
Tous droits réservés © Département de psychiatrie de l’Université de Montréal,
2013

Ce document est protégé par la loi sur le droit d’auteur. L’utilisation des
services d’Érudit (y compris la reproduction) est assujettie à sa politique
d’utilisation que vous pouvez consulter en ligne.
https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/

Cet article est diffusé et préservé par Érudit.
Érudit est un consortium interuniversitaire sans but lucratif composé de
l’Université de Montréal, l’Université Laval et l’Université du Québec à
Montréal. Il a pour mission la promotion et la valorisation de la recherche.
https://www.erudit.org/fr/

Document généré le 15 jan. 2025 00:52

Santé mentale au Québec

Une validation de la forme abrégée de l’Échelle de provisions
sociales : l’ÉPS-10 items
A validation of the Social Provisions Scale: the SPS-10 items
Jean Caron, Ph.D.

Volume 38, numéro 1, printemps 2013

URI : https://id.erudit.org/iderudit/1019198ar
DOI : https://doi.org/10.7202/1019198ar

Aller au sommaire du numéro

Éditeur(s)
Revue Santé mentale au Québec

ISSN
0383-6320 (imprimé)
1708-3923 (numérique)

Découvrir la revue

Citer cet article
Caron, J. (2013). Une validation de la forme abrégée de l’Échelle de provisions
sociales : l’ÉPS-10 items. Santé mentale au Québec, 38(1), 297–318.
https://doi.org/10.7202/1019198ar

Résumé de l'article
L’Échelle de provisions sociales-10 items (ÉPS-10) est une version abrégée de
l’Échelle de provisions sociales (Social Provisions Scale) (Cutrona et Russell,
1987) validée en langue française sur une population québécoise (Caron, 1996)
et qui permet de mesurer la disponibilité du soutien social. L’ÉPS-10 conserve
cinq des six sous-échelles de l’ÉPS (l’attachement ; l’intégration sociale ; la
confirmation de sa valeur ; l’aide matérielle et l’orientation), le besoin de se
sentir utile et nécessaire ayant été exclu, et ne garde que les items formulés
positivement, soit deux items par dimension du soutien. L’article présente la
validation de l’EPS-10 sur un échantillon représentatif de 2433 personnes
provenant de la population générale du sud-ouest de Montréal. Elle a une forte
validité concomitante avec l’Échelle originelle de 24 items (ÉPS). Tous ces items
sont fortement corrélés au score total et sa consistance interne est excellente.
Des analyses de corrélation entre les sous-échelles et le score global et une
analyse factorielle indiquent que l’ÉPS-10 conserve sa validité de construit.
L’ÉPS-10 explique 14,1 % de la variance de la détresse psychologique et 25,4 %
de la variance de la qualité de vie et conserve un pouvoir prédictif équivalent à
l’ÉPS à 24 items. L’ensemble des analyses suggère que l’ÉPS-10 est un
instrument fiable et valide pour mesurer la disponibilité du soutien social avec
un temps d’administration réduit de moitié. Il s’avère un excellent choix pour
les enquêtes épidémiologiques.

https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/
https://id.erudit.org/iderudit/1019198ar
https://doi.org/10.7202/1019198ar
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/2013-v38-n1-smq0877/
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/


Santé mentale au Québec, 2013, XXXVIII, no 1, 297-318

Une validation de la forme abrégée  
de l’Échelle de provisions sociales : 
l’ÉPS-10 items

