : C͛est Đe Ƌu͛il Ǉ a aussi daŶs le ϭ. 
 
GL : Pardon, excusez-ŵoi, la ligŶe d͛aǀaŶt oŶ aǀait ĐoŶĐlu ? 
 
GC :  tout le monde est pareil. 
 
GL : Ah pardon ! Excusez-ŵoi. DoŶĐ Đ͛est la ligŶe Ϯϰ : idem pour tout le monde. 
 
GC : Coŵŵe tout le ŵoŶde est d͛aĐĐoƌd du Đoup Đ͛est ǀƌai Ƌue j͛ai sautĠ paƌĐe Ƌue … 
 
GL : DoŶĐ ideŵ pouƌ tout le ŵoŶde… LigŶe Ϯϱ… Mġŵe toi Guillauŵe tu aǀais … 
 
GC : Alors en fait je ne les ai pas fait ceux-là. 
 
GL : Oh,  Đ͛est pas gƌaǀe. OŶ a uŶ ĐoŶseŶsus, oŶ Ŷe ǀa pas ƌajouteƌ uŶe optioŶ ! 
 
GC : Mais si tu veux pour le principe je vais les faire pour que tu les rentres. 
 
GL : Ah, oui. Oui mais on ne les aura pas discutées les tiennes. 
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GC : NoŶ ŵais Đ͛est pas gƌaǀe eŶ fait. La dĠĐisioŶ seƌa pƌise eŶ foŶĐtioŶ de Đelles-là. C͛est juste pouƌ 
Ƌu͛il Ǉ ait uŶe ĐohĠƌeŶĐe… 
 
GL : Oui oui, je ĐoŵpƌeŶds. Qu͛oŶ ait pas l͛iŵpƌessioŶ Ƌue le tƌaǀail Ŷ͛a pas ĠtĠ fait eŶtiğƌeŵeŶt paƌ 
tout le monde. 
 
GC : Voilà. 
 
GL : Ok, alors ligne 25. 1 et 3 disent la même chose. 
 
GC : Aloƌs juste Gaëlle, si je le fais ça iŵpliƋue juste siŵpleŵeŶt Ƌue si j͛ai uŶ tƌuĐ Ƌui soit ǀƌaiŵeŶt 
tƌğs diffĠƌeŶt oŶ ǀeƌƌa Đe Ƌu͛il eŶ est. 
Moi spontanément ce que j͛auƌais fait pouƌ tƌaduiƌe Đette paƌtie là Đ͛est Ƌue je seƌais paƌti d͛ĠĐhelles 
Ƌui eǆisteŶt Đoŵŵe paƌ eǆeŵple l͛ĠĐhelle de ƋualitĠ de ǀie de la KiŶg͛s Đollege Ƌui a des « je suis 
d͛aĐĐoƌd / pas d͛aĐĐoƌd », et j͛auƌais pƌis les ŵġŵes iteŵs. 
 
MC : Ce qui est probablement le plus pertinent en fait de prendre une échelle médicale. Moi je crois 
Ƌue du Đoup j͛Ġtais à peu pƌğs aligŶĠe aǀeĐ VĠƌoŶiƋue… NoŶ elle elle paƌlait de « mesure ».C͛est aǀeĐ 
Thiďaud Ƌue j͛Ġtais aligŶĠe ? 
 
GC : Aloƌs Đ͛est ça. Paƌ ĐoŶtƌe je Ŷe suis pas eŶtiğƌeŵeŶt d͛aĐĐoƌd aǀeĐ le … ŵoi je pƌĠfĠƌeƌais le 
« pas ǀƌaiŵeŶt d͛aĐĐoƌd ». 
 
MC : oui, ça Đ͛est Đe Ƌu͛oŶ utilise daŶs Ŷos ƋuestioŶŶaiƌes eŶ iŶteƌŶe Ŷous. 
 
GL : Alors, pardon. Est-Đe Ƌue ǀous ġtes ƌeǀeŶus suƌ la ligŶe Ϯϱ Đ͛est ça ?  
 
MC : Oui excuse moi. Le « pas du tout d͛aĐĐoƌd / pas ǀƌaiŵeŶt d͛aĐĐoƌd / plutôt pas d͛aĐĐoƌd / plutôt 
d͛aĐĐoƌd / d͛aĐĐoƌd et tout à fait d͛aĐĐoƌd » Đ͛est Đe Ƌue Ŷous oŶ utilise eŶ iŶteƌŶe à DisŶeǇ, ŵais 
bon. 
 
GC : Et ŵoi je suis assez… Je suis assez plutôt d͛aĐĐord ! 
 
–  Rires –  
 
GC : AtteŶdez, je ǀais juste faiƌe Đe Ƌue j͛auƌais fait si je l͛aǀais fait… 
 
GL : Alors, pour le coup : « pas du tout d͛aĐĐoƌd » plutôt que « totalement en désaccord »… « Pas du 
tout d͛aĐĐoƌd » Đ͛est plus fluide. EŶfiŶ Đ͛est plus… C͛est pas du haut Ŷiǀeau ŵais au ĐoŶtƌaiƌe Đ͛est 
fluide : « ǀous Ŷ͛ġtes pas du tout d͛aĐĐoƌd » plutôt que « totalement en désaccord »… Je tƌouǀe ça 
plus… Et Đ͛est d͛ailleuƌs – Đ͛est Đe Ƌue tu dis – Đ͛est Đe Ƌui est fait daŶs uŶe eŶtƌepƌise Ƌui a l͛haďitude 
de faiƌe des soŶdages, doŶĐ Đ͛est Ƌue Đ͛est Đe Ƌui… 
 
MC : Apƌğs Đ͛est Ŷos ageŶĐes de tƌaduĐtioŶs, ŵais Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛est ça Ƌu͛oŶ pƌeŶd de Ŷos ageŶĐes. 
EŶfiŶ Đ͛est le plus staŶdaƌd eŶfiŶ daŶs l͛iŶdustƌie de ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale. 
 
GL : Et Đ͛est aussi Đe Ƌu͛a ŵis la traduction 3 : « si ǀous Ŷ͛ġtes pas du tout d͛aĐĐoƌd ». 
 
MC : Oui, après elle est partie sur des « mesures ». 
 
GL : Ah oui, ŶoŶ, Đ͛est pas fluide les « mesures » je trouve. 
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MA : Je peŶse Ƌue Đ͛est Đe Ƌue tu ǀas ƌetƌouǀeƌ. Si oŶ fouille et Ƌu͛oŶ ĐheƌĐhe effectivement des 
ĠĐhelles Ƌui oŶt ĠtĠ tƌaduites, je peŶse Ƌu͛oŶ ǀa ƌetoŵďeƌ suƌ ça. 
 
GL : Est-Đe Ƌue si tu ƌegaƌdes la KiŶg͛s College ? 
 
GC : EŶ fait Đ͛est uŶe ĠĐhelle Ƌui est aǀeĐ « most of the time » et pas « d͛aĐĐoƌd / tout à fait 
d͛aĐĐoƌd … ». 
 
GL : Ah oui, d͛aĐĐoƌd, doŶĐ ça Ŷe ǀa pas. 
 
GC : NoŶ, ça Ŷe ǀa pas. Et les ĠĐhelles de Likeƌt à ϳ j͛eŶ ai pas eŶ tġte. Je ĐheƌĐhe uŶe ĠĐhelle à ϳ 
utilisĠe eŶ ŵĠdeĐiŶe et j͛eŶ ai pas Ƌui ŵe ǀieŶt spoŶtaŶĠŵeŶt. EŶ tous Đas les ĠĐhelles Ƌue j͛ai Ƌui Ŷe 
sont pas forĐĠŵeŶt de ŵĠdeĐiŶe Đ͛est « tout à fait d͛aĐĐoƌd / d͛aĐĐoƌd / plutôt d͛aĐĐoƌd / Ŷi d͛aĐĐoƌd 
Ŷi pas d͛aĐĐoƌd / plutôt pas d͛aĐĐoƌd /pas d͛aĐĐoƌd / pas du tout d͛aĐĐoƌd ». 
 
GL : DoŶĐ ça Đolleƌait plutôt à Đe Ƌu͛a fait Maƌie. 
 
GC : A une petite nuance qui est que tu as juste « d͛aĐĐoƌd » pouƌ le … Đ͛est laƋuelle … 
 
MC : NoŶ ŵoi j͛ai du Đoup « pas du tout d͛aĐĐoƌd / pas ǀƌaiŵeŶt d͛aĐĐoƌd / plutôt pas d͛aĐĐoƌd / 
plutôt d͛aĐĐoƌd / d͛aĐĐoƌd et tout à fait d͛aĐĐoƌd ». 
 
GC : Aloƌs la seule diffĠƌeŶĐe, Đ͛est Ƌue du Đoup … Aloƌs je ƌedis l͛autƌe du Đoup : « tout à fait 
d͛aĐĐoƌd / d͛aĐĐoƌd / plutôt d͛aĐĐoƌd / plutôt pas d͛aĐĐoƌd /pas d͛aĐĐoƌd / pas du tout d͛aĐĐoƌd ». 
 
MC : D͛aĐĐoƌd, doŶĐ là Đ͛est le « vraiment » Ƌue ŵoi j͛ai eŶ plus.  
 
GL : Ah ŵais, paƌdoŶ. T͛as fais à l͛iŶǀeƌse. EǆĐuse ŵoi Guillauŵe, est-ce que tu peux la relire une fois 
paƌĐe Ƌue ŵoi je lisais daŶs l͛autƌe seŶs. PaƌdoŶ. 
 
GC : Alors, je la relis dans le bon sens : « pas du tout d͛aĐĐoƌd ». 
 
GL : « Pas du tout d͛aĐĐoƌd », d͛aĐĐoƌd. 
 
GC : « Pas d͛aĐĐoƌd ». 
 
GL : D͛aĐĐoƌd, et tu eŶlğǀes le « vraiment » toi. 
 
MC : Ouais, la diffĠƌeŶĐe Đ͛est suƌ le « vraiment ». 
 
GC : « Plutôt pas d͛aĐĐoƌd » mais il faut que je retrouve une autre échelle. « Plutôt d͛aĐĐoƌd / 
d͛aĐĐoƌd / tout à fait d͛aĐĐoƌd » . 
 
GL : Ok, la ƋuestioŶ Đ͛est est-Đe Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt de Đolleƌ à des ĠĐhelles dĠjà eǆistaŶtes ou est-ce 
Ƌu͛oŶ ĐoŶsidğƌe Ƌue Đ͛est Ŷotƌe tƌaǀail de tƌaduĐtioŶ/ĐoŶtƌe-tƌaduĐtioŶ et Ƌu͛oŶ utilise Đelle-là ? 
 
MC : Après le « vraiment » il Ŷ͛est pas ŶĠĐessaiƌe, Đ͛est juste Ŷous Ƌui l͛utilisoŶs ŵais Đ͛est pas … Si oŶ 
ǀeut ġtƌe plus ĐoŶstaŶts…  
 
GC : EŶ fait les deuǆ soŶt faisaďles. Moi j͛aiŵe ďieŶ le « vraiment », eŶ fait, paƌĐe Ƌue… Aloƌs ĐeĐi 
non, parce que ça brise la symétrie. 
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MC : Oui Đ͛est ça. 
 
GC : « Pas ǀƌaiŵeŶt d͛accord » aloƌs Ƌu͛il Ǉ a « d͛aĐĐoƌd »… NoŶ ŶoŶ il ǀaut ŵieuǆ eŶleǀeƌ le 
« vraiment » parce que ça brise la symétrie.  
 
GL : DoŶĐ la ligŶe Ϯϲ… 
 
GC : En fait si on avait un équivalent de « pas ǀƌaiŵeŶt d͛aĐĐoƌd » pour la ligne 29 [du fichier de 
travail Excel : « Si ǀous ġtes d͛aĐĐoƌd aǀeĐ l͛affiƌŵatioŶ, eŶtouƌez le Đhiffƌe ϲ »] je trouverais ça 
intéressant parce que le « pas d͛aĐĐoƌd »  il est quand même un peu plus catégorique que le « pas 
ǀƌaiŵeŶt d͛aĐĐoƌd ». 
 
MC : Oui. 
 
GC : Mais Đ͛est iŵpoƌtaŶt Ƌu͛oŶ ait une symétrie dans les items parce que ils ont une symétrie. Redis 
ŵoi les … « slightly disagree »… NoŶ ŶoŶ ŶoŶ, ŶoŶ ŶoŶ, il faut … NoŶ ŶoŶ. Il Ǉ a … NoŶ ŶoŶ, la … [ŵot 
ŶoŶ Đoŵpƌis] iŶitiale Đ͛est « pas d͛aĐĐoƌd » et « d͛aĐĐoƌd » doŶĐ je peŶse Ƌu͛il faut ƌester à ça. 
 
MC : Ouais. 
 
GC : Ok, doŶĐ du Đoup, eŶ gƌos, il Ǉ a ƋuaŶd ŵġŵe uŶ ĐoŶseŶsus suƌ le … Ah ŶoŶ, il Ǉ a 
« totalement », il Ŷ͛Ǉ a pas de ĐoŶseŶsus suƌ la ligŶe ϯϬ [du fiĐhieƌ de tƌaǀail EǆĐel : « If you totally 
agree with the statement, then put a circle around 7. »] 
 
GL : « Si ǀous ġtes tout à fait d͛aĐĐoƌd » / « totaleŵeŶt d͛aĐĐoƌd ». Alors, si on est logique, dans la 
ligne 23 [du fichier de travail Excel : « totally disagree / totally agree »] on a traduit par « tout à fait 
d͛aĐĐoƌd » et « pas du tout d͛aĐĐoƌd » donc ce serait logique de rester sur « tout à fait d͛aĐĐoƌd » 
non ? Plutôt que « totaleŵeŶt d͛aĐĐoƌd ». 
 
MC : Je peŶse Ƌue là Đ͛est l͛aŶgliĐisŵe aussi Ƌui Ŷous… le fait Ƌu͛oŶ utilise « totally » en anglais qui 
nous fait dire « totalement » ŵais… 
 
GL : Mais nous finalement dans la ligne 23 avec « totally disagree 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7  totally 
agree » oŶ a Đhoisi d͛utiliseƌ « tout à fait d͛aĐĐoƌd / pas du tout d͛aĐĐoƌd ». 
 
MC : Et là tu ǀois ŵoi j͛aǀais ŵis « totalement » uniquement parce Ƌue j͛ai d͛aďoƌd tƌaduit ça et apƌğs 
je me suis dit « ah, là Đ͛est ŵoŶ ĠĐhelle haďituelle Ƌue j͛utilise au boulot » et du coup après je suis 
partie sur « tout à fait ». Mais si j͛aǀais ƌefait, si j͛Ġtais ƌeǀeŶue suƌ Đette ƋuestioŶ apƌğs j͛auƌais ŵis 
« tout à fait ». 
 
GC : Alors on reste sur « tout à fait ». 
 
GL : Donc moi pour le coup, pour la ligne 30, je resterais sur « Si vous êtes tout à fait d'accord » 
plutôt que « totaleŵeŶt d͛aĐĐoƌd ». 
 
GC : Oui, même si la question va se reposer en contre traduction parce que « tout à fait » je pense 
que ça va sortir plutôt « absolutely ». 
 
MC : Oui peut-être oui. Mais après « absolutely » ou « totally » Đ͛est eǆaĐteŵeŶt… EŶfiŶ eŶ soit la 
signification est très très proche. 
 
GC : Ok. Et donc on reste sur « tout à fait » alors. 
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GL : DoŶĐ aloƌs, là ŵoi il ŵe ŵaŶƋue… OŶ est ok pouƌ ϮϮ – 23 – 24 – 30, il me manque celles du 
milieu. Est-Đe Ƌu͛oŶ paƌt suƌ toute la tƌaduĐtioŶ ϭ pour tout ? Est-Đe Ƌu͛oŶ paƌt suƌ la tƌaduĐtioŶ eŶ 
enlevant le « vraiment » ?  
 
GC : J͛ai pas Đoŵpris. 
 
GL : OŶ Ŷ͛a pas ĐoŶĐlut, oŶ Ŷ͛a pas dit de ĐoŶseŶsus pouƌ la ligŶe Ϯϱ – 26 – 27 – 28 – 29. 
 
GC : La seule ƋuestioŶ Ƌui se pose Đ͛est … Si si, je peŶse Ƌue … EŶfiŶ pouƌ ŵoi oŶ a la tƌaduĐtioŶ ϯ, la 
tƌaduĐtioŶ Ƌue j͛auƌais faite ;la ϰͿ et la ϭ Ƌui oŶt un consensus sauf sur le « pas vraiment » et comme 
oŶ Ŷ͛a pas le « pas vraiment » daŶs la tƌaduĐtioŶ iŶitiale et Đoŵŵe oŶ ǀeut la sǇŵĠtƌie du Đoup Đ͛est 
bon. 
 
GL : Donc en fait on garde par exemple la traduction 1 en enlevant juste le « vraiment ». On garde, je 
lis du haut vers le bas, de 24 vers 25 :  
« En entourant le chiffre 4, vous indiquez que vous n'êtes ni d'accord ni pas d'accord », puis  
« Si vous n'êtes pas du tout d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 1 », 
« Si vous n'êtes pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 2 », 
« Si vous n'êtes plutôt pas d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 3 », 
« Si vous êtes plutôt d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 5 », 
« Si vous êtes d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 6 », 
« Si vous êtes tout à fait d'accord avec l'affirmation, entourez le chiffre 7 ». 
 
MC : Moi ŵoŶ seul pƌoďlğŵe Đ͛est ligŶe Ϯϰ : sur toutes les autres ont dit « si ǀous…. EŶtouƌez le 
chiffre » et pour la 4 on commence par « en entouraŶt le Đhiffƌe … ǀous iŶdiƋuez Ƌue … ». 
 
GL : PaƌĐe Ƌu͛eŶ fait là pouƌ le Đoup oŶ se Đolle à la ǀeƌsioŶ aŶglaise 
 
MC : OŶ se Đolle oui Đ͛est ǀƌai. Mais du Đoup ŵoi ça Ŷe ŵe paƌait pas logiƋue paƌĐe Ƌu͛oŶ ĐoŵŵeŶĐe 
avec 25 – 26 – 27 – 24 – 28 – 29 – 30 et du coup je trouve que ça fait bizarre. Mais effectivement 
Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛est le ƋuestioŶŶaiƌe iŶitial. D͛ailleuƌs oŶ a tous ŵis la ŵġŵe Đhose. 
 
GC : C͛est ça. Ça fait paƌtie des Đhoses où oŶ se dit spoŶtaŶĠŵeŶt « ŵoi je Ŷe l͛auƌais pas fait Đoŵŵe 
ça », mais il a ĠtĠ fait Đoŵŵe ça et ǀalidĠ Đoŵŵe ça et oŶ Ŷ͛a pas de ƌaisoŶ tƌğs solide de ĐhaŶgeƌ. 
 
MC : Ok, d͛aĐĐoƌd. 
 
GC : Je suis d͛aĐĐoƌd j͛aiŵe ďieŶ la sǇŵĠtƌie ! 
 
GL : oui oui tout à fait. NoŶ ŵais Đ͛est ǀƌai et Đ͛est lisiďle ƋuaŶd Đ͛est sǇŵĠtƌiƋue paƌĐe Ƌue tu sais 
que tu te fixes sur le chiffre du milieu et après tu sais que tu fais un ping-pong entre les deux autres. 
 
GC : C͛est ça. Mais ça a peut-être des propriétés positives aussi de briser la symétrie. 
 
MC : Peut-être. 
 
GC : Et d͛ailleuƌs Đ͛est iŶtĠƌessaŶt paƌĐe Ƌu͛ils ŵetteŶt le ϰ eŶ pƌeŵieƌ aǀaŶt de ŵettƌe le ϭ – 2 – 3 – 5 
– 6 – ϳ. Il Ǉ a uŶe douďle ďƌisuƌe de sǇŵĠtƌie Ƌui à ŵoŶ aǀis Ŷ͛est pas iŶŶoĐeŶte. 
 
GL – MC : Peut-ġtƌe. Oui Đ͛est possiďle tout à fait. 
 
GL : Ok. Est-Đe Ƌu͛il Ǉ a d͛autƌes Đhoses Guillauŵe Ƌu͛il faut faiƌe au Đouƌs de Đe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts ? 
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GC : Il faut ďieŶ s͛assuƌeƌ d͛aǀoiƌ les lieŶs d͛iŶtĠƌġt poteŶtiels de ĐhaĐuŶ des ŵeŵďƌes du gƌoupe. 
Donc vous travaillez dans quel domaine ? Pouƌ Maƌie Đ͛est assez Đlaiƌ du Đoup. 
 
MC : Oui, je travaille en recherche chez Disney où je ŵ͛oĐĐupe de tout Đe Ƌui est soŶdages pouƌ 
Disney. 
 
TB : Moi je travaille en marketing chez Atout France à Londres, donc le tourisme. 
 
GC : Ok, donc pas de lien avec la santé. 
 
TB : Non. 
 
GC : Et apƌğs oŶ Ŷ͛est pas suƌ uŶe ĠĐhelle suƌ laƋuelle il Ǉ a des lieŶs d͛iŶtĠƌġts poteŶtiels aǀeĐ des 
laďoƌatoiƌes doŶĐ … 
 
GL : Aloƌs, VĠƌoŶiƋue a uŶ lieŶ aǀeĐ la saŶtĠ paƌĐe Ƌu͛elle est ŵaŶipulatƌiĐe ƌadio daŶs uŶ hôpital 
newyorkais. 
 
GC : Ok très bien, super. Donc ça il faut le noteƌ. Peut iŵpoƌte fiŶaleŵeŶt Ƌuel est le dĠtail ŵais Đ͛est 
juste Ŷoteƌ Ƌue … « peƌsoŶŶel eŶ lieŶ aǀeĐ la saŶtĠ ».  
Et aloƌs siŶoŶ eŶ dehoƌs de ça… Ƌue je ƌĠflĠĐhisse… 
 
GL : Est-Đe Ƌu͛il faut ŵettƌe « peƌsoŶŶel eŶ lieŶ aǀeĐ la saŶtĠ saŶs ĐoŶflit d͛iŶtĠƌġt avec cette 
échelle » ? 
 
GC : Oui, tout à fait. Là pouƌ le Đoup Đ͛est uŶe ĠĐhelle Ƌui a ĠtĠ ǀalidĠe paƌ uŶe ĠƋuipe uŶiǀeƌsitaiƌe 
sans lien avec un laboratoire ?  
 
GL : Oui… J͛eŶ Ŷ͛ai pas ǀu eŶ lisaŶt les aƌtiĐles. 
 
GC : Il faudrait juste en être certain pour… Mais à pƌioƌi ŶoŶ, il Ŷ͛Ǉ a pas de pƌoďlğŵe paƌ ƌappoƌt à 
ça. Ok. SiŵpleŵeŶt ŵaiŶteŶaŶt Đe Ƌui ŵaŶƋue Đ͛est le ĐaleŶdƌieƌ de la suite.  
Aloƌs Đ͛est pas haďituel, oŶ Ƌuitte uŶ tout petit peu le… Si la tƌoisiğŵe tƌaduĐtƌiĐe pouǀait ġtƌe là la 
prochaine fois ça pouƌƌait ġtƌe iŶtĠƌessaŶt paƌĐe Ƌue du Đoup oŶ Ŷe l͛a pas eue Đette fois-là. 
 
MC : AǀeĐ le dĠĐalage hoƌaiƌe et ses hoƌaiƌes de tƌaǀail ça ǀa ġtƌe uŶ peu ĐoŵpliƋuĠ je peŶse… 
 
GC : Aloƌs Đ͛est pas gƌaǀe. DoŶĐ il faudƌa paƌ ĐoŶtƌe ĠǀeŶtuelleŵeŶt lui envoyer nos traductions et 
ƌeĐueilliƌ ses ƌeŵaƌƋues. DoŶĐ l͛idĠal Đ͛est de pouǀoiƌ aǀoiƌ uŶe disĐussioŶ aǀeĐ elle pouƌ pouǀoiƌ lui 
dire « voilà, on a fait ce choix là parce que ça », juste pouƌ Ƌu͛il Ǉ ait uŶe ǀalidatioŶ uŶ petit peu … 
 
MC : Gaëlle, tu veuǆ Ƌue j͛essaǇe d͛oƌgaŶiseƌ uŶe ƌĠuŶioŶ aǀeĐ elle ŵġŵe si Đ͛est suƌ uŶ ǁeek-end ? 
 
GL : Pourquoi pas. 
 
MC : D͛aĐĐoƌd. 
 
GC : DoŶĐ eŶ gƌos, si Đ͛est des petites ƌeŵaƌƋues Đ͛est pas gƌaǀe, Đe Ƌui est iŵpoƌtaŶt Đ͛est si oŶ est 
passés à côté de quelque chose. Si elle nous dit « ah oui mais ça, je voulais faire ça au début mais je 
Ŷe l͛ai pas fait paƌĐe Ƌue … telle ƌaisoŶ ». C͛est là où ça pouƌƌait Ŷous aŵeŶeƌ à ƌeǀoiƌ uŶ peu les 
choses. 
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MC : Ok. 
 
GL : Ok. Est-Đe Ƌu͛oŶ peut aŶtiĐipeƌ et laŶĐeƌ le pƌoĐessus de ĐoŶtre-tƌaduĐtioŶ aǀaŶt ça ou il faut… 
 
GC : Oui, oui tu peuǆ. La seule Đhose Ƌue tu ƌisƋues Đ͛est Ƌue tu leuƌ ƌeŶǀoies uŶe ƋuestioŶ. EŶ gƌos 
ça Ŷ͛aŵğŶeƌait à Đoƌƌigeƌ Ƌue si Đ͛est ǀƌaiŵeŶt uŶ liğǀƌe Ƌu͛oŶ Ŷ͛a pas leǀĠ Ƌui est iŵpoƌtaŶt… 
 
GL : Je comprends. 
 
GC : Et donc du coup ça ne pourrait à mon avis porter que sur une question. Je ne vois pas comment 
ça  pouƌƌait poƌteƌ … 
 
GL : Ok, parce que du coup les contre-tƌaduĐtƌiĐes je leuƌ ai eŶǀoǇĠ uŶ ŵail eǆpliĐatif… Tu ǀeuǆ Ƌue je 
te l͛eŶǀoie Guillauŵe ? 
 
GC : Tu leur as déjà envoyé donc je te fais confiance. 
 
GL : PaƌdoŶ oui, j͛ai ǀoulu ġtƌe effiĐaĐe hieƌ. 
 
GC : Tu as eu ƌaisoŶ, il Ŷ͛Ǉ a auĐuŶ ƌepƌoĐhe deƌƌiğƌe. 
 
GL : Voilà, j͛ai tƌaŶsŵis uŶ ŵail eǆpliĐatif Ƌui eǆpliƋue le ĐoŶteǆte de Ŷotƌe ƌeĐheƌĐhe. 
 
GC : Ah si, paƌdoŶ, si si je ǀeuǆ ďieŶ le ŵail eǆpliĐatif pouƌ pas Ƌu͛oŶ ait le ŵġŵe pƌoďlğŵe eŶ teƌŵes 
de méthode. Oui si, je veux bien. 
 
GL : Ok, doŶĐ je te l͛eŶǀoie de suite Đoŵŵe ça ǀu Ƌu͛oŶ a tous eŶĐoƌe uŶ tout petit Đhouia de teŵps, 
tu pouƌƌas ŵe diƌe si Đ͛est bon pour toi. 
 
GC : Oui. 
 
[… GL … ] 
 
GC : ça Ǉ est, j͛ai ƌeçu…  Aloƌs, haďituelleŵeŶt ils Ŷe se ŵetteŶt pas d͛aĐĐoƌd eŶtƌe euǆ aǀaŶt de le 
ƌeŵettƌe daŶs le gƌoupe d͛eǆpeƌts. 
 
GL : Ah bon ? PaƌĐe Ƌue pouƌ le Đoup Đ͛est daŶs la ŵĠthodo d͛AlaiŶ… Il Ǉ aǀait ça [Thğse d͛AlaiŶ CheŶ-
Yen-Su : TƌaduĐtioŶ et adaptatioŶ Đultuƌelle de l͛aŶglais au fƌaŶçais de l͛« AĐtiǀitǇ IŵpaiƌŵeŶt 
Assessment », auto-ƋuestioŶŶaiƌe ĠǀaluaŶt l͛iŵpaĐt des iŶfeĐtioŶs uƌiŶaiƌes ŶoŶ-compliquées sur les 
activités quotidiennes]. 
 
GC : D͛aĐĐoƌd…  il faut ƌeǀeŶiƌ suƌ les aƌtiĐles iŶitiauǆ. Les deuǆ soŶt possiďles. 
 
GL : MĠlissa, Ƌu͛est-ce que tu avais pu lire par rapport à ça ? 
 
MA : BoŶŶe ƋuestioŶ… 
 
GL : Apƌğs s͛il Ŷ͛Ǉ a pas ďesoiŶ Ƌu͛elles se ŵetteŶt d͛aĐĐoƌd eŶtƌe elles oŶ ƌefait le ŵġŵe travail. 
 
GC : EŶ teƌŵe de ŵĠthode je Ŷe ǀois pas ďieŶ l͛iŶtĠƌġt paƌĐe Ƌu͛eŶ fait l͛oďjeĐtif ça ǀa ġtƌe de pouǀoiƌ 
disĐeƌŶeƌ les ĠĐaƌteŵeŶts et doŶĐ du Đoup aǀoiƌ deuǆ ĠĐaƌteŵeŶts ǀaleŶt ŵieuǆ Ƌu͛uŶ. 
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GL : Non mais ok, pas de soucis. 
 
GC : Et je ne suis pas ĐeƌtaiŶs Ƌu͛oŶ ait fait ça daŶs Ŷotƌe ŵĠthode… 
 
GL : EŶ fait Đ͛est la ŵĠthodo Ƌue j͛ai ƌetƌouǀĠe daŶs la thğse, ŵais … QuaŶd il a fait uŶ ƌĠĐap de la 
ŵĠthode il a iŶĐlus Đette Ġtape. Mais s͛il Ŷ͛Ǉ a pas ďesoiŶ de le faiƌe ok, Đe soiƌ je leuƌ ƌeŶǀoie uŶ mail 
pouƌ leuƌ diƌe Ƌu͛au ĐoŶtƌaiƌe elles s͛ĠǀiteŶt Đette Ġtape et Ƌue Ŷous ça Ŷous fait uŶ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts 
Đoŵŵe Đelui d͛aujouƌd͛hui Ƌuoi. 
 
GC : Oui, moi spontanément je serais parti là-dessus. Je Ŷe ǀois pas ďieŶ l͛iŶtĠƌġt eŶ teƌŵes de 
ŵĠthode… Apƌğs Đe soŶt des ŵĠthodes Ƌui soŶt ǀalidĠes, doŶĐ ça ǀeut diƌe Ƌue du Đoup… Ah ŶoŶ, il 
y a quand même des divergences entre les différents articles qui les utilisent mais il faut se replonger 
dans la littérature – je Ŷ͛ai pas le teŵps de le faiƌe à – pour voir ce Ƌui … MĠlissa, Đ͛est toi Ƌui as … ? 
 
MA : Oui 
 
GC : Est-Đe Ƌue tu peuǆ juste jeteƌ uŶ œil suƌ les aƌtiĐles pouƌ ǀoiƌ ĐoŵŵeŶt Đ͛est pƌĠseŶtĠ ?  
 
MA : Je suis eŶ tƌaiŶ de ƌepƌeŶdƌe là…  
 
GC : Donc du coup ce qui manque en fait dans les consignes que tu leuƌ as doŶŶĠes Đ͛est des 
pƌĠĐisioŶs suƌ l͛oďjeĐtif de la tƌaduĐtioŶ Ƌui soŶt uŶ petit peu les pƌĠĐisioŶs Ƌue j͛ai doŶŶĠes au dĠďut 
de la session, c'est-à-diƌe Ƌue l͛oďjeĐtif Đ͛est plus de s͛assuƌeƌ Ƌu͛oŶ paƌle ďieŶ … EŶ fait Đ͛est la 
ŶotioŶ de Đe Ƌu͛oŶ appelle la « validité de construit », c'est-à-dire que : est-Đe Ƌu͛oŶ paƌle ďieŶ de la 
même chose ? Et doŶĐ Đ͛est ça Ƌui est iŵpoƌtaŶt plus Ƌue la ƋualitĠ littĠƌaiƌe. Les ŶotioŶs Ƌui soŶt 
iŵpoƌtaŶtes Đ͛est : la compréhension, la validité de construit donc le fait Ƌu͛oŶ paƌle ďieŶ de la 
ŵġŵe Đhose et puis la tƌoisiğŵe Ƌue je ǀous ai ĐitĠe au dĠďut … Et puis l͛adaptatioŶ Đultuƌelle. 
DoŶĐ ça l͛adaptatioŶ Đultuƌelle Đ͛est suƌtout Ƌu͛oŶ passe ǀeƌs le fƌaŶçais, ŵais Đ͛est iŵpoƌtaŶt de le 
donner aussi aux anglais parce Ƌu͛ils oŶt la liďeƌtĠ, si la ĐoƌƌespoŶdaŶĐe Đultuƌelle Ŷ͛est pas la ŵġŵe, 
de traduire en contre-traduction vers un anglais un petit peu différent. Ils ont la possibilité de 
s͛ĠloigŶeƌ uŶ petit peu daŶs toutes les situatioŶs où il Ǉ a uŶe diǀeƌgeŶĐe eŶ teƌmes culturel. 
DoŶĐ tǇpiƋueŵeŶt Đ͛est le Đas… daŶs le ƋuestioŶŶaiƌe Ƌu͛oŶ a je Đƌois Ƌu͛il Ǉ a uŶe seule situatioŶ où 
Đ͛est ǀƌaiŵeŶt flagƌaŶt Đ͛est suƌ l͛eǆpƌessioŶ « part of the deal », où là il Ǉ a uŶ ƌegistƌe Ƌui Ŷ͛est pas 
le ŵġŵe suƌ l͛appƌoĐhe eŶ fƌaŶçais et en anglais.  
Donc ces 3 notions du coup : ĐoŵpƌĠheŶsioŶ … 
 
GL : Compréhension, parle-t-on bien de la même chose, adaptation culturelle avec possibilité de 
s͛ĠloigŶeƌ uŶ peu daŶs toutes les situatioŶs où il Ǉ a uŶe diǀeƌgeŶĐe Đultuƌelle. 
 
GC : Ouais, Đ͛est ça. 
 
GL : DoŶĐ eŶ fait l͛idĠe Đ͛est Ƌu͛elles Ŷe soŶt pas oďligĠes de faiƌe uŶe tƌaduĐtioŶ … 
 
GC : DoŶĐ Đ͛est gloďaleŵeŶt uŶe tƌaduĐtioŶ ƌelatiǀeŵeŶt littĠƌale puisƋu͛il faut Ƌue leuƌ tƌaduĐtioŶ 
parle bien de la même chose que le texte initial, qui soit ĐoŵpƌĠheŶsiďle. La pƌioƌitĠ ŶuŵĠƌo ϭ Đ͛est 
la ǀaliditĠ de ĐoŶstƌuit doŶĐ ça aŵğŶe à des tƌaduĐtioŶs uŶ peu littĠƌales. La pƌioƌitĠ ŶuŵĠƌo Ϯ Đ͛est 
la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, et la ϯ Đ͛est uŶ assouplisseŵeŶt de la ϭ. 
 
GL : AssouplisseŵeŶt si ďesoiŶ d͛adaptatioŶ Đulturelle si divergence culturelle. 
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GC : EǆaĐteŵeŶt. Et du Đoup oŶ Ŷe paƌleƌa pas tout à fait de la ŵġŵe Đhose ŵais Đ͛est logiƋue paƌĐe 
que dans les deux cultures différentes les construits ne sont pas superposables. 
 
GL : Ok. Je leur envoie ça. 
Merci beaucoup ! 
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RetƌaŶsĐƌiptioŶ de l’eŶƌegistƌeŵeŶt audio du ĐoŵitĠ d’expeƌts Ŷ°Ϯ du Ϯ9/Ϭϰ/ϮϬϮϭ 
 
Etaient présents :  
Rachel Johnston (RJ) : traductrice anglophone  
Marie Clémente (MC) : traductrice francophone 
Thibaud Bachimont (TB) : traducteur francophone 
Guillaume Conort (GC), co-directeur de thèse 
Mélissa Alvarez (MA) : co-thésarde 
Gaëlle Lepotier (GL) : co-thésarde 
 
Etaient excusés :  
Fran Lambert : traductrice anglophone (devant être présente mais ayant du annuler le jour même) 
Albert Trinh-Duc : directeur de thèse 
Véronique Briand Lacroix : traductrice francophone 
 
L͛eŶƌegistƌeŵeŶt dĠďute à la fiŶ de la pƌĠseŶtatioŶ des paƌtiĐipaŶts. 
 
GC : Je ǀais faiƌe uŶ ƌappel ƌapide de la ŵĠthode. L͛oďjeĐtif de la tƌaduĐtioŶ Đ͛est Ƌu͛oŶ puisse aǀoiƌ 
des qualités psychométriques proches du questionnaire initial, c'est-à-diƌe Ƌu͛eŶ gƌos le 
questionnaire en français se comporte de façon proche à celui en anglais. Et puis le deuxième 
ĠlĠŵeŶt Đ͛est la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ : que la compréhension soit faisable, facile pour des personnes qui 
ont peut-être moins de littératie en santé, et les qualités littéraires sont plutôt un élément 
secondaires on va dire par rapport à ces deux impératifs. Je rappelle également que dans la méthode 
de traduction/contre-tƌaduĐtioŶ, l͛iŶtĠƌġt de la Đontre-traduction ça va être surtout de mettre en 
évidence des divergences entre la proposition qui a été faite en français et le questionnaire initial en 
souligŶaŶt à ĐhaƋue fois Ƌu͛il Ǉ aǀait uŶe diffĠƌeŶĐe iŵpoƌtaŶte eŶtƌe la ĐoŶtƌe-traduction et le 
questioŶŶaiƌe iŶitial, et d͛essaǇeƌ de ǀoiƌ à ĐhaƋue fois est-ce que cette différence concerne un 
changement du sens ou est-Đe Ƌue fiŶaleŵeŶt Đ͛est uŶe diffĠƌeŶĐe de foƌŵe ŵais Ƌui Ŷe doŶŶe pas 
un changement important, ni en terme de compréhension, ni en terme de qualité psychométrique. 
 
GL : Et Ƌui doŶĐ Ŷe ŶĠĐessite pas d͛ġtƌe à Ŷouǀeau ĐhaŶgĠ, Ƌu͛oŶ aĐĐepte de gaƌdeƌ. 
 
GC : Exactement. Je ne sais pas si ces notions là sont claires pour tout le monde. 
 
GL : Pour moi oui 
 
MC : Oui, très claires. 
 
RJ : Oui. L͛ĠĐhelle oƌigiŶale Ġtait eŶ aŶglais ? 
 
MC : Je peŶse Ƌue l͛oƌigiŶale Ġtait hollaŶdaise. 
 
GC : Oui, Đ͛Ġtait hollaŶdais. 
 
MC : C͛est pouƌ ça Ƌue la ǀeƌsioŶ aŶglaise Ŷ͛Ġtait pas paƌfaite. 
 
GL : Oui, cette version anglaise est une traduction de la version hollandaise. 
 
RJ : D͛aĐĐoƌd, daŶs la ĐoloŶŶe D ;Đf. doĐuŵeŶt eŶ aŶŶeǆeͿ. 
GL : Nous aǀoŶs tƌaǀaillĠs suƌ Đette ǀeƌsioŶ paƌĐe Ƌue Ŷous Ŷ͛aǀioŶs pas ďesoiŶ d͛utiliseƌ l͛oƌigiŶale 
en hollandais. 
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MC : Donc votre traduction sera peut-ġtƌe ŵeilleuƌe, ŵais l͛idĠe Ŷ͛est pas de jugeƌ l͛uŶe ou l͛autƌe 
ŵais juste d͛ġtƌe suƌs Ƌu͛oŶ Ŷ͛a pas doŶŶĠ uŶ seŶs fauǆ... 
 
RJ : Oui 
 
GC : Nous sommes supposés conserver les mêmes propriétés psychométriques. 
 
RJ : D͛aĐĐoƌd. 
 
GL : On commence par le titre.  
Je fais un petit aparté : je vous avais envoyé par mail hier les documents avec notamment la synthèse 
de Ŷotƌe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts pƌĠĐĠdeŶt, daŶs laƋuelle j͛ai essaǇĠ d͛eǆpliƋueƌ Ŷos Đhoiǆ eŶtƌe toutes les 
diffĠƌeŶtes ǀeƌsioŶs paƌĐe Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt, ‘aĐhel, oŶ a passĠ du teŵps iteŵ paƌ item à choisir 
parce que les propositions faites par Thibaud, Marie, Véronique et Guillaume donc nos traducteurs 
fƌaŶĐophoŶes ǀeƌs l͛aŶglais Ŷ͛ĠtaieŶt pas toujouƌs les ŵġŵes. DoŶĐ il fallait Ƌu͛oŶ dĠĐide Ƌuelle 
traduction on prenait en français et pourquoi on prenait celle-là. 
 
MC : DoŶĐ là Đ͛est ǀƌai Ƌue « different attitudes toward health risks »... 
 
GL : On savait que le titre allait poser problème... 
 
MC : « Health Risk Attitude Scale » 
 
GL : OŶ saǀait Ƌu͛il allait poseƌ pƌoďlğŵe Đaƌ là il s͛agissait d͛uŶ aŶgliĐisŵe aǀeĐ Ƌuatƌe ŵots effiĐaĐes 
pouƌ diƌe uŶ seŶs Ƌu͛oŶ Ŷ͛a pas ƌĠussi ǀƌaiŵeŶt à ƌetƌaŶsĐƌiƌe eŶ fƌaŶçais. 
 
RJ : « Scale » est eŶ fait iŵpoƌtaŶt à iŶĐluƌe d͛apƌğs la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale daŶs la ĐoloŶŶe B pouƌ ŵettƌe 
en avant le fait que nous utilisons un système numérique plus loin dans le questionnaire avec les 
« d͛aĐĐoƌd/pas d͛aĐĐoƌd ». Donc je pense que le mot « scale », Ƌui j͛iŵagiŶe ǀeut diƌe « échelle », je 
peŶse Ƌue Ŷous deǀoŶs l͛iŶĐluƌe daŶs la tƌaduĐtioŶ aŶglaise 
 
MC : OK Donc tu as le sentiŵeŶt Ƌue loƌsƋue Ƌu͛oŶ dit « different attitudes toward health risk » il 
faudƌait Ƌue l͛oŶ iŶĐlutla ŶotioŶ d͛ĠĐhelleà la plaĐe a uŶ ŵoŵeŶt ? 
 
RJ : Oui je pense que peut-être a la réflexion il serait mieux de mettre quelque chose de plus proche 
de la version originale.« Risk attitude scale » Ŷ͛est peut-être pas complètement clair mais je pense 
que le mot échelle est important  
 
MC : Et si tu regardes la version originale et la version française, as-tu l͛iŵpƌessioŶ Ƌue Ŷous aǀoŶs 
perdu quelque chose dans la traduction ? Entre la colonne B et la colonne D ? 
 
RJ : NoŶ je peŶse Ƌue ǀous aǀez utilisĠ plus de ŵots ŵais Đ͛est ƋuelƋue Đhose Ƌue j͛ai l͛haďitude de 
ǀoiƌ loƌs d͛uŶe tƌaduĐtioŶ de l͛aŶglais ǀeƌs le fƌaŶçais Đaƌ il est ŶĠĐessaiƌe d͛utiliseƌ d͛aǀaŶtage de 
mots en français pour garder le sens anglais. Mais je pense que le sens est bon. 
 
GC : Ce Ƌue Ŷous deǀoŶs disĐuteƌ Đ͛est « toward » ... Il Ŷ͛Ǉ a pas uŶ tel seŶs daŶs la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale 
du coup je voudrais être sûr que « face au risque » est la bonne traduction. 
 
GL : Oui, en fait « toward » est la bonne traduction de « face au risque » mais est-Đe Ƌue Đ͛est Ŷous 
qui avons bien saisi le sens en mettant « face au risque ». 
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GC : Oui, Đ͛est ďieŶ le seŶs de ŵa ƋuestioŶ. 
 
GL : Est-Đe Ƌue tu peŶses Ƌu͛il faut modifier ça ou est-ce que finalement le titre reste un titre qui est 
général et qui doit ... absolument être aussi similaire que la version anglaise ? 
 
GC : C͛est toujouƌs le pƌoďlğŵe aǀeĐ les titƌes. Il est assez pƌoďaďle Ƌue le titƌe soit au fiŶal 
« HRAS.fr ». Mais si on veut mettre un sous-titre qui soit quand même compréhensible, je pense que 
ça ǀaut la peiŶe de s͛aƌƌġteƌ juste uŶ iŶstaŶt ƋuaŶd ŵġŵe suƌ Đet aspeĐt là. 
La question est donc : avec « Health Risk Attitude Scale » est-Đe Ƌu͛oŶ a la ŵġŵe signification avec 
« attitude face aux risques » ? 
 
RJ : « Health Risk Attitude Scale » est uŶe façoŶ plus ĐoŵpaĐte de le diƌe eŶ aŶglais, et je peŶse Ƌu͛eŶ 
comparant avec notre traduction dans la colonne C cela me parait mieux car cela inclut le mot 
« échelle » qui amène quand même la notion de « towards » que nous avions inclus dans notre 
traduction. 
 
MC : Et est-ce que tu penses que si on inclut « toward », « face aux risques », on change le sens de 
« Health Risk Attitude Scale » ? 
 
RJ : Non, je pense Ƌue Đ͛est plus uŶe eǆpliĐatioŶ de Đe a Ƌuoi Đela ĐoƌƌespoŶd ŵais Đela Ŷe ĐhaŶge 
rien au sens de la phrase. 
 
GC : Paƌfait, Đ͛Ġtait eǆaĐteŵeŶt la ƋuestioŶ. DoŶĐ oŶ peut gaƌdeƌ la tƌaduĐtioŶ Ƌue Ŷous aǀoŶs faite 
en français. 
L͛iteŵ suiǀaŶt est ǀƌaiŵeŶt iŶtĠƌessant parce que nous avons une différence entre « of myself » et 
« of my body »... 
 
MC : Je pense que « myself » est plus ce que nous aurions naturellement dit en anglais comme 
‘aĐhel l͛a ŵeŶtioŶŶĠ 
 
RJ : Oui 
 
MC : Mais je pense que la traduction « my body » est toujours correct. 
 
GC : Je peŶse Ƌue Đ͛est pƌoďaďleŵeŶt uŶe tƌaduĐtioŶ diƌeĐte depuis le hollaŶdais. Je peŶse Ƌue la 
solution de cette différence est dans la version originale en hollandais. Nous pouvons garder ce que 
nous avons... 
 
RJ : D͛aĐĐoƌd. C͛est correct en anglais dans les deux cas. 
 
GC : C͛est ƋuelƋue Đhose Ƌue l͛oŶ peut ǀƌaiŵeŶt aǀoiƌ aǀeĐ Đe pƌoĐessus de tƌaduĐtioŶ. Paƌfois oŶ se 
deŵaŶde si la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale est la ďoŶŶe, ŵais Đ͛est Đelle Ƌue l͛oŶ a. 
 
RJ : Oui, je peŶse Ƌue Đ͛est ĐoƌƌeĐt. « I take good care of myself » eŶ aŶglais oŶ ĐoŵpƌeŶd Ƌu͛il s͛agit 
de prendre soin de soi physiquement, de son corps, mais cela inclue aussi une dimension de santé 
mentale. Si vous vouliez uniquement parler de santé physique alors il faudrait inclure « mon corps » 
 
MC : DoŶĐ oŶ gaƌde l͛iteŵ ϭ tel Ƌuel ? 
 
GC : Oui, je peŶse Ƌu͛oŶ peut gaƌdeƌ l͛iteŵ ϭ tel Ƌuel.  
Suƌ l͛iteŵ Ϯ oŶ a à peu pƌğs la ŵġŵe Đhose... 
 



167 
 

TB : Juste le « think about » et « consider » 
 
GC : Oui, eǆaĐteŵeŶt. Ça oŶ saǀait Ƌu͛il allait ressortir celui-là. 
 
TB : Oui  
 
GL : Oui, le « consider » a longtemps posé question. Nous avons eu une très longue discussion pour 
savoir quel mot utiliser pour traduire « to consider ». 
 
RJ : Oui, vous avez mis « envisager »... 
 
GL : Oui. En français, on a pensé que « considérer » était peut-ġtƌe d͛uŶ plus haut Ŷiǀeau de fƌaŶçais, 
et on avait peur que peut-ġtƌe les geŶs Ŷe ĐoŵpƌeŶŶeŶt pas. C͛est pouƌƋuoi Ŷous aǀoŶs Đhoisi 
« envisager ». 
 
RJ : Ok. Nous aurions pu traduire « envisager » par « to envisage » qui existe aussi en anglais  
 
MC : Et est-ce que tu penses que « envisager » est une bonne traduction de « to consider » ? 
 
RJ : C͛est eǆaĐteŵeŶt le ďoŶ seŶs, oui. C͛est la ŶotioŶ de peŶseƌ auǆ ĐoŶsĠƋueŶĐes, de les iŵagiŶeƌ 
daŶs soŶ espƌit doŶĐ Đ͛est le ďoŶ sens oui. 
 
GL : Alors, on avait vraiment eu cette discussion entre « penser à », « envisager » ou « considérer ». 
« Penser à » Đ͛est ... ça Ŷ͛aǀait pas eǆaĐteŵeŶt la ŵġŵe ŶotioŶ. EŶ fƌaŶçais il Ǉ a ǀƌaiŵeŶt uŶe 
différence de sens : « je ne veux pas y penser » Đ͛est « je ne veux pas le faire rentrer dans 
l͛ĠƋuatioŶ » alors que « considérer » ça a un sens un peu différent. « Considérer », « envisager ». 
C͛est pouƌ ça Ƌu͛oŶ l͛aǀait ĠĐaƌtĠ « penser à »... 
Je Ŷe sais pas si ǀous ǀous souǀeŶez de ça, Đ͛est Đe Ƌue je résumais dans le document (cf. partie 3.1. 
TƌaduĐtioŶ et pƌeŵieƌ ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌtsͿ 
 
MC : Si on met « je ne veux pas avoir à y penser » ça fait un peu « je Ŷ͛ai ŵġŵe pas eŶǀie de deǀoiƌ Ǉ 
peŶseƌ Ŷe seƌait Đe Ƌu͛uŶ iŶstaŶt »  
 
GC : Et est-Đe Ƌu͛il Ǉ a une grosse différence de registre entre « to envisage » et « to consider » ? 
 
RJ : « Envisage » peut être plutôt quelque chose de visuel, on visualise quelque chose alors que 
« consider » Ŷ͛a pas Đet aspeĐt ǀisuel 
 
GC : Je peŶse Ƌu͛eŶ fƌaŶçais, « envisager » Ŷ͛est pas aussi « visuel », donc le désaccord est 
probablement moins... 
 
RJ : Oui 
 
GL : Donc là on est vraiment dans une adaptation culturelle des mots. 
 
GC : Oui, un peu effectivement. Moi je pense que du coup on peut conserver notre version. Je pense 
Ƌu͛il Ǉ a des petites diffĠƌeŶĐes ŵais Ƌui soŶt... OŶ Ŷe peut pas eŶ ŵġŵe teŵps gaƌdeƌ uŶ seŶs aussi 
pƌoĐhe et uŶ ƌegistƌe aussi pƌoĐhe et Đoŵŵe la diffĠƌeŶĐe est ŵoiŶs pƌoŶoŶĐĠe Ƌu͛eŶ aŶglais, ŵoi je 
diƌais Ƌue Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe... OŶ peut la Đonserver. 
 
GL : D͛aĐĐoƌd. 
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GC : OK. On passe à la 3. Donc là on a « to live my life » et « organise my life ». 
 
RJ : Je pense que le sens est bien meilleur si on dit « to live my life ». Je peŶse Ƌue Đe Ƌu͛oŶ 
comprend par « organiser », Đ͛est à pƌopos du stǇle de ǀie. Je peŶse Ƌu͛eŶ aŶglais oŶ Ŷe diƌait pas 
« organise my life »mais le sens est le même. Donc « to live my life », « to arrange my life » si vous 
pƌĠfĠƌez ŵais ça Ŷ͛est pas ƋuelƋue Đhose Ƌui se dit eŶ aŶglais. 
 
GC : Ok. C͛est la ŵġŵe Đhose Ƌue pouƌ l͛iteŵ ϭ, je peŶse Ƌue Đ͛est plus uŶe diffĠƌeŶĐe eŶtƌe la 
version hollandaise et la version anglaise que... 
 
RJ : Et « benefit my health later », « benefit my health later on » Đ͛est le ŵġŵe seŶs. 
 
GL : Super. 
 
GC : Le 4. 
 
MC : Est-ce que tu penses que « soŵeoŶe ǁho doesŶ͛t take ƌisks » et « risk avoider » ont le même 
sens ? 
 
RJ : Oui, Đ͛est la ŵġŵe Đhose. Oui oui. Nous Ŷ͛aǀoŶs pas uŶe eǆpƌessioŶ spĠĐifiƋue eŶ aŶglais : « risk 
avoider ». En fait on a « risk adverse ». OŶ Ŷ͛utiliseƌait  pas « risk adverser » comme un adjectif pour 
dĠĐƌiƌe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ŷe pƌeŶd pas de ƌisƋue. SI ǀous Ġǀitez totaleŵeŶt de pƌeŶdƌe des ƌisƋues aloƌs 
ǀous ġtes juste ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ŷe pƌeŶd pas de ƌisƋue ŵais oŶ Ŷ͛a pas d͛adjeĐtif desĐƌiptif pouƌ ça. 
 