Jean Caron, Ph.D.a,b

résumé  L’Échelle de provisions sociales-10 items (ÉPS-10) est une version abrégée 
de l’Échelle de provisions sociales (Social Provisions Scale) (Cutrona et Russell, 1987) 
validée en langue française sur une population québécoise (Caron, 1996) et qui 
permet de mesurer la disponibilité du soutien social. L’ÉPS-10 conserve cinq des six 
sous-échelles de l’ÉPS (l’attachement ; l’intégration sociale ; la confirmation de sa 
valeur ; l’aide matérielle et l’orientation), le besoin de se sentir utile et nécessaire 
ayant été exclu, et ne garde que les items formulés positivement, soit deux items 
par dimension du soutien. L’article présente la validation de l’EPS-10 sur un échan-
tillon représentatif de 2433 personnes provenant de la population générale du 
sud-ouest de Montréal. Elle a une forte validité concomitante avec l’Échelle origi-
nelle de 24 items (ÉPS). Tous ces items sont fortement corrélés au score total et sa 
consistance interne est excellente. Des analyses de corrélation entre les sous-
échelles et le score global et une analyse factorielle indiquent que l’ÉPS-10 conserve 
sa validité de construit. L’ÉPS-10 explique 14,1 % de la variance de la détresse 
psychologique et 25,4 % de la variance de la qualité de vie et conserve un pouvoir 
prédictif équivalent à l’ÉPS à 24 items. L’ensemble des analyses suggère que 
l’ÉPS-10 est un instrument fiable et valide pour mesurer la disponibilité du soutien 
social avec un temps d’administration réduit de moitié. Il s’avère un excellent choix 
pour les enquêtes épidémiologiques.

mots clés  Échelle de provisions sociales, Échelle de provisions sociales abrégée, 
validation, fidélité, validité, détresse psychologique, qualité de vie.

A validation of the Social Provisions Scale: the SPS-10 items

abstract  The Social Provisions Scale-10 item (SPS-10) is a shortened version of 
the Social Provisions Scale (Cutrona and Russell, 1987) validated in French (Échelle 
de provisions sociales) by Caron (1996). The Social Provisions Scale (SPS) originally 
consisted of six subscales to measure the availability of social support: emotional 
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support or attachment, social integration, reassurance of worth, tangible help, 
orientation and opportunity for nurturance. Four items allowed measuring of each 
subscales, two formulated positively and two negatively for a total of 24 items. The 
SPS-10 retains five subscales, opportunity for nurturance was excluded and it only 
keeps the positively worded items, two items per dimension of support. The article 
presents its validation on a representative sample of 2433 people of the general 
population of the southwest region of Montreal. It has a strong concurrent validity 
with the original scale of 24 items (SPS) (r = 0.930). All its items are highly correlated 
with total scores and its internal consistency is excellent. The alpha for the global 
scale is 0.880 and the alphas for the five subscales ranged from 0.528 to 0.690. 
Its construct validity is also preserved. The SPS-10 has an independence of its 
dimensions with moderate correlations between the subscales ranging between 
0.469 and 0.632 and its five subscales are more strongly related to the support 
global score (r minimum = 0.755 p <0.001 and r maximum = 0.835), indicating that 
they are also indicators of the availability of social provisions. An exploratory factor 
analysis allows finding almost the same factors structure than the French version 
of SPS. The SPS-10 explains 14.1% of the variance in psychological distress and 
retains 95% of the predictive power of the SPS-24 items and all its subscales are 
negatively correlated with psychological distress. It also explains 25.4% of the 
variance in quality of life and its predictive power is equivalent to the SPS-24 items 
and all its subscales are positively correlated to QOL. The analyses suggest that the 
SPS-10 is a reliable and valid instrument for measuring the availability of social 
support with an administration time reduced by half. It is an excellent choice for 
epidemiological surveys.

keywords  Social Provisions Scale, Social Provisions Scale-short form, validation, 
reliability, validity, psychological distress, quality of life.

Le soutien social est considéré depuis de nombreuses décennies comme 
un facteur essentiel à l’adaptation humaine. Dans le domaine de la 
santé, certains auteurs le considèrent comme une variable tampon, 
produisant un effet modérateur entre les événements générateurs de 
stress et le développement d’une symptomatologie (Cohen et Wills, 
1985 ; Cutrona et Russell, 1990), d’autres lui attribuent cependant un 
effet direct et une valeur intrinsèque nécessaire à l’adaptation (Leary 
et Downs, 1995 ; Caron, 1996). 