MC : D͛aĐĐoƌd. Et du Đoup est Đe Ƌue tu peŶses Ƌu͛oŶ gaƌde le ŵġŵe seŶs si oŶ dit « someone who 
doesŶ͛t take ƌisks » pour « risk avoider » ? C͛est la ŵġŵe Đhose ? 
 
RJ : Oui, Đ͛est la ŵġŵe Đhose. 
 
GC : UŶe ƋuestioŶ Ƌue Ŷous Ŷ͛aǀoŶs pas posĠe aǀaŶt, Đ͛est la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛aŶglais « UK » et 
l͛aŶglais « US »... 
 
RJ : JusƋu͛à ŵaiŶteŶaŶt, daŶs tout Đe Ƌue Ŷous aǀoŶs ĠǀoƋue, je Ŷ͛ai pas peƌçu Ƌu͛il Ǉ auƌait eu uŶe 
diffĠƌeŶĐe eŶtƌe l͛aŵĠƌiĐaiŶ et l͛aŶglais « UK ». C͛est uŶ sujet Ƌue je ŵaîtƌise assez ďieŶ de paƌ ŵoŶ 
tƌaǀail Đaƌ j͛adapte souvent les traductions du bureau des États-UŶis et je Ŷ͛ai ƌieŶ ǀu de 
pƌoďlĠŵatiƋue jusƋu͛iĐi : « risk » est similaire, « health » est similaire, « taking care of oneself » est 
siŵilaiƌe, jusƋu͛iĐi tout est siŵilaiƌe 
 
GC : Ok, merci. 
 
MC : D͛aĐĐoƌd. Dis-le Ŷous si tu as l͛iŵpƌessioŶ Ƌue ƋuelƋue Đhose est plus « anglais » ou plus 
« américain ». 
 
RJ : D͛aĐĐoƌd, je le feƌai  
 
GC : Merci. Nous avons également une différence entre « I see myself » et « I consider myself », mais 
notre version semble... Je ne me souviens pas pourquoi nous avons mis « considérer » dans cette 
version et pas dans la deuxième phrase.  
 
MC : PaƌĐe Ƌue daŶs l͛iteŵ Ϯ, « considérer les conséquences » est un peu différent de « se 
considérer ». Ce Ŷ͛est pas eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe seŶs. EŶfiŶ, je Ŷe sais pas si Đ͛est gƌaŵŵatiĐaleŵeŶt 
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correct de dire « je ne veux pas avoir à considérer les conséquences sur ma santé »... Je crois que 
Đ͛Ġtait uŶ petit peu ça le ... 
 
GL : C͛Ġtait uŶ peu le dĠďat et oŶ tƌouǀait la touƌŶuƌe de phƌase ... Đe Ŷ͛est pas « lourde » le bon 
terme, mais peut-être pas très compréhensible alors que « je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ » Đ͛est 
le ŵġŵe ǀeƌďe ŵais Đe Ŷ͛est pas eǆaĐteŵeŶt la ŵġŵe touƌŶuƌe gƌaŵŵatiĐale. 
 
GC : En tout cas, là, la contre-traduction inciterait à utiliser la ŵġŵe Đhose des deuǆ ĐôtĠs, puisƋu͛il Ǉ 
en a un qui ...  
 
GL : Mais tu ne dis pas « je ŵ͛eŶǀisage Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ »... 
 
GC : Oui. 
 
GL : Là Đ͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt eŶ fait daŶs la tƌaduĐtioŶ Ϯ... OŶ peut diƌe pouƌ l͛iteŵ Ϯ « je ne veux pas avoir 
à considérer les conséquences » mais ... je vais chercher le document [de synthèse du premier 
comité : Đf. aŶŶeǆe] si ǀous ǀoulez Ƌu͛oŶ ƌegaƌde eǆaĐteŵeŶt Đe Ƌu͛oŶ s͛Ġtait dit [...]. 
Le remplacement de « considérer » par un synonyme du type « envisager » a été proposé pour la 
compréhension par tout public en fait. Et effectivement tu vois Marie tu avais dit ne pas être sûre 
Ƌu͛il Ǉ ait uŶe tƌaduĐtioŶ littĠƌale eŶ aŶglais du teƌŵe « envisager », qui donnerait alors 
probablement « think about » ou « consider ». Et Rachel et Fran on traduit par « think about ». 
 
GC : Oui, donc ça correspond à ce qui était attendu. Ok, ok. 
 
GL : Et doŶĐ eŶ fait Đ͛Ġtait juste uŶe histoiƌe de touƌŶuƌe de phƌase. C͛est Ƌu͛oŶ tƌouǀait Ƌue « je ne 
veux pas avoir à considérer les conséquences » Đ͛était peut-ġtƌe d͛uŶ Ŷiǀeau littĠƌaiƌe uŶ peu plus 
élevé que « je ne veux pas avoir à envisager ». 
 
GC : Oui ŵais Đ͛est justeŵeŶt Đette ƋuestioŶ. Si Đ͛Ġtait Ƌue le Ŷiǀeau littĠƌaiƌe ǀu Ƌu͛oŶ a utilisĠ le 
terme « considérer » deuǆ ƋuestioŶs eŶ dessous, Đ͛est difficile à écarter deux questions au dessus. 
 
GL : Oui oui, je comprends. 
 
GC : Mais en fait... 
 
MC : Je peŶse juste Ƌue Đ͛est l͛utilisatioŶ du ǀeƌďe « consider » en anglais qui est plus large que le 
verbe « considérer » en français.  
 
GC : Oui, ok. Ça me va. 
 
GL : DoŶĐ pouƌ l͛iteŵ ϰ oŶ ƌeste aǀeĐ la tƌaduĐtioŶ « je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les 
risques ». 
 
GC : Oui. 
 
GL : Et pouƌ l͛iteŵ Ϯ oŶ gaƌde « je ne veux pas avoir à envisager les conséquences ». 
 
GC : Oui. Enfin pour moi oui. 
 
GL : Trğs ďieŶ. Pouƌ ŵoi aussi, ça Ŷe ŵe ĐhoƋue pas et je peŶse Ƌue Đ͛est uŶe histoiƌe de sigŶifiĐatioŶ 
du mot anglais versus français. 
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GC : DoŶĐ la ϱ elle est iŶtĠƌessaŶte, elle est tƌğs diffiĐile Đaƌ il Ŷ͛Ǉ a ƌieŶ de siŵilaiƌe à « means 
everything to me » en fƌaŶçais. Du Đoup, Ƌu͛est-Đe Ƌu͛oŶ peut diƌe suƌ la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe « is 
everything to me » et « means everything to me » ? 
 
RJ : Pouƌ ŵoi Đ͛est eǆaĐteŵeŶt la ŵġŵe sigŶifiĐatioŶ. « to mean something » traduit que le sujet est 
très important, dons si quelque chose « is everything » Đ͛est eǆaĐteŵeŶt la ŵġŵe Đhose Ƌue « means 
everything » doŶĐ pouƌ ŵoi Ŷous Ŷ͛aǀoŶs pas ĐhaŶge du tout le seŶs, je peŶse Ƌue la tƌaduĐtioŶ 
française est correcte. Nous pourrions écrire aussi bien « is everything » and « means everything » 
les deux correspondraient a la traduction française. 
 
GC : Ouf - [rires]  
 
GL : On avait eu beaucoup de discussions sur celle-ci. 
 
GC : HeuƌeuseŵeŶt Đaƌ oŶ Ŷ͛aǀait pas de plaŶ B. 
 
RJ : NoŶ, Đ͛est ok. Suƌ l͛oƌigiŶal : « means everything to me »... Peut-ġtƌe Ƌu͛oŶ doŶŶeƌait la pƌioƌitĠ à 
« means everything » ŵaiŶteŶaŶt Ƌue je le ǀois Đoŵŵe daŶs l͛oƌigiŶal. Si ǀous ǀoulez ġtƌe le plus 
clair, il faut utiliser le mot « means » je pense. 
 
GC : Ok, super. 
Suivant. Le premier désaccord est entre « back on my life » et « back at my past ». Notre version 
semble être plus une traduction littérale, du coup pour la première partie je ne pense pas que nous 
ayons à changer. 
 
RJ : En réalité « À mon passé » est une façon plus typique de le dire, de décrire en français. 
L͛utilisatioŶ du ǀeƌďe « looking back » revient naturellement à dire « considérer le passé» , donc en 
aŶglais Ŷous Ŷ͛auƌioŶs ŵġŵe pas ďesoiŶ d͛ajouteƌ « at my past » car si vous « looking back » vous 
ġtes dĠjà eŶ tƌaiŶ de ƌegaƌdeƌ ǀotƌe passĠ, Đ͛est pouƌ Đela Ƌue Ŷous aǀioŶs Đhoisi d͛utiliseƌ « on my 
life » qui traduit aussi la notion de passé. 
Mais « à mon passé » me semble bien pour le français et la signification est exactement la même. 
 
GC : Ok, parfait. 
 
MC : Je suis d͛aĐĐoƌd, ǀotƌe ǀeƌsioŶ est un peu plus élégante, un peu plus correcte en anglais. 
 
RJ : Je Ŷe sais pas si Đ͛est le Đas ŵais Đela Ŷous a paƌu Ŷatuƌel. Mais il Ŷ͛Ǉ a ƌieŶ de fauǆ aǀeĐ « looking 
back at my past ». Ce Ŷ͛est pas fauǆ, Đ͛est juste Ƌue Đ͛est uŶ douďle, Đ͛est supeƌflu 
 
GL : EŶ fƌaŶçais Đ͛est uŶ plĠoŶasŵe. 
 
GC : Ok. Donc « with my health » et « when it comes to my health »... 
 
RJ : Il Ŷ͛est pas ŶĠĐessaiƌe de ŵettƌe « when it comes to », Đ͛est juste uŶe autƌe façoŶ de diƌe « with 
the subject of my health ». Quand je regarde ŵaiŶteŶaŶt la ĐoloŶŶe D, je peŶse Ƌue Đ͛est peut-être 
plus simple de juste dire « taken risks with my health ». C͛est eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe seŶs.« when it 
comes to » ƌeǀieŶt juste a utiliseƌ d͛aǀaŶtage de ŵots, Đ͛est plus ĐoƌƌeĐt gƌaŵŵatiĐaleŵeŶt ŵais ça 
Ŷ͛est pas nécessaire. Donc vous pouvez utiliser « with my health »Đ͛est tout a fait fait ĐoƌƌeĐt et je 
peuǆ ǀoiƌ Ƌue Đ͛est aussi la tƌaduĐtioŶ diƌeĐte du fƌaŶçais « avec ma santé ». 
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GC : Donc pour la prochaine (item 7), on a « when I do things » et « in what I do ». Notre version est 
une traduction plus directe. Est-Đe Ƌu͛il Ǉ a uŶe diffĠƌeŶĐe eŶtƌe « when I do things » et « in what I 
do » ? 
 
RJ : Non, pas vraiment, mais « in what I do »… NoŶ, ça Ŷe ĐhaŶge pas le seŶs, ŵais « in what I do » 
me parait mieux. C͛est tƌğs ĐoƌƌeĐt et Đela soŶŶe ŵieuǆ. « In what I do » est general, « When I do 
things » est plus spĠĐifiƋue, Đ͛est tƌğs siŵilaiƌe ŵais « in what I do » sonne mieux. 
 
MC : Et est-ce que tu penses que « dans ce que je fais » est similaire à « in what I do » ? On ne 
« perd » du sens avec cette traduction ? 
 
RJ : Oui, aďsoluŵeŶt Đ͛est assez gĠŶĠƌal, et Đ͛est Đe Ƌu͛il faut. Cela fait ƌĠfĠƌeŶĐe a Đe Ƌu͛oŶ fait daŶs 
la vie au sens large, oui je pense que bien. 
 
GC : D͛aĐĐoƌd, du Đoup oŶ peut le gaƌdeƌ. 
Le suivant (item 8) a été très difficile à traduire. 
 
GL : C͛est aŵusaŶt paƌĐe Ƌu͛oŶ a eu des diffiĐultĠs à tƌaduiƌe « part of the deal ». On se demandait si 
en français en disait plutôt « fait partie du jeu », « fait partie du marché » et on pensait que la contre-
traduction donnerait « part of the deal » ou « part of the game ». OŶ Ŷ͛aǀait pas peŶsĠ Ƌue ça 
donnerait « par for the course ». 
 
GC : Je ne connais pas cette expression. 
 
RJ : Je peŶse Ƌu͛à l͛oƌigiŶe ça ǀieŶt du golf. Cela Ŷ͛a plus de ƌappoƌt aǀeĐ le golf ƋuaŶd oŶ l͛utilise de 
nos jour mais cela trouve son origine dans le golf, avec le « par » Ƌui est uŶ sĐoƌe, Đ͛est uŶe 
expression british très standard et utilisée pour dire que quelque chose est attendu ou fait partie du 
jeu. « Part of the deal » est également correct en anglais donc nous pourrions utiliser les deux car le 
sens est exactement le même. 
 
MC : Est-ce que tu penses que « part of the deal » est la façon américaine de le dire ? 
 
RJ : Peut-être. Oui, peut-être. « Par for the course » est vraiment de l͛aŶglais « UK ». C͛est 
exactement le même sens. 
 
GC : La diffĠƌeŶĐe Ƌu͛oŶ aǀait daŶs « part of the deal »... il y a une forme de « marché » entre le 
chirurgien et le patient, et avec « fait partie du jeu » on avait peur de ne pas avoir la même idée 
qu͛aǀeĐ « deal » / « marché ». 
 
MC : Est-Đe Ƌue tu peŶses Ƌu͛oŶ peƌd la ŶotioŶ de « agreement » qui vient avec un « deal » ? 
 
GC : Exactement, merci Marie 
 
RJ : Est-Đe Ƌu͛il Ǉ auƌait uŶ ŵeilleuƌ ŵot Ƌu͛oŶ pouƌƌait utiliseƌ eŶ FƌaŶçais, Ƌui tƌaduiƌait Đette Ŷotion 
« d͛agƌeeŵeŶt » ou est-ce que cela devient trop formel ?  
 
MC : « de l͛aĐĐoƌd » ou « fait partie du contrat »... 
 
GL : EŶ fait, si ǀous aǀez ƋuelƋues ŵiŶutes je ǀais ǀous ŵoŶtƌeƌ l͛autƌe doĐuŵeŶt... 
Nous Ŷous soŵŵes dit Ƌu͛eŶ FƌaŶĐe, Ŷous Ŷ͛aǀoŶs pas la même relation entre le médecin et son 
patieŶt. EŶ FƌaŶĐe Ŷous Ŷ͛aǀoŶs pas de soƌte de ĐoŶtƌat eŶtƌe le doĐteuƌ et soŶ patieŶt. C͛est la 
différence entre la médecine française et la médecine anglaise. 
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RJ : Peut-être que dans la traduction française vous Ŷ͛aǀez pas ďesoiŶ de ŵeŶtioŶŶeƌ la ŶotioŶ 
d͛aĐĐoƌd de ĐoŶtƌat auƋuel Đas « partie du jeu » est sûrement correct. 
 
GC : Oui ŵais l͛uŶe des ƋuestioŶs Ġtait Ƌue est-ce que cette notion de « agreement » est important 
loƌsƋue l͛oŶ dit « part of the deal » par rapport a « part of the course » ? 
 
RJ : Je peŶse Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt du poiŶt de ǀue aŵĠƌiĐaiŶ daŶs le Đadƌe de la ƌelatioŶ eŶtƌe uŶ 
ĐhiƌuƌgieŶ et soŶ patieŶt, si Ŷous aǀioŶs peŶsĠ Ƌue Đ͛Ġtait iŵpoƌtaŶt Ŷous l͛auƌioŶs pƌis eŶ Đoŵpte 
dans notre traduction anglaise alors que nous avons choisi quelque chose de général qui montre 
d͛aǀaŶtage Đe a Ƌuoi ǀous ǀous atteŶdez loƌsƋue ƋuaŶd ǀous ǀous appƌġtez à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ. 
Il Ŷ͛Ǉ a pas de gaƌaŶtie, ǀous aĐĐeptez Ƌue ǀotƌe ŵĠdeĐiŶ est uŶ huŵaiŶ, Ƌue le ƌisƋue d͛eƌƌeuƌ 
existe. Donc je ne crois pas que le mot « deal » soit nécessaire dans ce cas là. 
Ce seƌait iŶtĠƌessaŶt de saǀoiƌ Đe Ƌu͛Ġtait la ǀeƌsioŶ hollaŶdaise. 
 
GC : Je peŶse Ƌu͛oŶ a Đette ǀeƌsioŶ ;hollaŶdaiseͿ. 
 
GL : Oui, oŶ l͛a. 
 
MC : Tu parles hollandais Rachel ? 
[rires] 
 
RJ : Thibaud, on pourrait demander à Sandrine. 
 
TB : Oui, on pourrait 
 
RJ : C͛est l͛uŶe de Ŷos Đollğgues Ƌui tƌaǀaille suƌ uŶe ĐaŵpagŶe ŵaƌketiŶg euƌopĠeŶŶe aǀeĐ Ŷous, 
elle tƌaǀaille au ďuƌeau d͛Aŵsteƌdaŵ et est fƌaŶçaise… Elle est fƌaŶçaise ? 
 
TB : Oui, elle est française mais elle parle couramment le néerlandais.  
 
RJ : Oui donc si vous souhaitez avoir son opinion sur une traduction elle peut aider. Du coup nous en 
ĠtioŶs suƌ l͛iteŵ ϴ, ŵais je Ŷe peŶse pas pouǀoiƌ appoƌteƌ d͛aǀaŶtage de clarté la dessus. 
 
GL : Bon, je repasse sur nos versions françaises ! 
 
GC : Mais je peŶse Ƌue si oŶ a ƋuelƋu͛uŶ Ƌui peut Ŷous doŶŶeƌ des ĐoŶseils se seƌait ďieŶ. 
 
GL : Donc, pour le moment on garde « fait partie du jeu ». Et si ǀous ĐoŶŶaissez ƋuelƋu͛uŶ Ƌui parle 
hollaŶdais et Ƌui ĐoŶfiƌŵe Ƌu͛oŶ a la ŵġŵe idĠe eŶ fƌaŶçais et eŶ hollaŶdais oŶ peut le gaƌdeƌ. Et si 
Đ͛est ǀƌaiŵeŶt uŶ autƌe seŶs eŶ hollaŶdais oŶ le ĐhaŶgeƌa. 
 
TB : Gaëlle, tu pourras nous envoyer la version hollandaise ? 
 
GL : Oui, je fais ça dans la foulée. 
On a quelques différences dans le début de la phrase. 
 
MC : Oui, sur « conséquences ». « L͛iŶĐeƌtitude » est assez proche de « uncertainty ». « No 
guarantees » est plus spécifique à une intervention médicale 
 
RJ : C͛est eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe seŶs. C͛est pƌoďaďleŵeŶt ŵieuǆ de diƌe « no garantees » en anglais, 
et « the outcome » est dĠfiŶitiǀeŵeŶt Đe Ƌu͛il faut utiliseƌ eŶ aŶglais loƌsƋu͛il s͛agit d͛uŶe 
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intervention même si « consequences » veut dire la même chose, je ne sais pas si le mot français 
« conséquences » a le ŵġŵe seŶs Ƌu͛eŶ aŶglais. Y a-t-il un autre mot que vous utiliseriez pour 
« outcome » ? 
 
GC : C͛est uŶ ŵot tƌğs diffiĐile à tƌaduiƌe. EŶ ĠpidĠŵiologie, oŶ dit tƌğs fƌĠƋueŵŵeŶt « outcome » en 
fƌaŶçais paƌĐe Ƌu͛oŶ Ŷ͛a pas ǀƌaiŵeŶt d͛ĠƋuiǀaleŶt. C͛est paƌfois tƌaduit paƌ « résultat ». Mais oŶ Ŷ͛a 
pas vraiment de mot pour ça. 
 
MC : « Issue » ça ne se dit pas ? 
 
GC : eŶ fait Đ͛est « issue », Đ͛est du fƌaŶglais ! 
 
MC : D͛aĐĐoƌd, ok. Je peŶsais Ƌue ça se disait. 
 
GC : Là pouƌ le Đoup Đ͛est encore un anglicisme comme quand tu utilises le terme « adhésion » en 
fƌaŶçais. L͛utilisatioŶ du teƌŵe « adhésion » eŶ fƌaŶçais Ŷ͛est pas la ŵġŵe Ƌu͛eŶ aŶglais, et l͛aŶglais a 
beaucoup contaminé le français récemment. 
 
MC : Du coup, on peut garder « en gĠŶĠƌal, l͛iŶĐeƌtitude suƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ 
médicale », ça garde le même sens. 
 
GC : Oui, ça garde le même sens. Ce que le mot « outcome » pouƌƌait ĠǀeŶtuelleŵeŶt ĐhaŶgeƌ Đ͛est 
Ƌu͛oŶ pouƌƌait ĐhaŶgeƌ « conséquences » par « résultats ». Je ne sais pas si ça fait sens. « En général, 
l͛iŶĐeƌtitude suƌ les ƌĠsultats d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale », « sur les conséquences »... Non, je pense 
Ƌu͛il faut gaƌdeƌ « conséquences ». 
 
GL : Aloƌs, je suis d͛aĐĐoƌd paƌĐe Ƌue je tƌouǀe Ƌue « résultats » Ŷ͛a pas exactement la même 
signification que « conséquences ». 
 
GC : Oui, Đ͛est justeŵeŶt paƌ ƌappoƌt à la ƌĠfleǆioŶ paƌ ƌappoƌt à « outcome ». Mais effectivement je 
suis d͛aĐĐoƌd Ƌue Đe Ŷ͛est pas tout à fait paƌeil. 
 
GL : Ce Ŷ͛est pas tout à fait paƌeil, et Đ͛est Đe Ƌue tu disais, oŶ ƌeŵaŶieƌait l͛ĠĐhelle iŶitiale Ƌui est 
ŵoiŶs ďoŶŶe Ƌue l͛ĠĐhelle pƌoposĠe paƌ ‘aĐhel et FƌaŶ. La ǀeƌsioŶ est ŵeilleuƌe ŵais fiŶaleŵeŶt 
nous on... 
 
GC : Oui oui, tout à fait. 
 
GL : DoŶĐ oŶ gaƌde l͛iteŵ ϴ tel Ƌuel. 
 
MC : Avec la confirmation du sens en néerlandais. 
 
GL : Exactement. 
 
GC : « Part of the game », oui. 
Donc pour le suivant : « safety is everything », « safety has priority ». 
 
RJ : Oui, il y a une différence là pour moi. Parce que nous avons utilisé « everything » précédemment  
Ŷous deǀƌioŶs ƌĠpliƋueƌ la tƌaduĐtioŶ iĐi. Si je ƌegaƌde l͛aŶglais oƌigiŶal... OŶ diƌait « takes priority », 
et pas « has priority ». « Safety takes priority ». « Where my health's concerned », « when it comes to 
my health », Đ͛est eǆaĐteŵeŶt le ŵême sens. Quand je regarde la version française, « prioritaire » est 
la tƌaduĐtioŶ la plus ĐoƌƌeĐte de l͛oƌigiŶale. Vous pouǀez gaƌdeƌ la ǀeƌsioŶ fƌaŶçaise Đoŵŵe elle est. 
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GL : C͛est uŶe ďoŶŶe Ŷouǀelle paƌĐe Ƌu͛oŶ aǀait eu uŶe loŶgue disĐussioŶ pouƌ tƌaduire « safety has 
priority ». OŶ Ŷe saǀait pas s͛il fallait ŵettƌe « ma priorité », « une priorité », « prioritaire »... 
 
RJ : Oui, on dirait « something is a priority » ou « takes priority », Đ͛est la ŵġŵe Đhose, ŵais 
probablement pas « has priority ». C͛est probablement un problème de traduction depuis le 
hollaŶdais. Et je peŶse Ƌu͛eŶ fƌaŶçais Đe Ƌue ǀous aǀez fait est ďoŶ. Il faudƌait Ƌue je ƌegaƌde de ŵoŶ 
côté comment traduire « take priority », mais je pense que le mot «priorité » est le plus important 
doŶĐ Ŷous deǀoŶs le ĐoŶseƌǀeƌ pouƌ Đolleƌ à l͛oƌigiŶal 
 
GC : Et est-Đe Ƌu͛il Ǉ a uŶe diffĠƌeŶĐe eŶtƌe « safety is a priority » et « safety has priority » ? 
 
RJ : Non, pas de différence. Mais « has priority » Ŷ͛est pas ǀƌaiŵeŶt uŶe façoŶ ĐoƌƌeĐte de le dire. Ce 
serait « is a priority » ou « takes priority ». 
 
GL : Du Đoup oŶ gaƌde l͛iteŵ ϵ tel Ƌuel eŶ fƌaŶçais. 
 
RJ : Oui, je peŶse Ƌue Đ͛est ďieŶ. « En ce qui concerne » Đ͛est paƌfait oui. 
 
GL : Ok. 10 ? 
 
RJ : « Forego things » et « make sacrifices » Đ͛est le même sens, parce que faire des sacrifices signifie 
Ƌue l͛oŶ ƌeŶoŶĐe à ĐeƌtaiŶes Đhoses pouƌ uŶ ďĠŶĠfiĐe Ƌue l͛oŶ dĠsiƌe doŶĐ le seŶs est le ŵġŵe. 
 
MC : « Renoncer » en français serait la même chose tu penses ? 
 
RJ : Oui, « renoncer » est absolument parfait Đ͛est Đe Ƌue j͛utiliseƌais. OŶ pouƌƌait utiliseƌ le ŵot 
anglais « renounce » ŵais Đ͛est uŶ ŵot assez dĠsuet Ƌue Ŷous Ŷ͛utilisoŶs plus ǀƌaiŵeŶt ŵais oui Đ͛est 
exactement le même sens.  
 
MC : Et « ensure a good health » sonne assez étrange. 
 
RJ : Oui Đ͛est assez étrange, pas très naturel. « To keep myself healthy » est plus Ŷatuƌel, Đ͛est 
eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe seŶs ŵais Đ͛est uŶe ŵeilleuƌe ŵaŶiğƌe de le foƌŵuleƌ. Mais eŶ fƌaŶçais Đela 
vous parait naturel à vous de dire « s͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ » ? 
 
GL : C͛Ġtait aussi uŶe loŶgue disĐussioŶ. 
 
GC : Qu͛elle seƌait la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe « to ensure good health » et « to keep myself healthy » ? 
 
RJ : « To ensure » Đ͛est « gaƌaŶtiƌ » Đe Ƌue l͛oŶ Ŷe peut pas ǀƌaiŵeŶt faiƌe aǀeĐ sa saŶtĠ daŶs l͛aďsolu. 
Ce serait un peu étrange de dire « garantir ma santé » / « to guarantee my health ». Mais de la même 
manière « ŵ͛assuƌeƌ d͛uŶe ďoŶŶe saŶtĠ » Đ͛est uŶ peu pƌoďlĠŵatiƋue pouƌ les ŵġŵes ƌaisoŶs Đaƌ oŶ 
pouƌƌait ǀous ƌĠpoŶdƌe Ƌue l͛oŶ Ŷe peut pas assuƌeƌ ƋuelƋue Đhose Đoŵme la santé. 
 
GC : En français, on a eu une discussion entre « pouƌ ŵ͛assuƌeƌ » et « pour me garantir », et on a la 
même différence entre « assurer » et « garantir ». « Garantir » est plus ĐatĠgoƌiƋue. Du Đoup Đ͛est 
encore une question entre « pouƌ ŵ͛assuƌer » et « pour me garantir ». 
On a choisi « assurer » parce que « garantir » était un peu plus soutenu. 
 
RJ : Oui... Oui, je suis d͛aĐĐoƌd. « Garantir » est difficile parce que ...  
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GC : Mais avec « ensure », est-Đe Ƌu͛oŶ a le ŵġŵe pƌoďlğŵe ?  
 
RJ : Oui, je dirais que oui car « ensure » et « guarantee » Đ͛est uŶ peu la ŵġŵe Đhose. 
 
GL : Du coup est-Đe Ƌue tu peŶses Ƌu͛oŶ deǀƌait gaƌdeƌ « garantir » à la plaĐe d͛ « assurer » ? 
 
RJ : Non, je ne pense pas. 
 
GL : Si je comprends bien, on a la même discussion eŶtƌe l͛aŶglais et le fƌaŶçais. « To ensure » et du 
haut niveau en anglais, et « garantir » et du haut niveau en français. 
 
GC : On doit probablement garder « garantir » si on veut rester proche de la version originale. 
 
GL – RJ : Ok 
 
GL : il faut mettre « garantir » à la plaĐe d͛ « assurer ».  
 
GC : UŶe autƌe ƋuestioŶ Ƌu͛il faut poseƌ eŶ hollaŶdais je peŶse, pouƌ ġtƌe suƌ Ƌue Đ͛est la ďoŶŶe 
tƌaduĐtioŶ du hollaŶdais. PaƌĐe Ƌue s͛il Ǉ a ǀƌaiŵeŶt uŶe iŶteŶtioŶ de diƌe ƋuelƋue Đhose de foƌt, oŶ 
doit le garder de la même façon, même si ça parait un peu trop. Il faudra le garder dans notre 
version. 
 
RJ : Oui. Si Đ͛est la pƌioƌitĠ de ƌesteƌ pƌoĐhe de l͛oƌigiŶal, il faudƌa ŵettƌe gaƌaŶtiƌ. 
 
GL : DoŶĐ il Ǉ a deuǆ poiŶts Ƌu͛il faudƌa ƌegaƌdeƌ eŶtƌe le hollaŶdais et l͛anglais : l͛iteŵ ϴ  et l͛iteŵ ϭϬ. 
 
RJ : Oui. Je demanderai à ma collègue. Elle est très réactive donc on aura une réponse rapidement. 
 
GL : Merci beaucoup. 
 
GC : Est-Đe Ƌue Đ͛est Đlaiƌ suƌ la ƋuestioŶ à poseƌ ? 
 
GL : En gros il faut leur demander si dans la version hollandaise... Est-ce que la version hollandaise a 
sciemment utilisé un vocabulaire élevé pour dire garantir ou est-Đe Ƌue Đ͛est uŶe  ... 
 
GC : Il y a deux choses. Il y a le vocabulaire qui est un peu plus soutenu et il y a également le fait que 
ça ǀĠhiĐule uŶe ŶotioŶ uŶ peu plus aďsolue Ƌue la ŶotioŶ d͛assuƌeƌ. Et doŶĐ du Đoup s͛il Ǉ a uŶ Đhoiǆ 
volontaire dans le vocabulaire utilisé en hollandais pour ces deux éléments là, dans ce cas là on va 
garder « garantir », si eŶ ƌeǀaŶĐhe Đe Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt uŶ Đhoiǆ ǀoloŶtaiƌe et fiŶaleŵeŶt Đ͛est 
juste Ƌue Đ͛Ġtait le ŵot Ƌui Ġtait le plus Ŷatuƌel eŶ hollaŶdais, daŶs Đe Đas là oŶ pouƌƌa ƌesteƌ à 
assurer. 
 
GL : Ok 
 
MC : Le suiǀaŶt est assez faĐile. L͛iteŵ ϭϭ est paƌfait. 
 
GC : Ouah ! Youhou 
[rires] 
 
RJ : Ok, Đ͛est iŶĐƌoǇaďle. C͛est supeƌ. C͛Ġtait faĐile à tƌaduiƌe pouƌ Ŷous. 
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GC : Pouƌ le suiǀaŶt, oŶ a le ŵġŵe... C͛est plus siŵple pouƌ le suiǀaŶt, paƌĐe Ƌue « give me 
assurances » ... 
 
RJ : Ce Ŷ͛est pas ǀƌaiŵeŶt ĐoƌƌeĐt eŶ aŶglais. OŶ a toujouƌs Đette différence entre « assurances » en 
fƌaŶçais et… Je ǀeuǆ diƌe, « assurance » est uŶ ŵot Ƌui eǆiste eŶ aŶglais ŵais Ƌu͛oŶ Ŷe peut pas 
utiliser au pluriel. Donc on ne pourrait pas dire « assurances » avec un s mais « assurance », « if the 
doĐtoƌ ĐaŶ͛t giǀe ŵe assurance » mais cela reste très peu naturel en anglais, « if the doĐtoƌ ĐaŶ͛t 
guarantee » plutôt Đ͛est pouƌ Đela Ƌue Ŷous aǀoŶs ĠĐƌit « guarantee the outcome ». Je ne pense pas 
Ƌu͛il Ǉ ait de diffĠƌeŶĐe de seŶs eŶtƌe la ĐoloŶŶe C et la ĐoloŶŶe D, Đ͛est la ŵġme chose, juste une 
meilleure manière de le formuler en anglais 
 
GC : Ok, très bien. Donc on peut le garder. Et « I would prefer », « I͛d ƌatheƌ » ? 
 
RJ : C͛est eǆaĐteŵeŶt la ŵġŵe Đhose. 
 
GL : La ďoŶŶe Ŷouǀelle, Đ͛est Ƌu͛oŶ aǀait eu uŶe loŶgue disĐussioŶ pour savoir si on choisissait pour la 
version française « ne pas la faire » ou « Ŷe pas l͛aǀoiƌ ». Et la ďoŶŶe Ŷouǀelle Đ͛est Ƌue ǀotƌe 
traduction est la même que la version originale : « not have it ». 
 
RJ : Ah oui. Ok, Đ͛est supeƌ. « Faire » est correct.  
Et après, on a utilisé le mot « procédure » à la plaĐe d͛ « intervention » paƌĐe Ƌu͛eŶ aŶglais oŶ Ŷe dit 
pas « intervention ». « Intervention » est un mot en anglais, mais ... On dit absolument toujours 
« procedure » ƋuaŶd il s͛agit de ƋuelƋue Đhose de ŵĠdical. 
 
MC : Supeƌ. Je peŶse Ƌu͛eŶ fƌaŶçais oŶ dit « intervention médicale », je peŶse Ƌue Đ͛est tǇpiƋue ...  
 
GC : « Procédure médicale », je peŶse Ƌue Đ͛est ŵoiŶs utilisĠ ŵais peut-être plus proche. « Si le 
médecin ne peut pas me donner des garanties sur les ĐoŶsĠƋueŶĐes possiďles d͛uŶe pƌoĐĠduƌe 
médicale »... 
 
GL : Mais « procédure médicale », Đ͛est plus laƌge. PaƌĐe Ƌue « intervention » Đ͛est daŶs le seŶs 
« chirurgie », « procédure » ça peut ġtƌe uŶ tƌaiteŵeŶt, uŶe opĠƌatioŶ, uŶe ĐhiŵiothĠƌapie... C͛est 
plus laƌge Ƌu͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ. EŶ fƌaŶçais, « intervention » signifie « chirurgie ». 
 
GC : Pas seulement « chirurgie », mais quelque chose avec... 
 
RJ : Quelque chose nécessitant une anesthésie. 
 
GC : QuelƋue Đhose d͛iŶǀasif. 
 
RJ : QuelƋue Đhose d͛iŶǀasif... Bien. On utiliserait le mot « surgery » ou « operation » en anglais. 
« Procedure » est gĠŶĠƌal Đoŵŵe ǀous le disiez Đela peut ġtƌe Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuel geste ŵĠdiĐal. 
 
MC : Je peŶse Ƌue Đe seƌait ďieŶ de ǀoiƌ aǀeĐ la ǀeƌsioŶ hollaŶdaise pouƌ ĐoŵpƌeŶdƌe s͛ils voulaient 
dire spécifiquement « opération/chirurgie » ou s͛ils paƌlaieŶt de Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuelle pƌoĐĠduƌe 
médicale. 
 
RJ : Oui, on peut regarder ça. 
 
MC : Est-ce que vous pensez que « intervention médicale » serait seulement de la chirurgie ? 
« Intervention médicale » est-Đe Ƌue Đ͛est assez laƌge ou est-Đe Ƌu͛il faudƌait tƌouǀeƌ ƋuelƋue Đhose 
de plus large à ce moment là ? 
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GC : « Procédure » est plus laƌge Ƌu͛ « intervention ». 
 
GL : Oui, mais alors « procédure » sera beaucoup plus mal compris. 
 
GC : Oui. 
 
GL : Parce que vraiment, « procédure » je peŶse Ƌue Đ͛est tƌğs spĠĐifiƋue au ǀoĐaďulaiƌe ŵĠdiĐal. Les 
gens dans le discours général ne disent pas « j͛ai suďi uŶe pƌoĐĠduƌe ŵĠdiĐale ». 
 
GC : Oui mais justement en fait, justement le terme « intervention »... Quand tu dis « j͛ai eu uŶe 
intervention »... EŶ fait les geŶs Ŷe diseŶt pas ça ŶoŶ plus ĐeĐi dit. C͛est dĠjà uŶ ǀoĐaďulaiƌe... 
 
MC : Oui, on dit « traitement » ou « opération ». 
 
GC : Moi je peŶse Ƌu͛oŶ peut gaƌdeƌ « intervention » parce que si vraiment, dans le vocabulaire 
courant, si vraiment on veut dire « surgery » on va dire « opération ». 
 
GL : Donc il faut quand même demander si la version hollandaise traduit ça ou on considère... 
 
GC : Non, je ne suis pas certain parce que pour le coup ça ne changera pas énormément... La preuve, 
Đ͛est Ƌue la tƌaduĐtioŶ d͛ « intervention médicale » a été « procedure » qui est général. 
 
MC : Ok, d͛aĐĐoƌd. 
 
GC : Donc du coup là, pour le coup la contre-traduction ça valide. Même si ça voulait dire ça à la base, 
ça valide relativement. 
 
GL : DoŶĐ oŶ gaƌde Ŷotƌe iteŵ ϭϮ à l͛ideŶtiƋue. 
 
GC : Oui, ŵġŵe si le... NoŶ pouƌ ŵoi il Ŷ͛Ǉ a pas de ƌaisoŶ de le ĐhaŶgeƌ à Đause de ça, au ĐoŶtƌaiƌe ça 
le valide plutôt.  
 
MC : Super 
 
GL : 13 ? 
 
RJ : « In general » et « oǀeƌall » Đ͛est la même chose. « I would estimate », « I doŶ͛t thiŶk » Đ͛est 
encore la même chose. « Estimate » est uŶ peu plus foƌŵel ŵais Đ͛est le ŵġŵe seŶs. « Any 
problems » ou « much of a problem », Đ͛est lĠgğƌeŵeŶt diffĠƌeŶt. « I would not have any problems » 
signifie littéralement « absolument aucun souci » alors que « I would not have much of a problem » 
signifie plutôt « je Ŷ͛eŶ feƌais pas uŶe ŵaladie mais cela me préoccuperait quand même une peu » 
donc il y a une légère différence de sens là. 
 
GC : Ça a été encore une grosse discussion. Du coup on a utilisé « pas vraiment ». « Pas vraiment » 
Đ͛Ġtait eŶ effet pouƌ faiƌe la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe « pas du tout » et ... 
 
RJ : DaŶs Đe Đas, je peŶse Ƌue l͛aŶglais oƌigiŶal est plus pƌoĐhe. Je peŶse Ƌue « pas vraiment » est 
effectiǀeŵeŶt la ďoŶŶe tƌaduĐtioŶ de l͛aŶglais oƌigiŶal. Et je peŶse Ƌue la Ŷotƌe est pƌoďaďleŵeŶt uŶ 
peu trop « relax » ! OŶ Ŷ͛a pas de pƌoďlğŵe ! Ce Ŷ͛est pas tout à fait la ŵġŵe Đhose. 
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GC : Et on a utilisé « estimé » également en français qui est un peu plus formel que « I think », « je 
pense ». 
 
RJ : Ok. « J͛estiŵe Ƌue »... ça semble bien. « J͛estiŵe Ƌue je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt de pƌoďlğŵe à 
subir... », oui. Oui, je pense que « pas vraiment » Đ͛est ďieŶ ĐoŵpaƌĠe à l͛oƌigiŶal eŶ ĐoloŶŶe D. Je 
pense que « undergoing an operation » est vraiment la façon correcte de le dire en anglais. Nous on 
a dit « having an operation » qui veut dire exactement la même chose, mais je pense que pour être 
techniquement, médicalement correct il faut dire « undergo an operation ». 
 
GC : Oui, on a la même chose en français. On dit « avoir une opération » ou « faire une opération » et 
« subir » est plus technique. On a la même différence. 
Ok, parfait ! On a encore deux questions sur la version originale hollandaise et pour tout le reste, 
pour toutes les autres phrases on garde la même chose. 
 
MC : Est-Đe Ƌu͛il faut Ƌu͛oŶ ƌegaƌde ĠgaleŵeŶt les ĐoŶsigŶes ? 
 
GC : Oui. 
 
RJ : Ok. La première phrase est la même. 
 
GL : La seule différence est avec la fin de la phrase. Mais on avait fait le choix de changer la fin de la 
phƌase, paƌĐe Ƌue daŶs la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale Đ͛est « we are interested » et on a choisi « nous 
souhaitons juste connaître votre opinion » paƌĐe Ƌu͛oŶ tƌouǀait ça plus Đlaiƌ pouƌ eǆpliƋueƌ auǆ geŶs 
Đe Ƌu͛ils deǀaieŶt faiƌe. OŶ s͛Ġtait dit Ƌu͛il Ŷe s͛agissait pas ǀƌaiŵeŶt de l͛ĠĐhelle, ŵais de l͛eǆpliĐatioŶ 
de l͛ĠĐhelle et Ƌu͛oŶ pouǀait se peƌŵettƌe de Ŷe pas ġtƌe aussi pƌoĐhe de l͛oƌigiŶal Ƌue pouƌ l͛ĠĐhelle 
en elle-même. 
 
GC : Mais quelle est la différence entre « we just want to know what you think » et « we are 
interested in your opinion » ? 
 
GL : OŶ aǀait... Ce Ŷ͛Ġtait pas la tƌaduĐtioŶ ǀƌaiŵeŶt littĠƌale, ŵais... 
 
GC : Je suis d͛aĐĐoƌd Gaëlle, ŵais ça ƌeste iŶtĠƌessaŶt à ... [ŵot ŶoŶ Đoŵpƌis] pouƌ ǀoiƌ si ça fait uŶe 
diffĠƌeŶĐe iŵpoƌtaŶte et pouƌ ǀoiƌ s͛il Ǉ a ďesoiŶ de ƌeǀoiƌ... 
 
GL : Oui oui, tout à fait. Mais Đ͛Ġtait pouƌ diƌe Ƌu͛oŶ aǀait fait Đe Đhoiǆ ǀoloŶtaiƌeŵeŶt. OŶ s͛Ġtait dit 
Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt oŶ s͛ĠloigŶait uŶ petit peu de la tƌaduĐtioŶ littĠƌale, ŵais Ƌu͛oŶ dĠĐidait Ƌue Đ͛Ġtait 
dans un esprit de clarté dans les consignes. 
 
RJ : Si on traduit la version française littéralement, on dirait « we just want to know your opinion » 
mais en anglais ça ne sonne pas aussi bien que « we just want to know what you think ». C͛est 
eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe seŶs, Đ͛est juste uŶe ŵaŶiğƌe plus Ŷatuƌelle de le foƌŵuleƌ. Mais si oŶ utilise la 
version originale dans la colonne D « we are interested in your opinion » Đ͛est ďieŶ. 
Donc je pense que les options sont « we are interested in your opinion »  ou « we want to know what 
you think », mais pas « we want to know your opinion ». 
 
MC : Est-Đe Ƌue tu peŶses Ƌu͛il Ǉ a uŶe diffĠƌeŶĐe eŶtƌe « ďe iŶteƌested iŶ soŵeoŶe͛s opiŶioŶ » et « 
want to know what they think ». Est-Đe Ƌu͛il Ǉ a uŶe diffĠƌeŶĐe de sens entre les deux ? 
 
RJ : A peine, très légèrement. « Want to know » est une déclaration plus forte. "Je veux savoir 
quelque chose" plutôt que "je suis intéressé par". Donc ça dépend peut-ġtƌe de Đe Ƌu͛est la ǀeƌsioŶ 



179 
 

originale en hollandais vu que vous avez choisi de mettre « nous souhaitons juste connaître » qui est 
différent de « s͛iŶtĠƌesseƌ à »… 
 
MC : Je peŶse Ƌue Đ͛est aussi paƌĐe Ƌue Đ͛est Đe Ƌue j͛iŶĐlus daŶs les soŶdages Ƌue je ƌĠdige pouƌ la 
FƌaŶĐe doŶĐ je peŶse Ƌue Đ͛est ça Ƌui Ŷous aǀait poussé à prendre la décision. 
 
GL : La dĠĐisioŶ Ƌui aǀait ĠtĠ pƌise iŶitialeŵeŶt eŶ tous Đas, Đ͛Ġtait de diƌe Ƌu͛oŶ faisait Đette ĐoŶtƌe-
tƌaduĐtioŶ plus daŶs uŶ espƌit d͛alleƌ jusƋu͛au ďout de la dĠŵaƌĐhe, ŵais Ƌue fiŶaleŵeŶt ça Đ͛Ġtait uŶ 
exemple... Je ne sais pas si je ŵ͛eǆpƌiŵe ďieŶ. La ĐoŶsigŶe Ŷe faisait pas paƌtie de l͛ĠĐhelle, et oŶ 
s͛Ġtait dit Ƌue Đe Ŷ͛Ġtait pas tƌğs gƌaǀe de s͛ĠĐaƌteƌ uŶ tout petit peu. 
 
GC : Oui, Đ͛est ĐeƌtaiŶ. Mais eŶ ŵġŵe teŵps si oŶ peut s͛eŶ ƌappƌoĐheƌ Đ͛est toujouƌs iŶtĠƌessant. 
C'est-à-diƌe Ƌu͛oŶ a ŵoiŶs ďesoiŶ d͛ġtƌe pƌoĐhe du teǆte oƌigiŶal Ƌue daŶs l͛ĠĐhelle, ŵais si toutefois 
il Ǉ a uŶe diffĠƌeŶĐe iŵpoƌtaŶte de seŶs je peŶse Ƌu͛il faut ƋuaŶd ŵġŵe ĐheƌĐheƌ à la ƌĠduiƌe. 
La eŶ fƌaŶçais plus ĐouƌaŶt, la ƋuestioŶ Đ͛est du Đoup... J͛eŶteŶds Ƌu͛il Ǉ a le teƌŵe « intérêt » 
fiŶaleŵeŶt Ƌui ƌessoƌt d͛aǀaŶtage de la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale. Est-Đe Ƌu͛il Ǉ a uŶe ǀeƌsioŶ ĐouƌaŶte de diƌe 
les Đhoses, faĐile à ĐoŵpƌeŶdƌe, et Ƌui doŶŶeƌait plutôt Đette ŶotioŶ d͛iŶtĠƌġt plutôt Ƌue Đette ŶotioŶ 
de « connaître » ? 
 
GL : Je ǀais ƌeǀeŶiƌ deuǆ seĐoŶdes suƌ Ŷotƌe doĐuŵeŶt de tƌaǀail de la deƌŶiğƌe fois pouƌ ǀoiƌ Ƌu͛elles 
étaient les traductions proposées. On avait pris le début de la traduction de Marie et la fin de la 
traduction de Véronique. Celle de Marie disait « il Ŷ͛Ǉ a pas d͛affiƌŵatioŶ ǀƌaie ou fausse, Ŷous 
sommes intéressés par votre opinion ». La traduction de Marie reste donc sur le terme « intéressés ». 
 
GC : Je dois aǀoueƌ Ƌue je Ŷe sais pas. Qu͛est-ce que vous en pensez ? 
 
MC : Moi je trouvais que « nous souhaitons juste connaître votre opinion » Đ͛Ġtait la plus... Ça gaƌdait 
ƋuaŶd ŵġŵe Đette ŶotioŶ d͛opiŶioŶ. Je tƌouǀais Ƌue Đ͛Ġtait assez Ŷatuƌel, Đ͛est effeĐtiǀeŵeŶt 
ƋuelƋue Đhose Ƌue j͛auƌais pu ĠĐƌiƌe daŶs uŶ soŶdage eŶ fƌaŶçais. 
 
GC : Ok, tƌğs ďieŶ. OŶ ǀa gaƌdeƌ daŶs Đe Đas là la ǀeƌsioŶ Đhoisie. EŶ saĐhaŶt Ƌu͛il est ƋuaŶd ŵġŵe 
probable que cette distinction entre « to know your opinion » et « interested in » est probablement 
plus iŵpoƌtaŶte eŶ aŶglais Ƌu͛eŶ fƌaŶçais. 
 
MC : Oui. Oui Đ͛est vrai. 
 
GC : Parce que « connaître votre opinion » Đe Ŷ͛est pas si ĐhaƌgĠ Ƌue ça eŶ fait. 
 
MC : NoŶ Đ͛est ǀƌai. 
 
GC : Ok, doŶĐ du Đoup oŶ ƌeste suƌ Đe Ƌu͛oŶ aǀait dĠĐidĠ iŶitialeŵeŶt. 
Alors « completely », « totally ». 
 
GL : Juste l͛eǆeŵple... C͛est ďoŶ. 
Oui, « Completely », « totally », ok. 
 
RJ : C͛est le ŵġŵe seŶs. EŶ aŶglais oŶ utilise d͛aǀaŶtage le teƌŵe ĐoŵpletelǇ daŶs uŶ ƋuestioŶŶaiƌe 
formel plutôt que totally  
 
MC : C͛est ŵaƌƌaŶt paƌĐe Ƌu͛a DisŶeǇ oŶ utilise « totally » dans nos sondages 
 
RJ : Ah oui ? De ŵoŶ ĐôtĠ j͛aǀais toujouƌs ǀu ĐoŵpletelǇ  
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GL : Donc on reste sur notre traduction. 
 
GC : Oui. Le suivant. 
 
MC : « Putting a circle », je peŶse Ƌue Đ͛est fauǆ eŶ aŶglais.  
 
RJ : Oui. On ne dit pas « put a circle » / « mettre un cercle ». On utiliser « cercle » comme un verbe, 
Đ͛est la ďoŶŶe façoŶ de diƌe. 
 
GC : En français aussi. On ne dit pas « mettre un cercle autour du numéro 4 ».  
 
RJ : Oui, « entourer ». 
 
MC : Et « you would indicate that », « you are saying that ». Je peŶse Ƌue Đ͛est le même sens. 
 
RJ : « you are saying », « you would indicate »... Oui, Đ͛est la ŵġŵe Đhose. 
 
GC : Je peŶse Ƌue Đ͛est pƌoďaďleŵeŶt du au fait Ƌue la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale ǀieŶt de la ǀeƌsioŶ 
hollandaise. Je pense que ce serait probablement un bon choix de prendre ce qui est le plus fréquent 
daŶs Đe geŶƌe d͛ĠĐhelle eŶ fƌaŶçais. 
 
MC : Là toute la paƌtie de gauĐhe, je sais Ƌue ŵoi je l͛aǀais ĐopiĠe de ŵoŶ soŶdage fƌaŶçais, le « pas 
du tout d͛aĐĐoƌd, tout à fait d͛aĐĐoƌd » etc., « en entourant le chiffre 4 vous indiquez Ƌue ǀous Ŷ͛ġtes 
Ŷi d͛aĐĐoƌd Ŷi pas d͛aĐĐoƌd », ça ça ǀeŶait des soŶdages Ƌu͛oŶ utilise eŶ fƌaŶçais. 
 
RJ : Ok, Đ͛est ďoŶ. Il Ŷ͛Ǉ a pas de diffĠƌeŶĐe pouƌ ŵoi aǀeĐ l͛aŶglais. OŶ aǀait juste dĠĐidĠ de ŵettƌe – 
au lieu de dire numéro 1, numéro 2 – juste 1, mais je pense que le sens est aussi clair. Et après on a... 
Ok, « completely disagree », « totally disagree » ligŶe Ϯϲ, Đ͛est ďoŶ.  
Ligne 27. « If you disagree to a great extent ». C͛est uŶ peu ŵaladƌoit. 
« If Ǉou geŶeƌallǇ doŶ͛t agƌee », qui veut dire que le sentiment qui domine est le désaccord alors 
Đ͛est tout à fait ďoŶ oŶ Ŷe peƌd pas le seŶs de la phƌase 
 
MC : En anglais, dans les échelles on dit habituellement « if you strongly disagree » à la place de 
« totally » ou « to a great extent ». 
 
RJ : Je pense que nous avons deux significations différentes à ce moment là car nous devons faire la 
différence entre totally/completely et « disagree to a great extent". Si on met « strongly disagree » 
aloƌs Đ͛est le dĠsaĐĐoƌd le plus foƌt de l͛ĠĐhelle. DoŶĐ Đoŵpletely, totally et strongly sont tous les 3 
similaires à mon avis 
 
MC : On a « strongly disagree »/ « pas du tout d͛aĐĐoƌd », « disagree »/ « pas d͛aĐĐoƌd », « neither 
agree nor disagree »/ « Ŷi d͛aĐĐoƌd, Ŷi pas d͛aĐĐoƌd », « agree »/ « d͛aĐĐoƌd » et « strongly agree » / 
« tout à fait d͛aĐĐoƌd » 
 
RJ : Oui tout à fait 
 
GL : Sauf Ƌue là Đe Ƌue tu as dit Maƌie Đ͛est uŶe ĠĐhelle eŶ ϱ poiŶts. 
 
MC : Oui, oui Đ͛est ǀƌai. 
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GC : Ça Đ͛est le pƌoďlğŵe de Đette ĠĐhelle. UŶe ĠĐhelle Likeƌt eŶ ϳ poiŶts est uŶ peu diffiĐile à 
traduire. 
Pouƌ saǀoiƌ si oŶ a ďieŶ le ŵġŵe Ŷiǀeau de foƌĐe daŶs les diffĠƌeŶts ŵoŶtaŶts de l͛ĠĐhelle, ça ǀa ġtƌe 
surtout sur la partie quantitative. Parce que là, « to a great extent » Đ͛est diffiĐile de saǀoiƌ à Ƌuel 
point il est proche plutôt du 31 [« If you totally agree with the statement, then put a circle around 

7. »] ou plutôt du 29  [« If you slightly agree with the statement, then put a circle around 5. »]. 
Ce Ƌue je ĐoŵpƌeŶds de la disĐussioŶ, Đ͛est Ƌue « to a great extent » est plus proche de la dernière 
phrase. 
 