Dans le domaine de la santé mentale, la perception de la disponi-
bilité du soutien social est fortement associée à une meilleure qualité 
de vie  et elle constitue un facteur de protection contre la détresse 
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psychologique et la plupart des troubles mentaux. De plus, la présence 
du soutien social favorise la rémission, la réadaptation et le rétablisse-
ment des personnes atteintes de troubles mentaux. Pour une recension 
exhaustive des relations entre le soutien social et la santé mentale et 
les principaux instruments de mesure s’y rapportant, voir  Caron et 
Guay (2007) et Wills et Shinar (2000).

Le soutien social est un construit multidimensionnel pour lequel 
les recherches empiriques ont identifié cinq fonctions distinctes : le 
soutien émotif, l’intégration sociale, le soutien de valorisation person-
nelle, l’aide tangible (instrumentale et matérielle) et le soutien infor-
matif. Il est possible de classifier les instruments qui l’opérationnalisent 
en trois types de mesure : la perception du soutien reçu (received), la 
perception de sa disponibilité (availability) et enfin la satisfaction du 
soutien (adequacy). La plupart des études épidémiologiques montrent 
que les mesures de disponibilité du soutien sont celles qui prédisent le 
mieux les effets positifs du soutien social sur la santé. Wills et Shinar 
(2000) recommandent leur utilisation, lorsqu’un choix de mesures est 
contraint par le temps d’administration, car les mesures de satisfaction 
du soutien ne se sont pas toujours montrées consistantes. Les instru-
ments multidimensionnels les plus complets et les plus couramment 
utilisés pour mesurer la disponibilité du soutien sont l’Interpersonal 
Support Evaluation List de Cohen et Hoberman (1983), la Social 
Support Behavior Scale de Vaux et Harrison (1985), la Social Provisions 
Scale de Cutrona et Russell (1987), l’Arizona Social Support Interview 
Schedule de Barrera (1981) et l’UCLA Social Support Interview de 
Dunkel-Schetter et Bennett (1990).

La Social Provisions Scale de Cutrona et Russell (1987) est parmi les 
outils qui présentent les meilleures propriétés psychométriques et elle 
a été traduite et validée en langue française au Québec par Caron 
(1996) sous le nom d’Échelle de provisions sociales (ÉPS). 

L’article présente la validation d’une version abrégée de cette échelle 
(ÉPS-10), en la réduisant de 24 items à 10 items de façon à produire un 
instrument fiable et valide de mesure de la perception de la disponibi-
lité du soutien social, tout en offrant un temps d’administration plus 
court se prêtant mieux aux études épidémiologiques. Cet article pré-
sente l’origine de l’ÉPS, ses propriétés psychométriques en anglais et 
en français ainsi que le processus de validation de la version de l’ÉPS-10 
dont les résultats ont été présentés à Statistiques Canada (Caron, 
2010a), qui utilise l’ÉPS-10 dans son enquête nationale : Enquête sur la 
santé dans les collectivités canadiennes - Santé mentale (ESCC) 2012.
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Cutrona et Russell (1987) ont développé et validé la Social Provisions 
Scale (SPS), une échelle basée sur l’opérationnalisation de six besoins 
sociaux postulés par Weiss (1973) : le soutien émotif ou l’attachement 
(attachment), l’intégration sociale (social intégration), la confirmation 
de sa valeur (reassurance of worth), l’aide matérielle (reliable alliance), 
l’orientation qui inclut les conseils et les informations (guidance) et le 
besoin de se sentir utile et nécessaire (opportunity for nurturance). Le 
terme « provisions » n’est pas fortuit ; il provient d’une conception 
écologique du comportement humain qui préconise que pour se déve-
lopper et s’épanouir, l’être humain, comme les autres espèces, a besoin 
d’avoir accès et de préserver un certain nombre de ressources, dont les 
ressources sociales en constituent un aspect fondamental (Caron, 
1996 ; Hobfoll, 1989). 