MC : Donc « pas du tout d͛aĐĐoƌd » est plus proche de « disagree to a great extent » alors que 
« totally disagree » serait « complètement en désaccord ». 
 
GC : Oui. 
 
RJ : Pour moi, « disagree to a great extent » Ŷ͛est pas la plus forte possible 
 
GC : Ok 
 
RJ : « Totally disagree » est la plus forte possible, « disagree to a great extent » est, comme nous 
l͛aǀoŶs tƌaduit, « generally disagree » sigŶifie Ƌue l͛oŶ Ŷ͛est plutôt eŶ dĠsaĐĐoƌd Đe Ƌui est siŵilaiƌe à 
« to a great extent ». Mais « Ŷ͛ġtƌe pas d͛aĐĐoƌd » Ŷ͛est pas aussi spĠĐifiƋue Đaƌ oŶ Ŷe pƌĠĐise pas à 
Ƌuel poiŶt oŶ est eŶ dĠsaĐĐoƌd. DoŶĐ je Ŷe sais pas si ǀous aǀez le seŶtiŵeŶt Ƌu͛il faut ajouteƌ uŶe 
pƌĠĐisioŶ suƌ l͛iŶteŶsitĠ du dĠsaĐĐoƌd eŶ fƌaŶçais. 
 
GC : Gaëlle, je pense Ƌue le ŵieuǆ iĐi Đ͛est de ƌeĐheƌĐheƌ daŶs les ĠĐhelles ŵĠdiĐales pouƌ ǀoiƌ s͛il Ǉ a 
un terme qui est utilisé entre le « plutôt » et le « tout à fait », qui pourrait être ajouté à « d͛aĐĐoƌd » 
pouƌ aǀoiƌ effeĐtiǀeŵeŶt Đette idĠe d͛ajout iŶteƌŵĠdiaiƌe. 
 
GL : En fait Marie avait mis « pas ǀƌaiŵeŶt d͛aĐĐoƌd » et oŶ l͛aǀait soƌti pouƌ gaƌdeƌ la sǇŵĠtƌie. DaŶs 
la phrase, Marie avait mis « si ǀous Ŷ͛ġtes pas ǀƌaiŵeŶt d͛aĐĐoƌd aǀeĐ l͛affiƌŵatioŶ » en ligne 26. 
 
GC : C͛est le... la sǇŵĠtƌie est iŵpoƌtaŶte, Đ͛est pouƌ ça aussi Ƌu͛il faut ƌegaƌdeƌ daŶs les ĠĐhelles 
médicales des deux côtés. 
 
GL : Oui, mais des échelles médicales en 7 points... 
 
MA : Oui, il Ŷ͛Ǉ eŶ a pas ďeauĐoup. J͛aǀais ĐoŵŵeŶĐĠ à ĐheƌĐheƌ. Si là ǀƌaiŵeŶt ça pose pƌoďlğŵe du 
coup je peux refouiller encore plus. 
 
GL : J͛aǀais ĐoŵŵeŶĐĠ aussi, et des ĠĐhelles ŵĠdiĐales eŶ ϳ poiŶts il Ŷ͛Ǉ eŶ a pas des ŵasses. 
 
MA : Oui, il Ŷ͛Ǉ a pas gƌaŶd-chose. 
 
GC : Il en suffit de deux ou trois en fait. 
 
GL : Oui ŵais pas des ŵasses, Đ͛est pas du tout eŶ fait. 
 
MA : Voilà, Đ͛est ça ! C͛est eǆaĐteŵeŶt ça. Je Ŷ͛eŶ aǀais ŵġŵe pas uŶe ŵoi. 
 
GL : J͛aǀais tƌouǀĠ uŶe Likeƌt eŶ ϳ poiŶts Ƌui ƌepƌeŶait eǆaĐteŵeŶt ça. 
 
GC : En échelle médicale ? Tu pourras nous donner le lien ? 
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GL : NoŶ, eŶ fait Đ͛Ġtait uŶ eǆeŵple... JusteŵeŶt j͛ai tapé « Likert en 7 points », et en fait il y a pleins 
d͛eǆeŵples diffĠƌeŶts. J͛eŶ ai tƌouǀĠ uŶ où il Ǉ aǀait Đe dĠƌoulĠ là. Mais je Ŷ͛eŶ ai tƌouǀĠ Ƌu͛uŶe. 
 
GC : Mais sur une échelle médicale ? 
 
GL : Ah, je Ŷe sais plus... C͛Ġtait uŶe ĠĐhelle pouƌ saǀoiƌ à quel point vous êtes accros au téléphone je 
Đƌois, la ƋuestioŶ... Mais Đe Ŷ͛Ġtait pas uŶe ĠĐhelle... C͛Ġtait uŶ eǆeŵple, Đ͛Ġtait pas uŶe ĠĐhelle 
Đoŵŵe l͛ĠĐhelle de la KiŶg͛s Đollege ou là... Je Ŷ͛ai pas tƌouǀĠ d͛ĠĐhelle ŵĠdiĐale eŶ ϳ poiŶts Đoŵŵe 
ça. 
 
RJ : C͛est plus ĐoŵpliƋuĠ a tƌaduiƌe loƌsƋu͛il Ǉ a ϳ poiŶts, j͛ai toujouƌs ǀu ϱ poiŶts daŶs ŵes 
expériences précédentes. 
Ma compréhension de votre traduction française : « tout à fait d͛aĐĐoƌd », j͛ai ĐoŵŵeŶĐĠ paƌ la fiŶ, 
puis juste « accord », puis « plutôt »... C͛est ok, Đ͛est ĐoŵpƌĠheŶsiďle paƌĐe Ƌue ǀous lisez tout le 
ƋuestioŶŶaiƌe pouƌ ĐoŵpƌeŶdƌe les diffĠƌeŶĐes aǀaŶt de Đhoisiƌ uŶe ƌĠpoŶse. Pouƌ ŵoi Đ͛est Đlaiƌ. 
« Somewhat », le mot « somewhat » Ƌu͛oŶ a utilisĠ ligŶe Ϯϵ [« If you somewhat agree with the 

statement, circle 5 »] est probablement plus communément utilisé que « sligthly ». 
 
GL : Oui. Peut-ġtƌe Ƌue la tƌaduĐtioŶ Ƌue Ŷous aǀoŶs faite est plus Đlaiƌe eŶ fƌaŶçais Ƌu͛eŶ aŶglais. 
 
MC : Coŵŵe Guillauŵe a dit, je peŶse Ƌue Đ͛est juste uŶe ƋuestioŶ de force du mot, parce que 
« plutôt d͛aĐĐoƌd »... Oui, Đ͛est plutôt le « pas du tout d͛aĐĐoƌd » avec le « totally » et le « pas 
d͛aĐĐoƌd » avec le « to a great extent ». EŶ fait je peŶse Ƌue Đ͛est juste le « great extent » qui pose 
problème. 
 
GC : Oui 
 
MC : Le reste « sligthly »... Le ƌeste ŵe paƌaît ďieŶ, Đ͛est juste le fait de diƌe « pas d͛aĐĐoƌd » versus 
« pas d͛aĐĐoƌd to a gƌeat eǆteŶt ». Mais bon effectivement si on trouve une échelle à 7 points, ça 
résoudra quand même pas mal le problème. 
 
GC : Et si paƌ hasaƌd Đe Ŷ͛est pas le Đas, Đe Ƌui ǀa peƌŵettƌe de saǀoiƌ si Đ͛est pƌoďlĠŵatiƋue ou pas, 
Đ͛est le test ƋuaŶtitatif. C'est-à-diƌe Ƌue si oŶ ǀoit Ƌu͛il Ǉ a uŶe ĠĐhelle Ƌui est d͛aǀaŶtage pƌise ou 
ŵoiŶs pƌise Ƌue l͛ĠĐhelle iŶitiale, Ƌue le poiŶt de l͛ĠĐhelle iŶitiale, Đ͛est peut-ġtƌe Ƌu͛oŶ auƌa ďesoiŶ 
de le changer. 
 
GL : D͛aĐĐoƌd. DoŶĐ le test Ƌui seƌa fait paƌ MĠlissa fiŶaleŵeŶt. 
 
GC : Oui, tout à fait. 
 
GL : Ok, donc Mélissa et moi on va chercher une échelle à 7 points ce week-end pour voir si ça existe. 
Si ça existe on voit quelle est la proposition qui transcrit le mieux « to a great extent », et s͛il Ŷ͛Ǉ eŶ a 
pas oŶ ƌeste suƌ Ŷotƌe ǀeƌsioŶ et oŶ ǀeƌƌa ďieŶ daŶs le test à gƌaŶde ĠĐhelle si ǀƌaiŵeŶt Đ͛est 
compréhensible ou pas. Est-Đe Ƌue Đ͛est plus Đhoisi. Est-Đe Ƌu͛il Ǉ a uŶe pƌoďlğŵe de diffĠƌeŶĐe de 
force de mot. 
 
GC : C͛est ça. 
 
GL : Un grand merci à tout le monde pour votre participation. 
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RetƌaŶsĐƌiptioŶ de l’eŶƌegistƌeŵeŶt audio du ĐoŵitĠ d’expeƌts Ŷ°ϯ du ϭϱ/Ϭ7/ϮϬϮϭ 
 
Etaient présents :  
Marie Clémente (MC) : traductrice francophone 
Thibaud Bachimont (TB) : traducteur francophone 
Guillaume Conort (GC), co-directeur de thèse 
Gaëlle Lepotier (GL) : co-thésarde 
 
Etaient excusés :  
Mélissa Alvarez (MA) : co-thésarde 
Rachel Johnston : traductrice anglophone  
Fran Lambert : traductrice anglophone  
Albert Trinh-Duc : directeur de thèse 
Véronique Briand Lacroix : traductrice francophone 
 
L͛eŶƌegistƌeŵeŶt dĠďute aǀeĐ uŶ ŵot de Gaëlle Lepotieƌ eǆĐusaŶt les peƌsoŶŶes aďseŶtes pouƌ Đe 
Ŷouǀeau ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts. 
 
GL : Guillauŵe, je te laisse pƌĠseŶteƌ l͛oďjeĐtif de Đe tƌoisiğŵe ĐoŵitĠ d͛eǆpeƌts et Ŷous dƌiǀeƌ. 
 
GC : Aloƌs là Đ͛est plus siŵple Ƌue les fois pƌĠĐĠdeŶtes puisƋu͛eŶ fait il s͛agit siŵpleŵeŶt de pouǀoiƌ 
valider les choix qui ont été faits ou éventuelleŵeŶt les ŵodifieƌ eŶ foŶĐtioŶ des ƌetouƌs Ƌu͛oŶ a eu 
loƌs de l͛alpha-test. 
Je suis eŶ tƌaiŶ de paƌĐouƌiƌ ƌapideŵeŶt les diffĠƌeŶts doĐuŵeŶts... DoŶĐ il seŵďleƌait Ƌu͛il Ǉ ait 
ƋuaŶd ŵġŵe des iteŵs suƌ lesƋuels il ǀa falloiƌ Ƌu͛oŶ ƌeǀieŶŶe. 
 
GL : Oui. 
 
GC : Je pƌopose Ƌu͛oŶ les pƌeŶŶe uŶ paƌ uŶ.  
 
GL : Est-Đe Ƌue ǀous ǀoulez Ƌue je fasse uŶ paƌtage d͛ĠĐƌaŶ ? 
 
GC : Oui, ça peut sans doute être utile. 
 
GL : Sur le tableau Excel ? 
 
GC : C͛est Đe Ƌue j͛Ġtais eŶ tƌaiŶ de ƌegaƌdeƌ : est-ce que le document texte est complètement 
redondant du tableau Excel ou pas ? 
 
GL : Ce soŶt deuǆ Đhoses diffĠƌeŶtes... Oui, Đ͛est foƌĐĠŵeŶt uŶ peu ƌedoŶdaŶt, ĐepeŶdaŶt ... Oui, 
Đ͛est uŶ peu ƌedoŶdaŶt. Peut-ġtƌe uŶ Đhouia plus dĠtaillĠ paƌ ĠĐƌit daŶs l͛idĠe, ŵais... 
 
GC : L͛ĠlĠŵeŶt Đ͛est ǀƌai Ƌui ǀa ġtƌe ĐoŵpliƋuĠ ça ǀa ġtƌe d͛ġtƌe suƌ Ϯ doĐuŵeŶts eŶ ŵġŵe teŵps. 
 
MC : DĠfoƌŵatioŶ pƌofessioŶŶelle, ŵoi je tƌouǀe Ƌue l͛EǆĐel est assez Đlaiƌ, Đoŵŵe ça ça peƌŵet de 
voir visuellement est-Đe Ƌu͛oŶ a ďesoiŶ de passeƌ du teŵps suƌ l͛iteŵ ou pas... PaƌĐe Ƌu͛il Ǉ eŶ a où la 
compréhension a été bonne pour tout le monde, et il y en a trois où ça a été un petit peu plus 
compliqué. 
 
GC : C'est-à-diƌe Ƌue ŵoi je seƌais ďieŶ passĠ ǀoloŶtieƌs suƌ l͛EǆĐel si j͛Ġtais ĐeƌtaiŶ Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ aǀait pas 
des élémeŶts suƌ le doĐuŵeŶt teǆte Ƌui ĠtaieŶt pas pƌĠseŶts suƌ l͛EǆĐel. DoŶĐ du Đoup Đe Ƌue je 
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pƌopose Đ͛est Ƌu͛il Ǉ ait uŶe peƌsoŶŶe peut-ġtƌe Ƌui ǀĠƌifie au fuƌ et à ŵesuƌe Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ ait pas 
d͛ĠlĠŵeŶt supplĠŵeŶtaiƌe suƌ le doĐuŵeŶt teǆte. 
 
MC : D͛aĐĐoƌd. 
 
GL : Aloƌs ŵoi teĐhŶiƋueŵeŶt je peuǆ puisƋue Đ͛est ŵoi Ƌui l͛ai ĠĐƌit. Je ƌegaƌdeƌai ƌapideŵeŶt. 
 
GC : Ok supeƌ, aloƌs du Đoup oŶ peut paƌtageƌ l͛EǆĐel. 
Aloƌs juste la ĐoŶsigŶe, aǀaŶt de passeƌ à l͛iteŵ ϭ, il Ǉ a dĠjà la ĐoŶsigŶe pouƌ laƋuelle ǀisiďleŵeŶt il 
Ŷ͛y a pas de problème particulier. 
 
GL : Non pas du tout effectivement. Est-ce que vous voulez que je vous fasse juste un tout petit 
ƌĠĐap͛ suƌ le pƌofil des ƌĠpoŶdaŶts ou ça Ŷ͛a pas d͛iŶtĠƌġt pouƌ Đe ĐoŵitĠ ? 
 
GC : Euh, alors oui quand même, très rapidement, pour voir si on est bien dans la cible. 
 
GL : Aloƌs j͛espğƌe, paƌĐe Ƌue pouƌ le Đoup ŵoi j͛ai ĠtĠ les Đhoppeƌ eŶ PMI, doŶĐ euh !  
 
GC : NoŶ Đ͛est ďieŶ, Đ͛est ǀaƌiĠ eŶ plus. 
 
GL : Ce soŶt des paƌeŶts de Ϯϭ à ϰϬ aŶs, de Ŷiǀeau soĐial assez ǀaƌiĠ. J͛Ġtais contente parce que ... 
 
GC : Oui, Đ͛est assez ǀaƌiĠ. 
 
GL : Ma façoŶ de ƌeĐƌuteƌ ça a ĠtĠ Ƌu͛eŶ gƌos j͛ai pƌis les deƌŶieƌs de ŵes ĐoŶsultatioŶs puisƋue ça 
ŵe pƌeŶait du teŵps doŶĐ ça a ĠtĠ uŶ peu alĠatoiƌe, et daŶs l͛alĠatoiƌe... 
 
GC : Il y a un prof de philo tu Ŷe sais pas tƌop Đe Ƌu͛il fait là, ŵais pouƌ le ƌeste Đ͛est... 
 
GL : Oui, aloƌs figuƌe toi Đ͛est uŶe ŵaŵaŶ Ƌu͛oŶ suit paƌĐe Ƌu͛elle appƌĠĐie les ĐoŶseils, ǀeŶiƌ pƌeŶdƌe 
les conseils en terme de parentalité. 
 
GC : Bien très bien. 
 
GL : Et ses réponses ĠtaieŶt hǇpeƌ iŶtĠƌessaŶtes. J͛Ġtais ĐoŶteŶte paƌĐe Ƌu͛au dĠďut je ŵe suis dit 
Ƌu͛uŶe pƌof de philo BaĐ+ϴ ça ǀa dĠŶoteƌ et sa façoŶ de ƌaisoŶŶeƌ est tƌğs iŶtĠƌessaŶte. Tu seŶs Ƌue 
Đ͛est uŶe pƌof de philo ! Mais Đ͛est uŶe ŵaŵaŶ Ƌu͛oŶ suit, et ƋuaŶd j͛ai ǀu Ƌue Đ͛Ġtait elle la deƌŶiğƌe 
je me suis dit que ça allait être intéressant aussi. 
 
GC : Aloƌs il Ǉ a juste uŶ ĠlĠŵeŶt Ƌui ƌeǀieŶt, Đ͛est l͛ĠlĠŵeŶt Ƌui ƌeǀieŶt pouƌ le ƌĠpoŶdaŶt ϳ et le 
répondant 10 qui est sur le positionnement du 4... Oui du coup il faudrait peut-être limite avoir 
affiĐhĠ aussi le teǆte pouƌ Ƌu͛oŶ puisse le... 
 
GL : Le texte ? Les réponses en elle-mêmes ? 
 
GC : Non non non. Oui, le questionnaire quoi. 
 
GL : Il y est au début. A chaque item il y a le titre. 
 
MC : « LoƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶtĠ je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les ƌisƋues » : la 4. 
GC : NoŶ ŵais j͛Ġtais suƌ la consigne en fait... Et je vois marqué « questionnement sur les chiffres sur 
la consigne - en fait le 4 pose problème ». 
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GL : Non alors, ça je peux te le dire, je l͛ai dĠtaillĠ daŶs le... C͛est Ƌue... les deuǆ ƌeŵaƌƋues Ƌui oŶt 
ĠtĠ faites, Đ͛est Ƌue « un répondant a formulé un questionnement sur la logique de la place du 4 » : il 
se ƋuestioŶŶe pouƌƋuoi oŶ ŵet le ϰ eŶ pƌeŵieƌ. Tu sais, Đ͛est ϰ ... le ϰ Đ͛est le neutre : « si vous êtes 
Ŷi d͛aĐĐoƌd Ŷi pas d͛aĐĐoƌd ǀous ĐoĐhez ϰ » et apƌğs Đ͛est ϭ-2-3, 5-6-ϳ. C͛Ġtait uŶe ƌĠfleǆioŶ Ƌu͛oŶ 
s͛Ġtait faite aussi, Ƌue ça ďƌisait la sǇŵĠtƌie et Ƌue Đ͛Ġtait uŶ peu suƌpƌeŶaŶt, ŵais Ƌue Đ͛Ġtait le Đhoiǆ 
des autrices. 
 
GC : Oui, tout à fait. C͛est Đoŵŵe ça Ƌu͛elles l͛oŶt fait, doŶĐ effeĐtiǀeŵeŶt... 
 
GL : Voilà, Đ͛Ġtait ça la ƌĠfleǆioŶ. Le ƌĠpoŶdaŶt a foƌŵulĠ la ƋuestioŶ de la logiƋue du ϰ eŶ pƌeŵieƌ. Il 
aurait trouvé plus logique de mettre le 1 et premier et le 4 en quatrième positioŶ. C͛Ġtait ça sa 
ƌĠfleǆioŶ, ŵais il disait Ƌu͛il Ŷe tƌouǀait pas ça logiƋue ǀisuelleŵeŶt ŵais Ƌue ça Ŷe le ĐhoƋuait pas 
pour comprendre la question. 
 
GC : Oui, oŶ s͛est fait la ŵġŵe ƌĠfleǆioŶ doŶĐ effeĐtiǀeŵeŶt.. ŵoi je seƌais assez d͛aǀis de... 
 
GL : C͛est le seul Ƌui l͛a ƌeleǀĠ, et ça Ŷe l͛a pas gġŶĠ ŶoŶ plus. 
 
GC : NoŶ, il Ǉ eŶ a Ϯ Ƌui l͛oŶt ƌeleǀĠ : le 7 et le 10.  
 
GL : Le 7 et le 10 ? 
 
GC : Ou aloƌs Đ͛est uŶe eƌƌeuƌ de « copié-collé ». 
 
GL : PƌoďaďleŵeŶt... Oui, Đ͛est uŶe eƌƌeuƌ de « copié-collé ». Oui oui, paƌdoŶ, Đ͛est uŶe eƌƌeuƌ de 
« copié-collé », il faut Ƌue je ŵodifie ça paƌĐe Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt le ϳ Ŷe s͛est pas posĠ Đette ƋuestioŶ, 
le 7 a fait la réflexion en revanche que quand il a lu « pas du tout d͛aĐĐoƌd, ϭ-2-3-4-5-6-7, tout à fait 
d͛accord », il pensait que « pas du tout d͛aĐĐoƌd » Đ͛Ġtait Ϭ et « tout à fait d͛aĐĐoƌd » Đ͛Ġtait ϴ. Il 
Ŷ͛aǀait pas Đoŵpƌis Ƌue ϭ Đ͛Ġtait « pas du tout d͛aĐĐoƌd » et ϳ Đ͛Ġtait « tout à fait d͛aĐĐoƌd ». 
 
GC : Ok, ça marche. 
Aloƌs du Đoup, suƌ l͛iteŵ 1... Ok, je peŶse Ƌue suƌ l͛iteŵ ϭ il Ŷ͛Ǉ a ƌieŶ à ƌediƌe. 
 
GL : Non, non non. Il y a eu une réflexion comme quoi « soin du corps » Đ͛Ġtait uŶ peu ǀaste, uŶ peu 
flou, ŵais fiŶaleŵeŶt ça Ŷ͛a pas gġŶĠ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ eŶ elle-même. 
 
GC : Oui, Đ͛est Ƌu͛elle a des diffiĐultĠs à ƌĠpoŶdƌe à la ƋuestioŶ, ŵais Đ͛est pas Ƌu͛elle a du ŵal à 
discuter, à comprendre la question. 
 
GL : Exactement, exactement. 
 
GC : Alors, sur le 2. Là on a 2 « moyennes ». 
 
GL : Donc, les 2 « moyennes » eŶ ƋuestioŶ pouƌ l͛iteŵ Ϯ... C͛est Ƌue la Đompréhension était ... le 
terme « envisager les conséquences », « je ne veux pas avoir à envisager les conséquences », Đ͛Ġtait 
oĐĐultĠ. C͛Ġtait « on ne veut pas avoir à prendre des décisions que en fonction de sa santé », mais le 
« envisager les conséquences » il Ŷ͛Ġtait pas pƌis eŶ Đoŵpte daŶs sa ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et Đ͛est uŶ peu la 
ŵġŵe idĠe... A ĐhaƋue fois, Đ͛est le « envisager les conséquences » qui est occulté. 
 
GC : Et pouƌƋuoi le ϴ tu l͛as ŵis ... La ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, ĐoŵŵeŶt tu l͛as ĐotĠe ? 
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GL : La ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, je l͛ai ĐotĠe Ƌue s͛il Ǉ aǀait uŶe paƌtie de la phƌase Ƌui Ġtait oĐĐultĠe et Ƌue ça 
amputait une partie du sens, pour moi la compréhension était moyenne. 
 
GC : PaƌĐe Ƌue là paƌ eǆeŵple le ϴ je l͛auƌais spoŶtaŶĠŵeŶt ŵis « moyenne ». 
 
GL : D͛aĐĐoƌd. Aloƌs, le ϴ, je ǀais te diƌe Đe Ƌu͛elle a... je ǀais te diƌe sa ƌĠpoŶse Đoŵplğte. 
 
GC : EŶfiŶ Đ͛est suƌtout pouƌ toi eŶ fait, plus Ƌue pouƌ tƌaŶĐheƌ. Il faudƌa peut-ġtƌe Ƌu͛oŶ le ƌeǀoit 
apƌğs. C͛est suƌtout pouƌ la thğse, ŵais ŵoiŶs Ƌue pouƌ le... En fait on ne se fie pas au nombre de 
« moyennes », ŵais au tǇpe d͛iŶĐoŵpƌĠheŶsioŶs Ƌu͛ils oŶt eu. EŶfiŶ oŶ se fie au Ŷoŵďƌe pouƌ saǀoiƌ 
s͛il Ǉ a uŶ pƌoďlğŵe ou pas. Mais eŶtƌe Ϯ et ϯ ça Ŷe ĐhaŶge ƌieŶ. 
 
GL : D͛aĐĐoƌd, d͛aĐĐoƌd. 
 
GC : Alors il y a une partie de l͛iŶĐoŵpƌĠheŶsioŶ Ƌui est liĠe du Đoup à l͛utilisatioŶ d͛uŶe foƌŵulatioŶ 
ŶĠgatiǀe. Je suis d͛aĐĐoƌd, les foƌŵulatioŶs ŶĠgatiǀes soŶt gĠŶĠƌaleŵeŶt à Ġǀiteƌ daŶs les 
questionnaires. 
 
TB : Oui 
 
GC : Mais là Đ͛Ġtait paƌeil Đ͛Ġtait Đe Ƌui Ġtait pƌĠseŶt daŶs notre questionnaire initial.  
 
GL : Oui, Đ͛est ça. 
 
GC : Et alors ensuite, le « je ne veux pas avoir à envisager » ... 
 
GL : NoŶ, ça ça Ŷ͛a jaŵais posĠ pƌoďlğŵe paƌ ĐoŶtƌe. 
 
GC : Bin, dans le répondant 10, tu mets « l͛eǆpƌessioŶ "je Ŷe ǀeuǆ pas aǀoiƌ à eŶǀisageƌ" Ŷ͛est pas 
ƌefoƌŵulĠe et Ŷ͛est pas pƌise eŶ Đoŵpte ». 
 
GL : Oui. 
 
GC : Et dans le 1, « le terme "envisager les conséquences" est occulté ». 
 
GL : Oui, Đ͛est "eŶǀisageƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes"... 
 
GC : EŶ fait Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ, paƌĐe Ƌue Đ͛est « je ne veux pas » « avoir à envisager » « les 
conséquences ». Donc il y a 3 tiroirs. 
 
GL : Exactement. Il y a le ... 
 
GC : Et « sur ma santé », il y a 4 tiroirs. 
 