Le SPS est composé de 24 items, soit 4 items par composante du 
soutien, dont deux ont une formulation positive et les deux autres sont 
énoncés de façon négative. Il permet d’évaluer la perception de la 
disponibilité du soutien pour chacune de ces dimensions au moyen 
d’une échelle de Likert en quatre points (1 = fortement en désaccord, 
2 = en désaccord, 3 = en accord, 4 = fortement en accord). Sa validation 
a été réalisée auprès d’un vaste échantillon de 1 792 personnes. Cet 
instrument possède une consistance interne variant de 0,85 à 0,92 
selon les études. Le coefficient alpha pour les sous-échelles varie de 
0,64 à 0,76. Des analyses factorielles ont permis de vérifier l’indépen-
dance des dimensions tout en identifiant un facteur de second niveau 
qui représente une dimension globale de soutien.

L’instrument démontre une validité concomitante par des corréla-
tions positives avec plusieurs instruments : la satisfaction du soutien 
reçu (Social Support Questionnaire : Sarason et al., 1983), la taille du 
réseau social et les comportements de soutien (Index of Socially Suppor
tive Behaviors : Barrera, Sandler, Ramsay, 1981), et les attitudes envers 
le support (Attitudes toward use of social support : Eckenrode, 1983). 
Toutefois, cette échelle est peu reliée à la désirabilité sociale r = 0,12 
(Marlowe-Crowne Social Desirability : Crowe et Marlowe, 1964). Quant 
à sa validité de construit, l’instrument est négativement relié à l’Échelle 
de dépression de Beck (Beck et al., 1961) et à la névrose telle que mesurée 
par l’Inventaire de personnalité de Eysenck (Eysenck et Eysenck, 1975).

L’Échelle de provisions sociales (ÉPS) a été traduite et validée au 
Québec par Caron (1996b) sur un échantillon de 790 personnes. La 
consistance interne de l’instrument est excellente (alpha = 0,96) et 
l’alpha des sous-échelles varie entre 0,73 et 0,88. La stabilité temporelle 
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de l’instrument est très bonne (r = 0,86). Les analyses factorielles sur 
la population québécoise confirment la structure multidimensionnelle 
de l’instrument.

 L’instrument a été utilisé dans plusieurs études au Canada en 
version française et anglaise, et ce, sur différentes populations : popu-
lation générale, population à faible revenu, population de personnes 
souffrant de schizophrénie et leur famille, personnes ayant fait une 
tentative suicidaire et de familles ayant des enfants en garderie (Caron 
et al., 2012, 2011, 2007, 2005b, 2005c, 1998 ; Houle, Mishara, Chagnon, 
2005 ; Sainclair et Naud, 2005 ; Lecomte, Stip, Caron et Renaud, 2004). 
Ces différentes études montrent que le soutien social mesuré avec cette 
échelle s’avère un des meilleurs prédicteurs de la détresse psycholo-
gique et de la qualité de vie. L’Échelle de provisions sociales est actuel-
lement utilisée sur un échantillon de 2400 personnes dans la zone 
d’épidémiologie sociale et psychiatrique de Montréal (Caron, 2007a).

Méthode

Construction de l’ÉPS-10

Cinq des six sous-échelles l’ÉPS ont été retenues : le soutien émotif 
(attachment), l’intégration sociale (social intégration), la réassurance 
de sa valeur (reassurance of worth), l’aide matérielle (reliable alliance) 
et l’orientation qui inclut les conseils et les informations (guidance). 
Dans l’instrument originel, chacune de ces sous-échelles comporte 
4 items – 2 avec une formulation positive et 2 avec une formulation 
négative. Nous n’avons conservé que les items formulés positivement 
afin de faciliter sa passation, particulièrement lorsque l’instrument est 
autoadministré. En effet, lors de l’expérimentation de l’échelle sur 
plusieurs échantillons, nous avons pu constater que les items négatifs 
posent parfois des difficultés aux répondants qui maîtrisent moins bien 
la langue ou qui ont certains problèmes cognitifs. À titre d’exemple, 
lorsque l’on demande aux répondants à quel point ils sont d’accord avec 
l’énoncé suivant : « Je n’ai personne à qui m’adresser en période de 
stress » certains reprennent la question en demandant à l’interviewer : 
« Vous voulez savoir si j’ai quelqu’un pour m’orienter en période de 
stress ? » L’interviewer doit donc préciser que le niveau d’accord doit 
porter sur la non-disponibilité de quelqu’un. De plus, lors de la valida-
tion de l’ÉPS (Caron, 1996), les saturations des énoncés négatifs sur 
leur facteur respectif étaient plus faibles que celles obtenues pour les 
énoncés positifs.
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La sous-échelle qui mesure le besoin de se sentir utile et nécessaire 
(opportunity for nurturance) n’a pas été retenue pour les raisons sui-
vantes : 1) cette dimension des provisions sociales mesure davantage le 
soutien offert que le soutien reçu ; 2) dans plusieurs recherches réalisées 
précédemment, cette dimension était la moins reliée à la santé men-
tale ; 3) réduire le temps d’administration.	

L’ÉPS-10 comporte donc 10 items, 2 items formulés positivement 
pour les 5 dimensions retenues, soit : le soutien émotif, l’intégration 
sociale, la réassurance de sa valeur, l’aide tangible et matérielle, et 
l’orientation. Le répondant utilise la même échelle de Likert en quatre 
points que l’ÉPS pour évaluer son niveau d’accord avec chacun des 
10 énoncés (1 = fortement en désaccord, 2 = en désaccord, 3 = en accord, 
4 = fortement en accord). L’instrument est présenté au tableau 1.

tableau 1  L’Échelle de provisions sociales à 10 items

L’Échelle de provisions sociales

Nous vous demandons de répondre le plus honnêtement possible au questionnaire 
suivant ; il s’agit d’évaluer votre niveau d’accord ou de désaccord avec chacun des énoncés. 
Il n’ y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses ; lorsque vous y répondrez, essayez de 
penser aux personnes qui vous entourent. 

	Fortement en désaccord	 En désaccord	 D’accord	 Fortement en accord
	 1	 2	 3	 4

1.	 Il y a des personnes sur qui je peux compter pour m’aider en cas de réel besoin (maté-
rielle). 

5.	 Il y a des personnes qui prennent plaisir aux mêmes activités sociales que moi (inté-
gration sociale).	

8.	 J’ai l’impression de faire partie d’un groupe de personnes qui partagent mes attitudes 
et mes croyances (intégration sociale).

11.	 J’ai des personnes proches de moi qui me procurent un sentiment de sécurité affec-
tive et de bien-être (attachement).					      

12.	 Il y a quelqu’un avec qui je pourrais discuter de décisions importantes qui concernent 
ma vie (orientation). 

13.	 J’ai des relations où sont reconnus ma compétence et mon savoir-faire (confirmation 
de sa valeur).

16.	 Il y a une personne fiable à qui je pourrais faire appel pour me conseiller si j’avais des 
problèmes (orientation). 

17.	 Je ressens un lien affectif fort avec au moins une autre personne (attachement). 

20.	 Il y a des gens qui admirent mes talents et habiletés(confirmation de sa valeur).

23.	 Il y a des gens sur qui je peux compter en cas d’urgence (matérielle). 
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Échantillon 

L’échantillon provient de la zone circonscrite d’épidémiologie sociale 
et psychiatrique du sud-ouest de Montréal (Caron et al., 2007). Il s’agit 
d’un échantillon représentatif de la population à la fois géographique-
ment, à savoir le recrutement des participants de toutes les régions du 
territoire, et en proportion de la densité de population, tout en tenant 
compte du statut socioéconomique et en utilisant le niveau de scola-
rité comme élément de pondération. Le plan d’échantillonnage ainsi 
que la procédure de recrutement peuvent être consultés dans Caron et 
al. (2012a). 