GL : Il y a la négation, le « envisager », « les conséquences » et « sur ma santé ».  
Juste tu te posais la ƋuestioŶ pouƌ la patieŶte ϴ. Sa ƌĠpoŶse Đoŵplğte, Đ͛est «" Les conséquences" 
Đ͛est pas Đlaiƌ. OŶ a pas eŶǀie d͛aǀoiƌ les ĐoŶsĠƋueŶĐes suƌ Ŷotƌe saŶtĠ eŶ foŶĐtioŶ de Đe Ƌu͛oŶ fait 
(exemple : manger trop de sucre), on ne veut pas y penser. ». Donc tu vois... 
 
GC : Ah, ok. 
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GL : Malgré tout, elle a juste verbalisé que « les conséquences » Đ͛est pas Đlaiƌ, ŵais ƋuaŶd tu as sa 
réponse complète elle a compris la phrase. 
 
GC : Ah ok d͛aĐĐoƌd. 
 
GL : D͛où ŵa ƌĠpoŶse « bonne ». 
 
GC : Ok. Est-Đe Ƌu͛oŶ peut ǀoir du coup nos traductions ? Pouƌ ǀoiƌ s͛il Ǉ a uŶe des foƌŵulatioŶs Ƌui 
pourrait éventuellement résoudre ce problème là ou pas. 
 
GL : Oui... 
 
GC : Ok, donc de ce que je me souviens il y avait des différences sur le terme « envisager » ou 
« considérer ». 
 
GL : Oui, aloƌs tieŶt, Đ͛est ça. Il Ǉ aǀait « je ne veux pas devoir considérer les conséquences », « je ne 
veux pas avoir à penser aux conséquences », « je ne veux pas penser aux conséquences » et « je ne 
veux pas avoir à envisager » avec la tienne. 
 
GC : Est-ce que ça inciterait à transformer en « je ne veux pas avoir à penser aux conséquences » ? 
 
GL : Est-ce que ... Peut-être. 
 
GC : En fait ... Alors je vois deux choses, enfin trois possibilités : une première possibilité qui est de 
dire que finalement eŶ fait Đ͛est la stƌuĐtuƌe de la phƌase Ƌui pose pƌoďlğŵe ŵais Đ͛est la stƌuĐtuƌe 
de la phƌase telle Ƌu͛elle Ġtait daŶs la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale, daŶs Đe Đas là oŶ Ŷe ĐhaŶge pas. Deuǆiğŵe 
possiďilitĠ, Đ͛est la ŶĠgatioŶ iŶitiale ŵais oŶ a uŶ seul ƌĠpoŶdaŶt Ƌui dit ça, et ça inciterait à changer 
en disant « je refuse » mais ça changerait trop le sens je pense. 
 
TB – MC : Oui 
 
GL : NoŶ, je Ŷe touĐheƌais pas à la ŶĠgatioŶ iŶitiale paƌĐe Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ a Ƌu͛uŶe peƌsoŶŶe Ƌue ça a gġŶĠ. 
 
GC : Voilà, et puis les alternatives ce serait trop changer le sens je pense. Et puis la dernière 
possiďilitĠ Đ͛est de ƌeǀeŶiƌ suƌ Đe Ƌu͛oŶ aǀait tƌouǀĠ Đoŵŵe alteƌŶatiǀe, Đ͛est « je ne veux pas 
penser ». 
 
GL : Ce serait plus simple. 
 
MC : Oui, je pense que ça fait un peu chier... ça ne colle pas autaŶt à la phƌase iŶitiale, ŵais Đ͛est 
quand même plus compréhensible je pense. 
 
GC : Oui... « Je ne veux pas avoir à penser aux conséquences sur ma santé de tout ce que je fais ». 
 
MC : Et en réalité moi je dirais plutôt : « je ne veux pas avoir à penser aux conséquences de tout ce 
que je fais sur ma santé », mais bon... 
 
GL : Aloƌs, je ƌepƌeŶds la disĐussioŶ Ƌu͛oŶ aǀait eue ; justement, on avait eu un point de discussion 
autour du verbe « penser » versus « considérer », et tout le monde trouvait le verbe « penser » plus 
siŵple, doŶĐ plus ĐoŵpƌĠheŶsiďle, ŵais Đe Ƌui Ġtait ƌessoƌti Đ͛est Ƌue le ǀeƌďe Ŷe tƌaŶsŵettait pas la 
ŵġŵe ŶotioŶ. DaŶs l͛utilisatioŶ de peŶseƌ il Ǉ aǀait la ŶotioŶ de « faiƌe ƌeŶtƌeƌ daŶs l͛ĠƋuatioŶ » : « je 
ne veux pas y penser », alors que « considérer » il y avait la notion de « je Ŷ͛ai pas eŶǀie de faiƌe 
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ƌeŶtƌeƌ daŶs l͛ĠƋuatioŶ les ĐoŶsĠƋueŶĐes suƌ ŵa saŶtĠ ». C͛est pouƌ ça Ƌu͛oŶ aǀait tƌaŶĐhĠ pouƌ 
« considérer », mais peut-ġtƌe Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt suƌ uŶe populatioŶ de ƌĠpoŶdaŶt, euǆ Ŷ͛iƌoŶt pas 
aussi loin dans la réflexion... 
 
TB : Oui 
 
GC : Oui, elle semble poser un peu problème cette question, et donc du coup... « Je ne veux pas avoir 
à penser aux conséquences sur ma santé de tout ce que je fais »... Non, moi je le laisserais avec 
« penser » en fait. 
 
GL : Oui. 
 
MC : Ok. 
 
GL : Et effectivement, je pense que ce sera peut-ġtƌe ŵieuǆ Đoŵpƌis. Pouƌ l͛aǀoiƌ fait passeƌ, ŵġŵe 
au final pour les gens qui la comprennent, cette phrase elle était lourde. Ils devaient la lire plusieurs 
fois... EŶfiŶ tu ǀois, Đ͛Ġtait ... 
 
GC : Oui, elle est... La stƌuĐtuƌe de la phƌase Ŷ͛est ƋuaŶd ŵġŵe pas siŵple. 
 
MC : Non. 
 
GC : J͛auƌais ŵġŵe... eŶfiŶ je le dis Đoŵŵe ça ŵais je Ŷe peŶse pas Ƌu͛oŶ ǀa la ŵodifieƌ, ŵais 
spoŶtaŶĠŵeŶt j͛auƌais eŶǀie ŵġŵe de la couper en deux.  De dire « Quand je fais quelque chose, je 
ne veux pas avoir à penser aux conséquences pour ma santé ».  
 
GL : Oui, là paƌ ĐoŶtƌe oŶ s͛ĠloigŶe ǀƌaiŵeŶt du tƌuĐ, ŵais t͛as ƌaisoŶ suƌ le pƌiŶĐipe eŶ teƌŵe de 
clarté oui. Après... 
 
GC : Bin, oŶ s͛ĠloigŶe eŶ teƌŵes de stƌuĐtuƌe de la phƌase, ŵais est-Đe Ƌu͛oŶ s͛ĠloigŶe ǀƌaiŵeŶt eŶ 
termes de sens ? 
 
GL : Redis ? 
 
GC : « Quand je fais quelque chose, je ne veux pas penser aux conséquences sur ma santé ». 
 
GL : Aloƌs, soit Đ͛est « Je ne veux pas avoir à penser aux conséquences sur ma santé de tout ce que je 
fais », ou « Quand je fais quelque chose, je ne veux pas penser aux conséquences sur ma santé ». 
 
MC-TB : Oui. 
 
GL : La ƋuestioŶ, Đ͛est Ƌue « Quand je fais quelque chose », Đe Ŷ͛est pas eǆaĐteŵent la même chose 
que « de tout ce que je fais », tu vois ? 
 
GC : EŶ pƌatiƋue si, paƌĐe Ƌue ƋuaŶd tu fais ƋuelƋue Đhose, tu Ŷe pƌĠĐises pas, doŶĐ Đ͛est « quoi que 
je fasse » quoi. 
 
GL : Elle est plus siŵple ta phƌase, ça Đ͛est Đlaiƌ. Elle est plus siŵple... Qu͛est-ce qui permet de 
trancher là dans ces cas là ? 
GC : La dernière solution si tu veux garder « dans tout ce que je fais », Đ͛est de diƌe « Dans tout ce 
que je fais, je ne veux pas penser aux conséquences... » 
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GL : AtteŶtioŶ, oŶ Ŷ͛aǀait pas ŵis « dans tout ce que je fais », on avait mis « de tout ce que je fais ». 
« Je ne veux pas avoir à envisager les conséquences sur ma santé de tout ce que je fais ». 
 
GC : Oui... Oui, moi je resterais sur ma formulation. En fait il y a deux solutions : soit on veut rester 
pƌğs du teǆte et oŶ gaƌde la foƌŵulatioŶ, eŶ saĐhaŶt Ƌu͛elle est ĐoŵpliƋuĠe... 
 
MC : Mais je peŶse Ƌue Đ͛est liŵite le pƌoďlğŵe Ƌu͛il Ǉ a eu eŶtƌe la pƌeŵiğƌe ǀeƌsioŶ et l͛aŶglais, 
Đ͛est Ƌu͛ils oŶ peut-être voulu rester trop prêt du néerlandais du coup on a perdu de la clarté. 
 
GC : Oui. 
 
TB : Tout à fait. 
 
MC : Donc je pense que ta deuxième formulation Guillaume me parait quand même plus... 
 
GC : C͛est là Ƌu͛oŶ est daŶs l͛adaptatioŶ Đultuƌelle eŶ fait. 
 
GL : Tout à fait. NoŶ ŵais Đ͛est la plus Đlaiƌe des tƌois. Ça Đ͛est Đlaiƌ : « quand je fais quelque chose, je 
ne veux pas penser aux conséquences sur ma santé. 
 
MC : Oui. 
 
GL : Ok, moi ça me va. 
 
GC : Si tout le ŵoŶde est d͛aĐĐoƌd oŶ ǀa gaƌdeƌ Đelle-là, et ça se justifie bien avec le...avec le...  
Mais pour ta thèse, il faut que tu précises vraiment dans la discussion ou dans les résultats que 
même pour ceux pour qui la compréhension a été bonne, ça les a fait freiner. 
 
GL : Ah oui, tout à fait. 
 
GC : Oui tu l͛as ŵis : « phrase longue à lire deux fois », « plus compliqué, besoin de la relire »... Voilà, 
ça il faut que tu le fasses apparaître. Moi je le mettrais dans le... alors, on verra après, mais moi je le 
mettrais en compréhension moyenne parce que tu vois sinon en fait tu ne le vois pas visuellement 
Ƌu͛elle a posĠ pƌoďlğŵe Đette ƋuestioŶ. 
 
GL : D͛aĐĐoƌd. Apƌğs je peuǆ le ŵettƌe eŶ ƌouge le fait Ƌu͛elle ait ĠtĠ loŶgue, à liƌe deuǆ fois, ... tu 
vois. 
 
GC : Oui, ou en jaune quoi tu vois... 
 
GL : Je peuǆ le faiƌe appaƌaîtƌe. PaƌĐe Ƌu͛apƌğs eŶ soi elle l͛a lue deuǆ fois ŵais au fiŶal elle l͛a ďieŶ 
dite.  
 
GC : Oui. 
 
GL : OŶ Ŷe peut pas diƌe Ƌue la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ est ŵoǇeŶŶe. Paƌ ĐoŶtƌe je peuǆ diƌe Ƌue Đ͛est 
laborieux 
 
GC : Oui, laborieux voilà. 
GL : Ok 
 
GC : Ok, on valide comme ça ? 
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TB-MC : Oui 
 
GL : Oui, très bien. 
Item 3 ? 
 
GC : Alors, item 3... OŶ a doŶĐ du Đoup deuǆ ... C͛est ŵaƌƌaŶt paƌĐe Ƌue du Đoup l͛iteŵ ϯ ƌĠpoŶd à 
l͛iteŵ Ϯ. Là Đ͛est ĐoŵpƌĠheŶsiďle dğs la pƌeŵiğƌe leĐtuƌe. Ce Ƌui Ŷous ŵoŶtƌe ďieŶ à posteƌioƌi Ƌue 
l͛iteŵ Ϯ il fallait le ŵodifier. 
 
TB : Oui 
 
GL : Oui oui, tout ça fait. Alors il y a eu deux... Quand même, le terme « organiser » ça a ĠtĠ... C͛est 
que tu sens que les gens ne mettent pas la même définition dans le mot « organiser ma vie », parce 
Ƌu͛il Ǉ eŶ a pouƌ Ƌui Đ͛Ġtait uŶ petit peu ƌestƌiĐtif du geŶƌe l͛hǇgiğŶe de ǀie ou juste pƌeŶdƌe des 
rendez-ǀous ŵĠdiĐauǆ. Il Ǉ eŶ a Ƌui oŶt dit Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt... Oui Đ͛est ça « organiser ma vie, on ne 
sait pas trop... » la dernière là : « diffiĐultĠ paƌ ƌappoƌt au teƌŵe d͛ "oƌgaŶiseƌ" ». 
 
GC : Donc la répondante 6, il faudra voir en transversal, mais la répondante 6 elle a tendance à 
répondre non pas en tant que compréhension, mais en tant que facilité de réponse. Donc du coup il 
faut prendre avec des pincettes ses « compréhensions moyennes »... 
 
GL : Les suivantes elle les a bien dites. 
 
GC : Ok. EŶ tout Đas Đ͛Ġtait dĠjà le Đas suƌ l͛iteŵ... 
 
GL : Oui, tout à fait, ŵais les suiǀaŶtes pouƌ le Đoup... Euh... ŶoŶ, la ϲ Đe Ŷ͛Ġtait pas... L͛iteŵ Ϯ elle 
était bien. 
 
GC : NoŶ, l͛iteŵ ϭ. 
 
GL : Pardon.  
 
GC : NoŶ, Đe Ŷ͛est pas l͛iteŵ ϭ ŶoŶ plus... NoŶ, Đe Ŷ͛est pas la ŵġŵe eŶ fait. 
 
GL : NoŶ ŶoŶ, Đe Ŷ͛est pas la ŵġŵe. 
 
GC : Alors... 
 
GL : Et effeĐtiǀeŵeŶt les deuǆ ƋuestioŶs ŵoǇeŶŶes, Đ͛est Ƌu͛ils oŶt oĐĐultĠ le teƌŵe « ma santé en 
bénéficie plus tard ». 
 
GC : Aloƌs ĐoŵŵeŶt tu peuǆ l͛oĐĐulteƌ ? 
 
GL : Alors je te lis les réponses... 
 
GC : PaƌĐe Ƌue du Đoup Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe ĐeŶtƌal daŶs la ƋuestioŶ. 
 
GL : Oui, je te lis la réponse.  
Donc répondante 6, elle a répondu : « C͛est plus ĐoŵpliƋuĠ. J͛ai des difficultés à comprendre "ma 
saŶtĠ eŶ ďĠŶĠfiĐie plus taƌd". Qu͛est-ce qui peut être bénéfique pour ma santé ? Organiser ma vie 
Đ͛est plaŶifieƌ, aǀoiƌ uŶe  ďoŶŶe aliŵeŶtatioŶ, oƌgaŶiseƌ les ƌeŶdez-vous... ». Ça Đ͛est sa ƌĠpoŶse. 
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GC : DoŶĐ Đ͛est plutôt adaptĠ. 
. 
GL : Oui mais, elle ne comprend pas la partie « pour que ma santé en bénéficie plus tard ». Elle Ŷ͛a 
pas été capable de le reformuler. 
 
GC : Il Ŷ͛eŵpġĐhe ƋuaŶd ŵġŵe Ƌue... elle l͛a Đoŵpƌise puisƋu͛elle te paƌle d͛aliŵeŶtatioŶ paƌ 
exemple... 
 
GL : Oui mais elle capable de ... « organiser ma vie ». 
 
GC : Oui, ŵais Đ͛est sous-entendu « pour que la santé en bénéficie » en tous cas. Elle te parle bien de 
l͛oƌgaŶisatioŶ de sa ǀie Ƌui ĐoŶĐeƌŶe les ĠlĠŵeŶts Ƌui soŶt ďĠŶĠfiƋues pouƌ la saŶtĠ. 
 
GL : D͛aĐĐoƌd, ok. Je mettrai bonne/moyenne. C'est-à-diƌe Ƌu͛elle a du ŵal, ŵais fiŶaleŵeŶt le seŶs 
global est bon.  
 
GC : Oui pouƌ ŵoi Đ͛est eǆaĐteŵeŶt Đoŵŵe Đelle Ƌue tu aǀais ŵis « bonne » à l͛iteŵ ϭ. C'est-à-dire 
Ƌu͛elle te dis Ƌu͛elle ĐoŵpƌeŶd pas ďieŶ ou il ŵaŶƋue uŶ ĠlĠŵeŶt, ŵais au fiŶal la ƌĠpoŶse Ƌu͛elle eŶ 
a oŶ ǀoit Ƌu͛elle est daŶs le juste. 
 
GL : Ok. Et donc la répondante 11, elle a mis « Il faut Ƌue j͛oƌgaŶise ŵa ǀie pouƌ Ƌue ŵa saŶtĠ soit 
ŵeilleuƌe. C͛est Đoŵŵe uŶ plaŶŶiŶg de ŵa ǀie ;paƌ eǆeŵple faiƌe du spoƌt, avoir un train de vie 
sain....) ». 
 
GC : Oui, là Đ͛est ďoŶ. 
 
GL : BoŶ ok, doŶĐ Đ͛est ďoŶŶe/ŵoǇeŶŶe. 
 
GC : Non, celle là elle est bonne-bonne tout court. 
 
GL : Elle est bonne-bonne, ok. 
 
GC : Parce que là elle te reformule en disant « pour que ma santé soit bonne plus tard » et elle te 
donne des exemples : « faire du sport, avoir une vie saine ». 
 
GL : Ok ok. Bonne. Adjugé vendu. 
 
GC : DoŶĐ du Đoup oŶ peut passeƌ à l͛iteŵ ϯ je peŶse paƌĐe Ƌue du Đoup Đ͛est... 
 
GL : OŶ est dĠjà à l͛iteŵ ϯ. OŶ peut passeƌ au 4. 
 
 
GC : À l͛iteŵ ϰ pardon. 
GL : Oui paƌĐe Ƌu͛effeĐtiǀeŵeŶt fiŶaleŵeŶt il Ǉ a uŶe ďoŶŶe/ŵoǇeŶŶe... Juste uŶe ďoŶŶe/ŵoǇeŶŶe 
et Ƌue des ďoŶŶes apƌğs, doŶĐ ça Đ͛est ďoŶ. 
 
GC : Oui Đ͛est ça. 
 
GL : Ok, item 4 ? 
 
GC : Iteŵ ϰ... Et ďieŶ Đ͛est pas ŵal. 



192 
 

 
GL : DoŶĐ tǇpiƋueŵeŶt je ǀous lis la ƌĠpoŶse de la ƌĠpoŶdaŶte ϭϭ où j͛ai ŵis ďoŶŶe/ŵoǇeŶŶe : Đ͛est 
Ƌue l͛eǆpƌessioŶ je me ĐoŶsidğƌe Ŷ͛est pas ƌefoƌŵulĠe ŵais le seŶs gloďal est ďoŶ. La ƋuestioŶ Đ͛est 
« LoƌsƋu͛il s͛agit de ŵa saŶtĠ, je ŵe ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ġǀite les ƌisƋues », elle met : 
« La personne fait attention à sa santé en évitant les risques ».  
 
GC : Oui... 
 
GL : Elle a occulté le côté « je me considère ... de ma santé ...» 
 
GC : Oui, sauf Ƌu͛eŶ fait elle a pƌojetĠ le ƋuestioŶŶaiƌe pouƌ ƋuelƋu͛uŶ d͛autƌe Ƌuelle-même en fait. 
 
GL : Oui, à la troisième personne exactement. 
 
GC : Mais oui... Tu peux le laisser en bonne/moyenne si tu veux. En fait... Oui, ok. 
 
GL : Et là, la peƌsoŶŶe d͛aǀaŶt, le ƌĠpoŶdaŶt ϭϬ il ƌĠpoŶd « QuaŶd il s͛agit de ŵa santé, est-ce que je 
prends des risques ? C͛est oui ou Đ͛est ŶoŶ, il Ŷ͛Ǉ a pas ϯϲ ƌĠpoŶses ». DoŶĐ ǀoilà, Đ͛est paƌeil... « Je 
me ĐoŶsidğƌe Đoŵŵe ƋuelƋu͛uŶ »... 
 
GC : Oui... En fait tu devrais les qualifier de bonne/incomplète peut-être. 
 
GL : Bonne/incomplète si tu veux. Plutôt que bonne/moyenne, bonne incomplète ? 
 
GC : Oui. Parce que tu as une bonne compréhension mais effectivement on a quelques éléments qui 
ne sont pas peut-être... 
 
GL : C͛est Đe Ƌue j͛ai ŵis eŶ fait daŶs la sǇŶthğse ĠĐƌite. Quand je mets bonne/moyenne derrière je 
mets entre parenthèse : « compréhension globale correcte mais une partie de la phrase est 
occultée ». 
 
GC : Voilà, Đ͛est ça. Ok, tƌğs ďieŶ. 
 
GL : Et apƌğs, il Ŷ͛Ǉ a pas tƌop de diffiĐultĠs eǆpƌiŵĠes gloďaleŵeŶt. 
 
GC : Oui, Đ͛est Đe Ƌu͛oŶ ǀoit. Il Ǉ a des « Đ͛est Đlaiƌ », des... Ok, très bien. 
 
 
GL : Item 5. 
 
GC : BoŶ l͛iteŵ ϱ a l͛aiƌ assez siŵple aussi. Aloƌs « ma santé est tout pour moi »... Oui il y avait cette 
idée là... Oui il y a le « tout pour moi » en fait qui visiblement ne passe pas bien. 
 
GL : Voilà, 3 répondants ont occulté uŶe des ŶotioŶs esseŶtielles de l͛iteŵ pƌĠseŶte daŶs l͛eǆpƌessioŶ  
« est tout pour moi ». 2 répondants ont occulté la notion de personnalisation par rapport à soi et ont 
reformulé de façon générale avec la santé au lieu de ma santé. Il manque une implication 
peƌsoŶŶelle. Et ϭ ƌĠpoŶdaŶt a pƌoposĠ uŶe ƌefoƌŵulatioŶ iŵpliƋuaŶt uŶe ŶotioŶ d͛alteƌŶatiǀe Ƌui 
Ŷ͛est pas pƌĠseŶte daŶs l͛iteŵ. ;« Soit tu fais attention, soit tu ne fais pas du tout attention pour ta 
santé selon comment elle est importante pour toi »). 
Voilà, l͛idĠe gloďale est ďoŶŶe ŵais... 
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GC : Oui... Alors ceci dit il a bien compris, parce quand on dit « tout pour moi » ƋuaŶd ŵġŵe, Đ͛est 
ƋuaŶd ŵġŵe t͛es daŶs uŶ tƌuĐ assez foƌt eŶ fait. Très binaire. 
 
GL : Oui oui.. 
 
GC : DoŶĐ je peŶse Ƌu͛il a... Je peŶse Ƌu͛oŶ peut ĐoŶsidĠƌeƌ Ƌu͛il l͛a ďieŶ Đoŵpƌis. 
Et suƌ les gĠŶĠƌalisatioŶs Đ͛Ġtait effeĐtiǀeŵeŶt des passages auǆ tƌoisiğŵes peƌsoŶŶes ŵais pouƌ ŵoi 
ça Ŷ͛oĐĐulte pas la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ. Pouƌ ŵoi il Ŷ͛Ǉ a pas de ... 
 
GL : Oui oui ŵais Đ͛est ça. Pouƌ ŵoi la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ est ďoŶŶe, il Ǉ a des petites ... Voilà. 
 
GC : Oui. Il faudra le mettre en vert clair.  
 
GL : Ça ne te plait pas le bleu comme ça ? 
 
GC : NoŶ ŵais Đ͛est juste pour que en fait on ait en gros un code de couleur qui nous permette de 
voir visuellement assez facilement ce qui pose problème. 
 
GL : Ok, donc les deux qui ont répondu la au lieu de ma, je les mets plutôt en vert clair. 
 
GC : Oui, Đ͛est ça. Mais tu ... Đ͛est juste le Đode Đouleuƌ... Mais Đ͛est juste... 
 
GL : Oui oui oui, je ĐoŵpƌeŶds, Đ͛est ǀisuel. 
 
GC : Aloƌs eŶsuite, l͛item 6. Bon  là il est simple. 
 
GL : Il Ǉ a juste uŶe peƌsoŶŶe Ƌui s͛est deŵaŶdĠ Ƌu͛est-ce que le « en général » rajoute à la phrase. 
Bon. 
 
GC : C͛est ǀƌai. C͛est ǀƌai. « Je diƌais Ƌue j͛ai pƌis des ƌisƋues aǀeĐ ŵa saŶtĠ ». Ouais, ça permet 
justeŵeŶt d͛ġtƌe pas daŶs uŶ tout ou ƌieŶ. DoŶĐ... Ok eŶ tous Đas elle est tƌğs Đlaiƌe Đelle-là donc pas 
de problème. 
 
GL : C͛est ça. Ah, aloƌs là oŶ aƌƌiǀe suƌ Đelle Ƌui... uŶe des… 
 
 
 
 
GC : Alors la 7. Voilà celle-là par contre... 
 
GL : Alors, je vais vous lire les réponses qui sont mauvaises. Donc patient 1, il répond à la question 
« je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais » : « Je ne prends pas de risques pour 
ma santé ». 
GC : Oui. C͛est pas du tout le... 
 
GL : Oui Đ͛est ça. OŶ Ŷ͛Ǉ est pas du tout. Le patieŶt ϱ, il répond... 
 
GC : « C͛est l͛iŶǀeƌse de la ƋuestioŶ ϱ », oui effeĐtiǀeŵeŶt, Đ͛est eǆaĐteŵeŶt l͛iŶǀeƌse... NoŶ pas de la 
ƋuestioŶ ϱ, Đ͛est l͛iŶǀeƌse de la ƋuestioŶ... ϯ. NoŶ de la ƋuestioŶ Ϯ. 
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GL : QuestioŶ ϱ Đ͛Ġtait Ƌuoi ? « Ma santé est tout pour moi ». « Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa 
santé dans ce que je fais »... Oh si, je suis d͛aĐĐoƌd, je tƌouǀe Ƌue... « Ma santé est tout pour moi » et 
« Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop pouƌ ŵa saŶtĠ daŶs Đe Ƌue je fais »... 
 
GC : Oui, Đ͛est ǀƌai, Đ͛est ǀƌai, Đ͛est plutôt l͛iŶǀeƌse. Oui oui, Đ͛est ǀƌai Đ͛est ĐoƌƌeĐt. Aloƌs du Đoup le... 
 
GL : Donc, patient 5, il répond : « Dans le comporteŵeŶt Ƌue j͛ai, je Ŷ͛ai pas de souĐis à ŵe faiƌe pouƌ 
ŵa saŶtĠ. OŶ Ŷ͛a pas de ĐoŵpoƌteŵeŶt à ƌisƋue ou addiĐtif ». Donc là on est vraiment... Enfin voilà, 
Đe Ŷ͛est pas du tout Đoŵpƌis. 
 
GC : Oui. 
 
GL : Ensuite... Je fais vraiment les mauvaises là. Le répondant 11... La 11 elle parle beaucoup à la 
troisième personne, mais peu importe. « La personne ne prend pas de risques, elle fait attention un 
petit peu ». Voilà Đ͛est paƌeil, Đ͛est Đoŵpƌis à l͛eŶǀeƌs là. 
 
GC : Elle est chaude celle-là. 
 
TB : Oui. 
 
MC : Je Ŷe ŵe ƌappelle plus de la ĐoŶǀeƌsatioŶ, oŶ Ŷ͛aǀait pas paƌlĠ de « préoccupé » ? « Je ne me 
préoccupe pas trop de ma santé » ? 
 
GL : Je regarde, je te dis ça. 
 
GC : Il y a « dans ce que je fais » qui visiblement pose problème aussi à mon avis. 
 
GL : Alors, on avait écrit : CoŶĐeƌŶaŶt l͛iteŵ ϳ, l͛eǆpƌessioŶ « Je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas », présente dans 
deuǆ ǀeƌsioŶs a fait ĐoŶseŶsus. Les disĐussioŶs se soŶt poƌtĠes suƌ la suite de la phƌase. D͛aďoƌd il Ǉ a 
le « too much » qui avait été traduit par « pas vraiment » et d͛autƌes « pas trop », et comme « pas 
vraiment » Đ͛Ġtait plutôt « not really », oŶ Ŷe l͛aǀait pas ƌeteŶu. Et uŶ ĠĐhaŶge a eu lieu suƌ la 
traduction de « in what I do ». Il y avait une phrase qui avait traduit : « Dans mon quotidien », mais 
Đoŵŵe Đ͛Ġtait plutôt des actes de la vie quotidienne, et que « dans ce que je fais » Đ͛Ġtait plus ǀaste, 
on avait gardé celui-là. 
 
GC : Ça ne va pas nous aider du tout. 
 
GL : NoŶ. NoŶ ŶoŶ. Celle là elle ǀa ġtƌe Đhaude à ... paƌĐe Ƌu͛elle est ǀƌaiŵeŶt ... elle est Đoŵpƌise à 
l͛eŶǀeƌs, ŵais je ǀois pas ĐoŵŵeŶt... 
 
GC : Elle va être chaude à rattraper. 
 
TB : Oui 
 
GL : Et donc dans les bonnes/moyennes, il y en a une qui a occulté le terme « pas trop ». En gros elle 
a lu « je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas pouƌ ŵa saŶtĠ dans tout ce que je fais ». Le « pas trop » il a été occulté. Et 
la 8... 
 
GC : DoŶĐ daŶs les ƋualitĠs psǇĐhoŵĠtƌiƋues eŶ fait, ça iŶĐiteƌait à ǀiƌeƌ l͛iteŵ ϳ. 
 
GL : D͛aĐĐoƌd. 
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GC : EŶfiŶ, si oŶ fait le Đhoiǆ de la gaƌdeƌ telle Ƌuelle paƌĐe Ƌu͛oŶ Ŷ͛aƌƌiǀe pas à tƌouǀeƌ ŵieux, 
ensuite il faudra vérifier dans les qualités psychométriques en particulier est-Đe Ƌue eŶ ǀiƌaŶt l͛iteŵ ϳ 
oŶ Ŷ͛aŵĠlioƌe pas l͛alpha de CƌoŶďaĐh.  
 
GL : Oui, Đe seƌa ... EŶfiŶ apƌğs tu ŵe diƌas Đ͛est ϯ suƌ ϭϮ.  
 
GC : Pourquoi 3 sur 12 ? 
 
GL : 3 mauvaises compréhensions sur 12 réponses. 
 
GC : Oui, ŵais ϯ suƌ ϭϮ Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe pas ŶĠgligeaďle. 
 
GL : 3 fois 4 : ϭϮ. C͛est uŶ Ƌuaƌt.  
 
GC : ϯ suƌ ϭϮ oŶ Ŷe peut pas diƌe Ƌue ça fasse uŶ Ƌuaƌt paƌĐe Ƌu͛oŶ Ŷ͛est pas suƌ du... OŶ est suƌ du 
quali là ! 
 
[Rires] 
 
GL : Excuse la néophyte que je suis ! 
 
GC : NoŶ ŵais aloƌs ça Đ͛est daŶs le ... là Đ͛est uŶe phase Ƌuali eŶ fait doŶĐ Đe Ƌui t͛iŶtĠƌesse Đ͛est de 
savoir est-ce que ça pose problème ou pas. 
 
GL : Oui,  eŶ fait Đ͛est... EŶ soi, Đ͛est soit elle est Đoŵplğteŵent comprise, soit elle est pas comprise 
du tout. Il Ǉ a pas pouƌ le Đoup, là il Ŷ͛Ǉ a pas eu d͛eŶtƌe deuǆ tu ǀois. Il Ŷ͛Ǉ a pas de ŵoǇeŶŶe ; il y en 
a uŶe Ƌui a oĐĐultĠ uŶ tƌuĐ, ŵais les ďoŶŶes/ŵoǇeŶŶes elles ƌesteŶt ďoŶŶes ƋuaŶd ŵġŵe. C͛est du 
détail. Et, je sais pas du tout comment la reformuler, parce que là je ne sais pas ce qui peut planter 
pouƌ Ƌue... Ils oŶt Đoŵpƌis ǀƌaiŵeŶt la phƌase à l͛eŶǀeƌs. Je Ŷe suis pas suƌe... Tu ǀois, il Ŷ͛Ǉ a pas eu 
uŶ ŵot Ƌui a... C͛est pas le... Il Ŷ͛Ǉ a pas eu de « je ne ŵ͛iŶƋuiğte pas »... 
 
GC : On pourrait tester avec « Je ne me préoccupe pas ». On pourrait tester avec « Je ne me 
préoccupe pas trop de ma santé »... 
 
MC : EŶ fait Đ͛est liŵite « ma santé ne rentre pas forcément en compte dans ce que je fais » en fait. 
C͛est peut-être même plus ça la notion parce que maintenant que je la relis avec cet éclairage je me 
dis Ƌue Đ͛est ǀƌai Ƌue Đ͛est pas Đlaiƌ eŶ fait. EŶfiŶ je ĐoŵpƌeŶds pouƌƋuoi ils l͛oŶt pƌis à l͛eŶǀeƌs. EŶ 
fait le pƌeŵieƌ paƌ eǆeŵple Đ͛est pas Ƌu͛il l͛a pƌis à l͛eŶǀeƌs, il a ƌegaƌdĠ Đe Ƌu͛il fait aĐtuelleŵeŶt et il 
s͛est deŵaŶdĠ s͛il deǀait s͛iŶƋuiĠteƌ eŶ fait. 
 
GC : Oui, oui tout à fait. 
 
GL : Mais Đ͛est tous ça eŶ fait. Ils oŶt tous dit « daŶs le ĐoŵpoƌteŵeŶt Ƌue j͛ai, j͛ai pas de ƌisƋue ». 
 
GC : À cause du mot « inquiet ». C͛est pouƌ ça Ƌue peut-ġtƌe Ƌu͛eŶ passaŶt la ŵodifiĐatioŶ 
« préoccuper » Ƌui faisait paƌtie des Đhoses Ƌu͛oŶ aǀait pƌoposĠes daŶs la tƌaduĐtioŶ. Et du Đoup 
peut-être en mettant « je ne me préoccupe pas trop de ma santé »... 
 
GL : Il a été proposé effectivement le « je ne me préoccupe pas ». Il avait été proposé deux fois. Il a 
avait été proposé par Marie et par Véronique. 
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GC : Moi je seƌais assez d͛aĐĐoƌd paƌĐe Ƌu͛eŶ fait ... Du Đoup eŶ fait « je Ŷe ŵ͛iŶƋuiğte pas tƌop de ŵa 
santé » ça veut dire « oui effeĐtiǀeŵeŶt je ŵ͛iŶƋuiğte pas puisƋue je fais Ƌue des Đhoses saiŶes ». 
 
GL : Et oui Đ͛est ça. Oui oui. 
 
GC : Alors que si tu dis « je ne me préoccupe pas trop de ma santé »... 
 
GL : C͛est « je Ŷ͛Ǉ peŶse pas ». 
 
GL : Oui, là tu ne peux pas dire « je ne me préoccupe pas parce que je fais des choses saines » en fait. 
 
TB-GL : Oui. 
 
GC : Le contre-sens à mon avis est difficile.  
 
MC : Oui 
 
GC : DoŶĐ du Đoup je peŶse Ƌu͛oŶ peut faiƌe Đoŵŵe ça : « Je ne me préoccupe pas trop ». 
 
GL : Ok. 
 
GC : Mais ĐlaiƌeŵeŶt... EŶfiŶ ŵġŵe aǀeĐ Đette ŵodifiĐatioŶ là, Đ͛est là où tu ǀois daŶs les ƋualitĠs 
psychométriques, peut-ġtƌe Ƌu͛oŶ ǀa se ƌetƌouǀeƌ aǀeĐ uŶe ĠĐhelle aǀeĐ ŵoiŶs d͛iteŵs à la fiŶ. 
 
GL : Oui, probablement. Enfin je ne serais pas surprise que celle-là... Et ǀous allez ǀoiƌ Ƌu͛il Ǉ eŶ a uŶe 
autre où... Enfin bon, bref. Suspense ! 
 
GC : Ok. Mais Đ͛est ďieŶ paƌĐe Ƌu͛eŶ fait Đ͛est assez ƌiĐhe pouƌ Ƌu͛oŶ puisse faiƌe des ŵodifiĐatioŶs 
peƌtiŶeŶtes. C͛est tƌğs tƌğs ďieŶ Ƌue tu aies eu Đe Ŷoŵďƌe de ƌĠpoŶdaŶts là.  
 
GL : Ah ... j͛Ǉ ai tƌaǀaillĠ ! 
 
GC : Non non, mais je veux dire ça... La valeur ajoutée est énorme. 
 
GL : Je te dis, le tƌoisiğŵe ĐoŵitĠ il est ďeauĐoup plus taƌd Ƌue pƌĠǀu paƌĐe Ƌue ça ŵ͛a pƌis du teŵps, 
ŵais je tƌouǀais ça hǇpeƌ iŵpoƌtaŶt d͛aǀoir autant de répondants. 
 
GC : EŶ tous Đas oŶ ǀoit l͛iŵpaĐt Ƌue ça a effeĐtiǀeŵeŶt. 
 
 
Alors l͛iteŵ ϴ. 
 
GL : Les deux réponses moyennes ont occulté « fait partie du jeu ». Je vous lis les réponses. 
Répondant 5 : « OŶ sait Ƌu͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐale peut avoir des risques mais on veut penser au 
mieux ». Et donc répondant 11 : « OŶ est jaŵais ĐeƌtaiŶ des ƌĠsultats d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ, oŶ a 
toujours peur des conséquences ». 
 
MC : Apƌğs, ŵġŵe si il Ŷ͛Ǉ a pas la ŶotioŶ « fait partie du package » ou « du jeu », je trouve que la 
ĐoŵpƌĠheŶsioŶ a l͛aiƌ ƋuaŶd ŵġŵe... 
 
GL : Alors pour la dernière je resterais sur moyenne, mais effectivement peut-être que pour la 5 on 
peut rester sur bonne/incomplète. 
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GC : Oui. La dernière je resterai sur moyenne aussi parce que... en fait je Ŷe diƌais pas Ƌue Đ͛est 
l͛iŶǀeƌse, ŵais si tu dis « oŶ est jaŵais ĐeƌtaiŶ des ƌĠsultats d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ, oŶ a peuƌ des 
conséquences », ça veut dire que finalement ... 
 
GL : Ça fait pas partie du jeu. 
 
GC : Oui Đ͛est ça, t͛as ƋuaŶd ŵġŵe peuƌ des ĐoŶsĠƋueŶĐes eŶ fait, aloƌs Ƌue daŶs l͛autƌe Đas tu te dis 
« ďoŶ Đ͛est le jeu Ƌuoi », tu sais que tu ... [mot non compris] et tu y es prêt. 
 
GL : Exactement. 
 
GC : DaŶs la pƌeŵiğƌe tu auƌais plutôt eŶǀie de faiƌe l͛iŶteƌǀeŶtioŶ eŶ disaŶt « oui j͛ai pas tƌop peur 
des conséquences », aloƌs Ƌue la deuǆiğŵe ƋuaŶd ŵġŵe là t͛as peuƌ, doŶĐ t͛Ǉ ǀas pas. 
 
TB-MC : Oui. 
 
GC : Donc effectivement je reformulerais le répondant 5 en bonne/incomplète et en revanche le 11 
en moyenne, mais ... 
 
GL : Voire mauvaise ? 
 
GC : Voire mauvaise. 
 
GL : Si tu ǀeuǆ ŵoi j͛aǀais seŶti Ƌue l͛idĠe gloďale Ġtait là, ŵais... 
 
GC : Oui. Apƌğs le tƌuĐ Đ͛est est-Đe Ƌue daŶs les tƌaduĐtioŶs Ƌue l͛oŶ aǀait il Ǉ aǀait uŶe alteƌŶatiǀe Ƌui 
pouvait éventuellement, sur ce « fait partie du jeu »... 
 
GL : Ah ... ça avait été un gros truc : « fait partie du jeu », « fait partie du marché », voilà. Et en fait il y 
avait pas... 
 
GC : « Fait partie du marché » ce ne sera pas plus clair ! 
 
GL : NoŶ Đ͛est ça. Et Đ͛Ġtait tu sais uŶe des ƋuestioŶs Ƌu͛oŶ aǀait posées à la traductrice hollandaise 
Ƌui aǀait dit Ƌue là Đ͛est Đultuƌel. Euǆ l͛aǀait tƌaduit eŶ aŶglais paƌ « part of the deal », ŵais Đ͛Ġtait pas 
ce que voulait dire le... il ne voulait pas dire « fait partie du contrat » ou « fait partie du marché » en 
hollaŶdais. C͛Ġtait Ƌue euǆ l͛aǀait tƌaduit Đoŵŵe ça ŵais le « fait partie du jeu », la traductrice 
hollaŶdaise/fƌaŶçaise/aŶglaise l͛aǀait ǀalidĠ. Elle aǀait ǀu les ϯ ǀeƌsioŶs et elle aǀait ǀalidĠ le fait Ƌue 
« fait partie du jeu » Đ͛Ġtait la ďoŶŶe eǆpƌession française culturelle : « ça fait partie du jeu ». 
 
GC : Ok. Ok donc du coup laisse le en moyenne. Change juste le 5.  
 
GL : Oui, je vais mettre bonne/incomplète. 
 
GC : Laisse le eŶ ŵoǇeŶŶe paƌĐe Ƌue il Ŷ͛Ǉ a pas uŶ total ĐoŶtƌe-sens. 
 
GL : Oui Đ͛est ça, Đ͛est pouƌ ça Ƌue j͛ai pas ŵis ŵauǀaise. DaŶs le ϳ il Ǉ a des ǀƌais ĐoŶtƌe-seŶs. Là Đ͛est 
pas un contre-sens. 
 
GC : CoŶtƌaiƌeŵeŶt d͛ailleuƌs au Ϯ. 
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GL : Au 2 ? 
 
GC : A l͛iteŵ Ϯ. C͛est leƋuel Ƌu͛oŶ a du ŵodifieƌ ? 
 
GL : C͛est l͛iteŵ Ϯ.  
 
GC : Le répondant ϭ de l͛iteŵ Ϯ. 
 
GL : Je te le relis ? 
 
GC : Non mais là je suis revenu sur un item en arrière. 
 
GL : Oui je sais, tu es suƌ l͛iteŵ Ϯ. Je te ƌelis la ƌĠpoŶse du ƌĠpoŶdaŶt ϭ, pouƌ l͛iteŵ Ϯ il aǀait ŵis : 
« OŶ Ŷe ǀeut pas pƌeŶdƌe des dĠĐisioŶs Ƌu͛eŶ foŶĐtioŶ de sa santé ». NoŶ, Đe Ŷ͛est pas ŵauǀais ŶoŶ 
plus, Đe Ŷ͛est pas uŶ ĐoŶtƌe-sens. 
 
GC : NoŶ Đ͛est pas ŵauǀais, Đ͛est ŵoǇeŶŶe, oui oui. 
 
GL : Ok. Est-ce que vous êtes ok pour passer à la 9 ? 
 
MC : Oui 
 
GL : Ça ǀa ġtƌe l͛autƌe gƌos ŵoƌĐeau la 9. 
 
TB : Ah oui. 
 
GC : Oui il y a du moyen effectivement. 
 
GL : Il y a du moyen, et même dans celles qui au final sont bonnes, on est dans le cas où ils ont 
presque tous bloqué sur le terme « sécurité ». Vraiment, les gens le lien entre « sécurité » et 
« santé » ils ne le font pas, ils comprennent pas où la phrase veut en venir. 
 
GC : Ok. 
 
GL : Alors que moi tu vois pour le coup elle me paraissait relativement claire celle-là. 
 
GC : Alors redis moi le texte initial. 
 
GL : Aloƌs le teǆte... EŶ fƌaŶçais Đelle Ƌu͛oŶ aǀait Đhoisie ? 
 
GC : Non non, le texte anglais. 
 
GL : Aloƌs de ŵĠŵoiƌe Đ͛Ġtait « Safety has a priority ... »... Alors, oui : « Safety has priority where my 
health's concerned ». 
 
GC : Ok, doŶĐ Đ͛est Đe teƌŵe « safety », effectivement en français on ne parlerait pas de sécurité. 
 
TB : NoŶ, sĠĐuƌitĠ oŶ Ŷe l͛utilise pas Đoŵŵe ça eŶ fƌaŶçais. PouƌtaŶt Đ͛est ďieŶ le teƌŵe aŶglais. 
 
GC : Qu͛est-Đe Ƌu͛oŶ diƌait ? Qu͛est-Đe Ƌu͛oŶ paƌle, oŶ paƌle ďieŶ de la sĠĐuƌitĠ des ǀaĐĐiŶs. 
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GL : On parle de la sécurité des vaccins... Oui Đ͛est ça, eŶ fait Đ͛est ǀƌaiŵeŶt Đe Ƌui... à ĐhaƋue fois soit 
il est occulté, soit ils ont du mal à faire le lien entre les deux, soit il est flou... Voilà. 
 
GC : Oui, Đe Ƌui ǀeut ďieŶ diƌe Ƌu͛il Ǉ a uŶ teƌŵe fƌaŶçais Ƌui doit ġtƌe plus adaptĠ. Et là oŶ est 
ĐaƌƌĠŵeŶt daŶs l͛adaptatioŶ Đultuƌelle paƌĐe là tu le ŵaƌƋues ƋuasiŵeŶt à toutes les ligŶes. 
 
GL : Ah oui, ŵais oui oui je te dis. Pouƌ l͛aǀoiƌ fait passeƌ, Đ͛est toujouƌs daŶs le ŵġŵe seŶs : les gens 
ils disent « ah ça va elle est simple » et puis après ils la relisent et ils disent « ah non elle pas simple 
du tout, je ne vois pas ce que ça veut dire ». Le pƌeŵieƌ jet Đ͛est « Đ͛est faĐile »... 
 
GC : Donc en fait du coup ceux qui ont des difficultés il faut que tu mettes moyenne, et ceux qui la 
comprennent pas il faut que tu mettes mauvaise.  
 
GL : D͛aĐĐoƌd... PaƌĐe Ƌue ... 
 
GC : PaƌĐe Ƌu͛ils Ŷe soŶt pas Đapaďles de ƌĠpoŶdƌe eŶ fait. Tu ǀois paƌ eǆeŵple le ƌĠpoŶdaŶt ϭϬ : « La 
sécurité de quoi ? Au ďout du Đoŵpte j͛ai uŶ peu de ŵal. OŶ eŶteŶd Ƌuoi paƌ sĠcurité ? « Sécurité » 
Đ͛est ǀaste... »... Ah oui ŶoŶ, Đ͛est ŵoǇeŶŶe eŶ fait. 
 
GL : Et daŶs les ƌĠpoŶses ďoŶŶes, Đ͛est uŶ peu Đe Ƌu͛oŶ aǀait ŵis pouƌ l͛iteŵ Ϯ, oŶ aǀait ŵis Ƌue 
Đ͛Ġtait laďoƌieuǆ. Est-ce que tu veux que je te lise un exemple de bonne réponse ? Tu vois, répondant 
4 par exemple. Le répondant 4, elle met : « Là j͛aǀoue Ƌue j͛ai uŶ petit souĐi pouƌ le ŵot « sécurité » 
Ƌui Ŷ͛est pas Đlaiƌ », et elle elle répond « Je comprends : pour ma santé je vais prioriser ce qui est 
sans risque ». 
 
GC : Et là on peut mettre « la diminution des risques » ? 
 
GL : Et quels risques ? Ça va être hyper large « risques ». Je suis d͛aĐĐoƌd Ƌue « risques » sera 
pƌoďaďleŵeŶt ŵieuǆ Đoŵpƌis, l͛assoĐiatioŶ ƌisƋue/saŶtĠ, ŵais il faut uŶ petit peu ƌesseƌƌeƌ paƌĐe Ƌue 
j͛ai peur que ce soit très large. Vas-y, redis ? 
 
GC : Moi je dirais... On peut même reformuler « en ce qui concerne ma santé » en disant « la 
réduction des risques pour ma santé est prioritaire ». 
 
MC : C͛est peut-être plus clair quand même. 
 
GL : Ah ŵais Đ͛est suƌ Ƌue Đ͛est foƌĐĠŵeŶt plus Đlaiƌ Ƌue Đe Ƌue Đ͛est là ŵaiŶteŶaŶt. Ça auƌait du ŵal 
à être moins clair. Mais « la réduction des risques »... 
 
GC : On avait des verbes sur une autre question ? PaƌĐe Ƌu͛oŶ pouƌƌait ŵġŵe ŵettƌe « Diminuer les 
risques ». 
 
GL : Alors je te dis ce qui avait été... Il y avait « ma sécurité »... De toute façon « sécurité » était 
toujours là puisque « safety » tout le ŵoŶde l͛aǀait tƌaduit eŶ fait. 
 
MC : Oui 
 
GC : Et oui. 
 
GL : Il y avait « ma sécurité est ma priorité lorsque ma santé est en jeu », « ma priorité est de jouer la 
sécurité quand ma santé est en jeu », « la sécurité est une priorité en ce qui concerne ma santé ». Je 
Ŷ͛aƌƌiǀe juste pas à ƌetƌouǀeƌ Đe Ƌue tu aǀais ĠĐƌis toi Guillauŵe ŵais je ǀais le ƌetƌouǀeƌ. Aloƌs Ƌue tu 
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ǀois elle Ŷ͛a pas... FƌaŶĐheŵeŶt pouƌ le Đoup oŶ Ŷ͛a pas eu tƌop de disĐussioŶs Ŷous eŶtƌe Ŷous suƌ 
cet item. 
 
GC : Oui. 
 
GL : Ça Ŷ͛a ĐhoƋuĠ peƌsoŶŶe le « safety ». 
 
MC : Oui le « safety » oŶ saǀait diƌeĐt Đe Ƌu͛oŶ ǀoulait diƌe paƌ là eŶ fait. 
 
GL : Oui c͛est ça, eǆaĐteŵeŶt. Mais eŶ fait tu ǀois, « ma sécurité est ma priorité lorsque ma santé est 
en jeu », « ma priorité est de jouer la sécurité quand ma santé est en jeu », Đ͛est pƌesƋue pas ŵal. 
 
TB : Hum. 
GC : Oui, « jouer la sécurité » ... [souffle]. 
 
GL : NoŶ, Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ, ŵais je tƌouǀe Ƌue daŶs l͛idĠe... Mais apƌğs oŶ peut gaƌdeƌ Đes stƌuĐtuƌes 
avec « risque ». Il suffit de... « Sécurité » il faut le ǀiƌeƌ, ça Đ͛est suƌ. 
 
GC : Oui, moi je mettrais « la diminution des risques ». 
 
MC : Oui. 
 
GL : « Diminution » Đ͛est ŵieuǆ Ƌue « réduction » je pense, ça va être plus simple. Tu avais dit 
« réduction », je pense que « diminution » sera peut-être mieux compris. « La diminution des risques 
pour ma santé est une priorité ». 
 
GC : « Est prioritaire » si oŶ ǀeut gaƌdeƌ la disĐussioŶ Ƌu͛oŶ aǀait. 
 
GC : Oui Đ͛est ça : « prioritaire ». 
 
MC : Et si on dit « réduire les risques » ou « diminuer les risques » ? C͛est pas ŵieuǆ Ƌue « la 
diminution », Đ͛est pas eŶĐoƌe plus Đlaiƌ ? 
 
GL : Oui, je suis d͛aĐĐoƌd. 
 
GC : Oui, Đ͛est Đe Ƌue j͛ai ǀoulu ǀoiƌ, si oŶ aǀait... Oui. 
 
GL : Mais aloƌs daŶs les ƌisƋues tu ǀois, Đ͛est là où oŶ ǀa s͛ĠloigŶeƌ de « sécurité », Đ͛est Ƌue 
« diminuer les risques » les gens ils vont te dire « diminuer les risques pour ma santé ça va être ne 
pas fumer, ça va être ne pas boire, ... », tu vois ? 
 
MC : Oui, Đ͛est ǀƌai. 
 
GL : Tu vas avoir un risque de te retrouver sur des risques sanitaires. Enfin sur des risques ... 
 
TB : Oui 
 
GC : Oui, complètement. Complètement complètement.  
 
GL : Là pour le Đoup j͛ai uŶ peu peuƌ de ça. 
 
GC : Complètement. 
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GL : Et est-Đe Ƌue... PaƌĐe Ƌue... Aloƌs ŵoi paƌ eǆeŵple j͛aǀais Đoŵpƌis « la sécurité est prioritaire en 
ce qui concerne ma santé », j͛aǀais Đoŵpƌis eŶ ŵode « si j͛ai le Đhoiǆ, si j͛ai toujouƌs le Đhoiǆ entre 
uŶe optioŶ sĠĐuƌisĠe et uŶe optioŶ Ƌui Ŷe l͛est pas pouƌ ŵa saŶtĠ, je ǀais pƌeŶdƌe l͛optioŶ 
sécurisée ». Est-Đe Ƌu͛oŶ Ŷe peut pas essaǇeƌ de ďƌodeƌ autouƌ de ça ? En gardant « sécurisé »... Tu 
vois ? « Mes choix seront toujours tournés vers la... Je ferai toujours des choix sécurisés pour ma 
santé ». Ou... tu vois ce que je veux dire ? Je ne suis peut-être pas claire. 
GC : Si si, tu es très claire, mais je ne vois pas de...  
 
GL : Comment le tourner. 
 
GC : De phrase qui permettrait de le tourner de façon... 
BoŶ, je pƌopose Ƌu͛oŶ aǀaŶĐe et Ƌu͛oŶ ƌeǀieŶŶe à Đelle-là après. On verra si ça fait venir un... 
 
MC-TB : Oui. 
 
GL : Ok. Le suivant est facile pour le coup. 
 
GC : Item 10. BoŶ ǀoilà, Đ͛est fiŶi iteŵ ϭϬ [ƌiƌes]. C͛est siŵple ! 
 
GL : L͛iteŵ ϭϭ. Alors l͛iteŵ ϭϭ Đe Ƌui ƌeǀieŶt souǀeŶt, Đ͛est Ƌu͛eŶ fait les geŶs  ĐoŵpƌeŶŶeŶt l͛idĠe 
globale, mais ils occultent la partie de « les gens disent que ». Ils occultent la partie « regard 
extérieur ». Mais ça Đ͛est pas liĠ à la foƌŵulatioŶ, je Ŷe ǀois pas ĐoŵŵeŶt ça pourrait être modifié. 
 
GC : Oui, ŶoŶ. DoŶĐ du Đoup ça tu peuǆ le gaƌdeƌ. Et là Đ͛est iŵpoƌtaŶt effeĐtiǀeŵeŶt de les ŵettƌe eŶ 
bonne compréhension mais occulté. 
 
GL : La compréhension moyenne ? Alors par exemple je te lis le patient 1 pour te donner un exemple. 
Item 11, patient 1 : « On a des mauvaises habitudes et on prend des risques pour sa santé. On joue 
avec sa santé ». La partie de la phrase « les gens disent que » Đ͛est ǀƌaiŵeŶt oĐĐultĠ. DoŶĐ toi tu 
resterais en bonne mais incomplète ? 
 
GC : Oui, c͛est ça. 
 
GL : Tous les gens qui ont occulté « les gens disent que » Đ͛est ďoŶŶe ŵais iŶĐoŵplğte. 
 
GC : Oui oui, tout à fait. 
 
GL : Ok 
 
GC : Et « les gens disent que » ça... Mġŵe s͛ils Ŷe le ĐiteŶt pas daŶs leuƌ ƌefoƌŵulatioŶ, je peŶse Ƌue 
Đ͛est iŶtĠgƌĠ. 
 
GL : Oui... Mais je ŵe suis posĠ la ƋuestioŶ ƋuaŶd j͛ai fait les tƌuĐs, ŵais Đ͛est ǀƌai Ƌue pouƌ ŵoi 
Đ͛Ġtait uŶe paƌtie iŵpoƌtaŶte de la ƌĠpoŶse « les gens disent que », ŵais si tu peŶses... L͛idĠe gloďale 
est là quand même hein... 
 
GC : Oui 
 
GL : Alors, paƌ eǆeŵple, le ƌĠpoŶdaŶt ϱ Đ͛Ġtait « Les habitudes peuvent avoir un impact sur ma 
santé ». 
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GC : En fait si on veut reformuler, je reformulerais « Les autres disent que », peut-être. 
 
GL : Tu crois que ça change quelque chose entre « les autres » et « les gens » ? 
 
GC : Oui, parce que si tu dis « les gens » ça ǀeut diƌe Ƌue Đ͛est... Tu es daŶs uŶe gĠŶĠƌalitĠ Ƌui Ŷe te 
concerne pas toi, alors que si tu dis « les autres disent que je prends des risques avec ma santé » ça 
pourrait éventuellement permettre de... de... 
 
GL : Ok. Ça ne change pas... 
 
GC : C͛est uŶe suggestioŶ. 
 
GL : Oui oui oui. Vous en pensez quoi ? 
 
TB : Ça peut peut-être être un peu mieux oui. 
 
MC : NoŶ je suis assez d͛aĐĐoƌd. Je Ŷe peŶse pas Ƌue ça ĐhaŶge ŵais je tƌouǀe Ƌue ça dĠpeƌsoŶŶifie 
de dire « les autres » en fait, un petit peu. 
 
GL : Oui. Ça peut-ġtƌe uŶe pƌopositioŶ de ŵodifiĐatioŶ paƌĐe Ƌue ŵalgƌĠ tout il Ǉ a des geŶs Ƌui Ŷ͛oŶt 
pas... Qui l͛oŶt oĐĐultĠ, doŶĐ s͛il faut Ƌu͛oŶ fasse ƋuelƋue Đhose, « les autres » ça ne va pas changer 
le sens global, mais ça va peut-ġtƌe plus aĐĐƌoĐheƌ les geŶs Ƌui Ŷ͛oŶt pas tiltĠ Đette paƌtie de phƌase. 
Ça me va. Ok. 
 
Et bien la 12 elle est pour le coup... Facile ! 
 
GC : La 12 aucun soucis. 
 
GL : Et la 13. La 13 on a 3 mauvaises compréhensions. 
 
GC : Oui, la 13 va être du coup plus compliquée. 
 
GL : PaƌĐe Ƌu͛eŶ fait là les geŶs, et là Đ͛est ǀƌaiŵeŶt ŵauǀais, les geŶs  l͛oŶt Đoŵpƌise à l͛iŶǀeƌse. C͛est 
que ils ont compris « pas vraiment de problème » en problème = risque ou conséquences : « je 
Ŷ͛auƌai pas de conséquences à une opération ». Et pas « je Ŷ͛auƌais pas de gġŶe à aǀoiƌ uŶe 
opération ». 
 
MC : Tu pourrais me lire la version anglaise ? Excuse moi. 
 
GL : Oui ďieŶ suƌ. Aloƌs, la ǀeƌsioŶ aŶglaise de l͛iteŵ ϭϯ Đ͛est « In general I would estimate that I 
would not have much of a problem with undergoing a high risk operation ». 
 
MC : Oui, déjà en anglais celle-là elle était... 
 
GC : Oui, le pƌoďlğŵe est eǆaĐteŵeŶt le ŵġŵe eŶ aŶglais, Đ͛est eǆaĐteŵeŶt Đe Ƌue je ... Mais... 
 
GL : Alors, les anglaises avaient contre-traduit ça... 
 
GC : Moi je mettrais « hésitation ». 
 
GL : Oui. Moi j͛aǀais uŶe des ƌĠpoŶdaŶtes, je tƌouǀais ça plutôt pas ŵal, Ƌui aǀait ŵis « le "pas 
vraiment de problème" rend la compréhension ambiguë, il est peut-être à remplacer par "ça ne me 
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gênerait pas vraiment" » : « EŶ gĠŶĠƌal, j͛estiŵe Ƌue ça Ŷe ŵe gġŶeƌait pas ǀƌaiŵeŶt de suďiƌ uŶe 
opération à haut risque ». 
 
GC : Et moi je virerais le « j͛estiŵe » aussi au passage. « En général, ça ne me gênerait pas vraiment 
de subir une opération à haut risque ». 
 
TB : Oui, Đ͛est ŵieuǆ. 
 
MC : Oui. 
 
GL : Voilà Đ͛est ǀƌaiŵeŶt... Pouƌ le Đoup, ŵais à ĐhaƋue fois, Đ͛est le « pas vraiment de problème »... 
« Pas vraiment de problème », pouƌ euǆ pƌoďlğŵe Ġgal...Soit Đ͛est « ça Ŷe ŵ͛eŵďġte pas », soit Đ͛est 
« j͛auƌai des ĐoŶsĠƋueŶĐes ».  
 
GC : Oui. Moi j͛auƌais mis « hésitation », daŶs les pƌopositioŶs alteƌŶatiǀes j͛auƌais ŵis « hésitation ». 
 
GL : Oui. Non mais voilà, je te disais une question, mais « hésitation »... « En général... ». Alors, 
comment tu le dirais toi ? 
 
GC : Ah... je remplace juste « problème » par « hésitation ». 
 
GL : « EŶ gĠŶĠƌal, je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt d͛hĠsitatioŶ à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à haut ƌisƋue ». Oui, ça 
reste plus proche que ce que propose la répondante 2. Donc « eŶ gĠŶĠƌal, je Ŷ͛auƌais... »... 
 
MC : J͛auƌais ƋuaŶd ŵġŵe ŵis « de manière générale », parce que je trouve que « en général » 
Đ͛est... du Đoup la phƌase elle est uŶ petit peu ďaŶĐale... Je Ŷe sais pas si Đ͛est uŶe peƌĐeptioŶ 
subjective. 
 
TB : Oui Đ͛est ǀƌai. 
 
GC : NoŶ, je tƌouǀe pas ça si ďaŶĐal, et je tƌouǀe Ƌu͛elle est déjà assez lourde. 
 
MC : Ok, oui, Đ͛est ǀƌai Ƌu͛elle est louƌde. Ok, ça ŵe ǀa. 
 
GC : D͛où eŶleǀeƌ le « j͛estiŵe » Ƌui Ŷ͛appoƌte pas gƌaŶd-chose. 
 
GL : Oui, le j͛estiŵe Ŷ͛appoƌte pas, il est louƌd aloƌs Ƌue « eŶ gĠŶĠƌal, je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt 
d͛hĠsitation à subir une opération à haut risque »... 
 
MC : Ok. 
 
GC : Donc alors on a deux alternatives du coup : on a « eŶ gĠŶĠƌal, je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt 
d͛hĠsitatioŶ à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à haut ƌisƋue » et... 
 
GL : « En général, ça ne me gênerait pas vraiment de subir une opération à haut risque ». En fait,... 
 
MC : « Hésitation » ça rend la chose assez claire quand même... Je ne sais pas si vous êtes tous 
d͛aĐĐoƌd ŵais... 
 
TB : Oui, Đ͛est ŵieuǆ aǀeĐ « hésitation ». 
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GL : Je tƌouǀe Ƌu͛eŶ fait... Je suis d͛aĐĐord avec toi. Je trouve que « ça ne me gênerait pas vraiment », 
il est plus pƌoĐhe daŶs l͛idĠe de « je Ŷ͛auƌais pas de pƌoďlğŵe ». 
 
MC : Oui. 
 
GL : EŶ ƌeǀaŶĐhe, Đ͛est plus Đlaiƌ « : « je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt d͛hĠsitatioŶ ». 
 
GC : En fait, le problème de « ça ne me gênerait pas », Đ͛est Ƌue Đ͛est paƌeil, tu ƌisƋues d͛aǀoiƌ le 
même contre-sens sur « ça va me gêner d͛aǀoiƌ uŶe opĠƌatioŶ » en fait, « je vais être gêné par 
l͛opĠƌatioŶ ». 
 
GL : Oui, « je vais avoir une gêne derrière », une... 
 
MC-TB : Oui 
 
GC : Oui, Đ͛est ça. 
 
GL : Oui, « je Ŷ͛auƌais pas ǀƌaiŵeŶt d͛hĠsitatioŶ à suďiƌ uŶe opĠƌatioŶ à haut ƌisƋue » Đ͛est 
effeĐtiǀeŵeŶt... C͛est Đlaiƌ, ça allğge la phƌase Ƌui Ġtait louƌde, et ... Oui, oui oui. EŶfiŶ ŵoi ça ŵe 
semble très bien. 
 
GC : Ok, et bien on reste là-dessus... Si tout le ŵoŶde est d͛aĐĐoƌd. 
 
MC-TB : Oui 
 
GL : Oui oui, tout à fait. OŶ a ϰ petites ŵiŶutes pouƌ tƌaŶĐheƌ l͛iteŵ ϵ. 
 
GC : Et oŶ ǀa ƌeǀeŶiƌ du Đoup suƌ l͛iteŵ Ŷ° ĐoŵďieŶ ? 
 
GL : 9 
 
GC : 9. « Safety »... « Safety »... « Safety »... 
 
MC : Celui-là... 
 
GL : « Safety has priority... »... Ce Ƌui ŵ͛eŶŶuie, Đ͛est Ƌue ǀoilà, je te dis, ƌisƋue j͛ai peuƌ Ƌu͛il Ǉ ait des 
contre-sens. Non, pas des contre-seŶs, ŵais tu ǀas ǀƌaiŵeŶt t͛ĠloigŶeƌ. Il Ŷ͛Ǉ auƌa pas des ĐoŶtƌe-sens 
ŵais tu ǀas t͛ĠloigŶeƌ paƌce que tu vas partir sur des... 
 
GC : Ok. QuaŶd oŶ paƌle... Ce Ƌui ŵ͛eŵďġte uŶ petit peu Đ͛est Ƌue Đ͛est ǀƌaiŵeŶt le 
terme « sécurité » : sécurité vaccinale, quand on parle de... de... 
 
MC : J͛aǀoue Ƌue « ne pas prendre de risque est prioritaire en ce qui concerne ma santé » Đ͛est Đlaiƌ 
quoi. 
 
GL : Non, parce que ne pas prendre de risque... 
 
GC : Ah mais non, mais non parce que du coup ça veut dire que « moi je ne vais pas conduire à 150 ». 
 
GL : Voilà. Tu vas te retrouver avec « moi je ne fume pas, je ne bois pas, je ne conduis pas à 150... », 
tu vois ? 
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MC : Oui oui, Đ͛est ǀƌai Đ͛est ǀƌai. Et eŶ plus ça ƌajoute uŶe ŶĠgatioŶ et Đ͛est ǀƌai Ƌue ŶoƌŵaleŵeŶt 
quand on écrit un questionnaire on évite toute phrase négative normalement. 
 
GL : Oui. Effectivement à chaƋue fois Ƌu͛il Ǉ aǀait uŶe ŶĠgatioŶ – non pas à chaque fois, mais – il y a 
des fois où ça a été relevé ça que la négation au début est bizarre. La tournure de phrase avec une 
négation au début est bizarre. Même dans les items. Mais... 
 
MC : Je regarde juste toutes les traductions possibles du mot « safety » pouƌ ǀoiƌ s͛il Ǉ a ƋuelƋue 
chose qui nous...  
 
GL : Et si on mettait « les options sécuritaires sont prioritaires en ce qui concerne ma santé » ? Ou tu 
vois, « les choix sécuritaires » ? Non, ça ne te plait pas ! 
 
GC : Non. « Sécuritaire », Đ͛est ǀƌaiŵeŶt uŶ teƌŵe Ƌui ĐoŶĐeƌŶe les ĐaŵĠƌas de suƌǀeillaŶĐes et les 
vigiles. 
 
GL : Oui oui oui !  
 
MC : NoŶ, Đ͛est ǀƌaiŵeŶt « sécurité »... 
 
GC : Aloƌs siŶoŶ la deƌŶiğƌe optioŶ, Đ͛est de diƌe, de paƌtiƌ suƌ – mais ça ajoute quelque chose donc ça 
change un petit peu le sens – de paƌtiƌ suƌ uŶ teƌŵe Ƌui dĠsigŶe ... Le pƌoďlğŵe, Đ͛est Ƌu͛eŶ fait le 
« sécurité » initial il est à double sens. 
 
GL : C'est-à-dire ? 
 
GC :C͛est-à-dire que « Ŷe pas ĐoŶduiƌe à ϭϱϬ suƌ l͛autoroute » Đ͛est aussi « safety » ! 
 
GL : Oui. Oui oui, le fait de Ŷe pas fuŵeƌ Đ͛est uŶe sĠĐuƌitĠ... Oui, tout. Il Ǉ a ƋuelƋu͛uŶ Ƌui ͚a dit aussi 
Đoŵŵe ça ... Il Ǉ a ƋuelƋu͛uŶ Ƌui a dit – la répondante 12 de mémoire – « Là Đ͛est ǀaĐheŵeŶt 
vague … la sĠĐuƌité ça veut dire : ne pas se mettre en danger, mais ça peut être aussi que des fois on 
se seŶt eŶ sĠĐuƌitĠ Đaƌ oŶ se seŶt ĠpaulĠ, eŶ ĐoŶfiaŶĐe aloƌs Ƌu͛il Ǉ a peut-être du danger. Je ne la 
comprends pas trop. Il manque peut-être un mot derrière « sécurité » pour compléter ». 
 
GC : EŶ fait la ƋuestioŶ Đ͛est ... EŶ fait effeĐtiǀeŵeŶt oŶ Ŷe sait pas tƌop de Ƌuoi il s͛agit. Il Ǉ a deuǆ 
solutioŶs soit oŶ Đoŵplğte la phƌase et doŶĐ du Đoup oŶ sauƌa de Ƌuoi il s͛agit, ŵais si oŶ sait de Ƌuoi 
il s͛agit  du Đoup oŶ va peut-être rétrécir le sens. 
 
GL : PaƌĐe Ƌue Đ͛est Ŷotƌe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ là.  
 
GC : Tout à fait. 
 
GL : Si oŶ Đoŵplğte la phƌase, oŶ iŶduit Ŷotƌe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ Ƌui Ŷ͛Ġtait peut-être pas celle de base. 
 
MC : Oui 
 
GC : Et le répondant 2 en fait, il... Le répondant 2 dit bien ça : « la sécurité de quoi ? Des soins ? Des 
procédures médicales ? De l͛aliŵeŶtatioŶ ? » Elle a paƌfaiteŵeŶt ƌaisoŶ, Đ͛est ďieŶ... C͛est ďieŶ ça. 
 
GL : Oui. Mais apƌğs siŶoŶ le Đhoiǆ Đ͛est de la laisseƌ telle Ƌuelle et de la ǀiƌeƌ si eŶ termes 
psǇĐhoŵĠtƌiƋues elle Ŷ͛est pas ďoŶŶe. 
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GC : Oui. 
 
GL : De diƌe Ƌu͛oŶ Ŷ͛a pas ƌĠussi à la ƌefoƌŵuleƌ... 
 
MC : C͛est Đe Ƌue j͛allais diƌe. Est-ce que justement celle-là Đ͛est pas Đelle... Oui 
 
GL : De diƌe Ƌue le ĐoŵitĠ Ŷ͛a pas ƌĠussi à la ƌefoƌŵuleƌ, Ƌu͛oŶ se ƌeŶd Đoŵpte Ƌue le ŵot 
« sécurité » Ŷ͛est pas ǀalaďle, Ƌu͛oŶ Ŷ͛a pas ƌĠussi à la ƌefoƌŵuleƌ, Ƌue Đe seƌa iŶtĠƌessaŶt de ǀoiƌ à 
grande échelle comment elle se comporte en termes psychométriques et que soit elle se comporte 
ďieŶ et Đ͛est Đool, soit elle Ŷe se Đoŵpoƌte pas ďieŶ et il faut la ǀiƌeƌ.  
 
MC : Oui. 
 
GL : PaƌĐe Ƌu͛oŶ Ŷ͛aƌƌiǀe pas à la ƌefoƌŵuleƌ, et paƌĐe Ƌu͛oŶ Ŷ͛est ŵġŵe pas suƌs de la ĐoŵpƌeŶdƌe 
de la même façon finalement tous. 
 
MC : Oui oui. 
 
GL : PaƌĐe Ƌue je suis d͛aĐĐoƌd aǀeĐ toi Guillauŵe, le ƌisƋue de la ƌefoƌŵuleƌ, Đ͛est Ƌu͛oŶ ǀa ǀƌaiŵeŶt 
distilleƌ Ŷotƌe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de la phƌase, et si ça se tƌouǀe Đe Ŷ͛est pas la ŵġŵe Ƌue la 
ĐoŵpƌĠheŶsioŶ Ƌu͛eŶ aǀaieŶt les ĐƌĠatƌiĐes. 
 
GC : Ça marche. Ok. Oui, sauf que « safety » ƋuaŶd ŵġŵe... Moi j͛eŶteŶds plus la sĠĐuƌitĠ des soiŶs 
que la sécurité... 
 
GL : Ah oui. Pouƌ ŵoi, je te dis, Đ͛Ġtait... 
 
MC : Oui, pour moi aussi. 
 
GL : Pouƌ ŵoi Đ͛Ġtait : si tu as le choix entre une opération risquée qui va marcher... 
 
GC : Alors est-Đe Ƌu͛oŶ ŵettƌait pas tout siŵpleŵeŶt « la sécurité des soins » ? 
 
GL : « La sécurité des soins »... On peut la tenter, on peut dire « on a tenté une modification et si elle 
passe pas oŶ l͛a ǀiƌe » 
 
GC : Tu voulais dire quoi Marie ? 
 
MC : Non, mais juste ... « La sécurité des soins » pouƌ ŵoi Đ͛est pas supeƌ Đlaiƌ paƌ eǆeŵple, aloƌs je 
sais pas si...  
 
GC : Ok. 
 
MC : Oui, paƌĐe Ƌue les soiŶs Đ͛est Ƌu͛il dĠsiŶfeĐte soŶ sĐalpel ? Pouƌ ŵoi Đ͛est tƌğs ǀague, si oŶ ŵe 
posait la question comme ça sans le contexte... 
 
GL : Mais est-ce que tu trouves ça encore plus vague que de laisser « sécurité » tout court ? Parce 
que là en fait, entre deux maux il faut prendre le moindre. 
 
MC :  « la sécurité » Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe plus gloďal. Aloƌs ŵoi je l͛auƌais ŵieuǆ Đoŵpƌise eŶ la laissaŶt 
globale je pense.  
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GC : Et bien on la laisse globale. 
 
MC : Oui, « la sécurité des soins »... C͛est pƌĠĐis ŵais aloƌs Ƌu͛est Đe Ƌue Đ͛est Ƌue « soins », est-ce 
Ƌue Đ͛est ... Pouƌ ŵoi Đ͛est l͛iŶfiƌŵiğƌe Ƌui fait les soiŶs. Je Ŷe sais pas ĐoŵŵeŶt eǆpliƋueƌ, ŵais Đ͛est 
pas... 
 
GC : Oui, on la laisse globale alors. 
 
GL : Oui... Pour toi ça peut être la sécurité de la personne qui te prodigue des soins et pas la sécurité 
du soin en lui-même. 
 
MC : NoŶ, Đ͛est juste Ƌue pouƌ ŵoi le soiŶ Đ͛est tƌğs ƌestƌiĐtif. DaŶs ŵa peƌĐeptioŶ le soiŶ, Đ͛est 
vraiment le soin infirmier ... 
GL : Oui, Đ͛est le « care » en anglais. 
 
GC : Ok, on va laisser comme ça, et puis effectivement on verra comment ça se comporte. 
 
GL : D͛aĐcord, ok. 
 
GC : Il Ǉ a juste uŶe deƌŶiğƌe Đhose Ƌui ŵe ǀieŶt, Đ͛est de ŵettƌe « en ce qui concerne les choix pour 
ma santé ». Ou « quand il y a des choix à faire pour ma santé ». « La sécurité est prioritaire quand il y 
a des choix à faire pour ma santé ». 
 
MC : C͛est peut-être plus clair quand même. 
 
GL : Oui. Oui pourquoi pas, mais encore une fois les gens ils ne comprennent pas sécurité. La sécurité 
de quoi ? 
 
GC : Je dois vous laisser. 
 
GL : Ok, alors est-Đe Ƌu͛oŶ essaǇe Đe Ƌue tu dis Guillauŵe ? « La sécurité est prioritaire en ce 
concerne les choix pour ma santé » ? 
 
GC : Oui, ŵoi je seƌais plutôt d͛aǀis de faiƌe ça. Et je dois ǀous laisseƌ. 
 
MC : Moi aussi. Merci Guillaume. Je pense aussi. 
 
TB : Oui, je peŶse Ƌue Đ͛est ďieŶ. 
 
GC : Ok, on essaye « en ce qui concerne les choix pour ma santé ». 
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Attitude des personnes à l’Ġgaƌd des ƌisƋues pouƌ leuƌ saŶtĠ.   
TƌaduĐtioŶ et adaptatioŶ Đultuƌelle de l’aŶglais au fƌaŶçais de l’auto-questionnaire « Health Risk 
Attitude Scale ». 
 
Introduction : Le ƌisƋue est uŶe ŶotioŶ pluƌidisĐipliŶaiƌe auǆ ŵultiples Đhaŵps d͛Ġtude, de plus eŶ 
plus explorée dans le doŵaiŶe ŵĠdiĐal. L͛iŶflueŶĐe de l͛attitude faĐe au ƌisƋue eŶ taŶt Ƌue faĐteuƌ 
déterminant dans la prise de décision intéresse de plus en plus les chercheurs, car retrouvée entre 
autres dans le cadre de la santé publique (utilisation des soins de santé, vaccination), de la 
thĠƌapeutiƋue ;Đhoiǆ, oďseƌǀaŶĐe d͛uŶ tƌaiteŵeŶtͿ, de l͛hǇgiğŶe de ǀie ;aliŵeŶtatioŶ, alĐool, 
tabac,...), de la communication médecin/patient. Forts de ce constat, nous avons choisi de mener un 
tƌaǀail suƌ l͛ĠǀaluatioŶ de l͛attitude faĐe au ƌisƋue pouƌ la saŶtĠ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. Nous aǀoŶs 
doŶĐ ĐheƌĐhĠ si uŶe ĠĐhelle d͛ĠǀaluatioŶ du ƌisƋue eǆistait dĠjà dans ce domaine et avait déjà été 
tƌaduite eŶ fƌaŶçais. UŶe ƌeǀue de la littĠƌatuƌe a peƌŵis de tƌouǀeƌ l͛ĠĐhelle H‘AS : Health Risk 
Attitude Scale, qui est une échelle hollandaise présentant de bonnes qualités psychométriques, et 
dont une version a déjà ĠtĠ tƌaduite eŶ aŶglais ŵais pas eŶĐoƌe eŶ fƌaŶçais. L͛oďjeĐtif de Đette thğse 
était de réaliser une traduction et une adaptation culturelle de cet outil. 
 
Méthode : Nous avons réalisé une traduction et adaptation culturelle de la version anglaise de 
l͛Ġchelle HRAS selon la méthode traduction/contre-traduction, méthode faisant office de « gold 
standard » dans la littérature scientifique internationale. 
 
Résultat : A l͛issue des diffĠƌeŶtes Ġtapes de tƌaduĐtioŶ et la ƌĠalisatioŶ de tƌois ĐoŵitĠs d͛eǆpeƌts, 
plusieurs difficultés ont été pointées entraînant des modifications dans les traductions initialement 
produites. Au total, 5 items ont été modifiés. Comme préconisé dans le processus de traduction, le 
ĐoŵitĠ a paƌfois fait le Đhoiǆ de s͛ĠloigŶeƌ d͛uŶe tƌaduĐtioŶ littĠƌale de la ǀeƌsioŶ oƌigiŶale daŶs uŶ 
oďjeĐtif de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et d͛adaptatioŶ Đultuƌelle.  
 
Conclusion : Nous avons obtenu une traduction française de l͛H‘AS, doŶt les pƌopƌiĠtĠs 
psǇĐhoŵĠtƌiƋues deǀƌoŶt ġtƌe testĠes pouƌ ǀĠƌifieƌ Ƌu͛elles soŶt Đoŵpaƌaďles à Đelles de la ǀeƌsioŶ 
oƌigiŶale, aǀaŶt uŶe diffusioŶ et uŶe utilisatioŶ à plus gƌaŶde ĠĐhelle daŶs d͛autƌes Ġtudes. Le 
maintien dans la version finale de certains items ayant posé problème devra être évalué lors du 
procédé de validation psychométrique qui sera réalisé dans un second travail de thèse. 
 
 
 
Mots clés : Attitude face au risque, Aversion au risque, Risque en santé, HRAS, Adaptation culturelle, 
Méthode traduction/contre-traduction. 
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