L’échantillon se compose de 2 433 participants âgés entre 15-65 ans, 
avec environ 600 participants pour chaque quartier : Saint-Henri/
Pointe-Saint-Charles (612), Lachine/Dorval (603), LaSalle (584), Verdun 
(635). Les comparaisons de notre échantillon avec les données popu-
lationnelles nous ont indiqué que les hommes et les jeunes de moins 
de 25 ans ont été sous-représentés par rapport à la population générale. 
Les données ont donc été pondérées pour l’âge et le genre, permettant 
ainsi d’obtenir un échantillon représentatif de la population (tableau 2).

L’âge moyen des participants est de 40,72 ans (é.-t. = 14,08), dont 
49 % sont de sexe masculin, 38 % sont célibataires, 45 % sont mariés ou 
vivent en union de fait et 12 % sont divorcés ou séparés. Parmi eux, 71 % 
ont reçu une éducation postsecondaire, 79 % avaient un emploi dans 
les 12 derniers mois ; 25 % étaient des immigrants (tableau 2). La langue 
maternelle pour 55 % est le français et l’anglais pour 21 %, 82 % sont de 
race blanche. Le revenu personnel moyen est de 33 192 $CAN (é.-t. = 
33,151) et le revenu familial moyen était de 59 056 $ (é.-t. = 49,851). 
Dans l’échantillon, 33,4 % des personnes ont été classées comme étant 
à faible revenu à partir de la mesure de faible revenu établie par 
Statistiques Canada (LIM). 

Instruments

La Satisfaction with Life Domains Scale (SLDS) (Baker et Intagliata, 
1982) est utilisée pour mesurer la qualité de vie. Traduite et adaptée en 
français par Mercier et Cortens (1989), l’Échelle de satisfaction des 
domaines de vie (ÉSVD) a été validée au Québec, et ses propriétés 
psychométriques ont été établies par Caron et al. (1997). Cette échelle 
permet d’évaluer la satisfaction de 20 domaines de vie. Pour chacun 
des items, le répondant doit indiquer sa satisfaction sur une échelle 
représentant des visages allant du plus triste (1) au plus joyeux (7). Des 
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tableau 2  Les caractéristiques sociodémographiques de 
l’échantillon, fréquence et pourcentage pondéré

Fréquence
(n = 2433)

Pourcentage après 
pondération

Sexe 
  Femme 1503 51,71
  Homme 930 48,29

Âge moyenne (é.-t.) 41,39 (1334) 40,73 (14,09)

Âge 
  15-24 292 16,12
  25-34 525 20,66
  35-44 574 20,84
  45-54 546 20,92
  55 + 496 21,46

État civil 
  Célibataire 886 37,95
  Marié 724 29,37
  Séparé 74 2,82
  Union libre 384 15,86
  Divorcé 319 12,39
  Veuf/veuve 42 1,61

Éducation
  Primaire 372 15,99
  Secondaire 280 12,13
  Postsecondaire 1780 71,88

Immigrant
  Non 1811 75,14
  Oui 603 24,86

Langue maternelle 
  Anglais 528 20,59
  Français 1308 55,36
  Anglais et français 159 6,56
  Ni français ni anglais 416 17,50

Caucasien 
  Non 450 18,46
  Oui 1958 81,54

La propriété appartient à un membre 
du ménage 
  Non 1484 61,15
  Oui 930 38,85

A travaillé dans les 12 derniers mois
  Non 545 21,41
  Oui 1866 78,59

Nombre de personnes dans le  
ménage (moyenne, é.-t.)

2,50, 1,39 2,49, 1,36

Revenu du ménage moyenne (é.-t.) 57 683 $ (49 718 $) 59 056 $ (49 851 $)
Revenu personnel moyenne (é.-t.) 32 534 (31 200 $) 33 192 $ (33 151 $)
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analyses factorielles ont permis d’identifier 5 dimensions représentées 
par ces sous-échelles : la vie quotidienne et les relations sociales, le 
milieu de vie, l’autonomie, les relations intimes et les loisirs. La consis-
tance interne de l’instrument est excellente (alpha = 0,92) et l’alpha des 
sous-échelles se maintient entre 0,71 et 0,84. La stabilité temporelle de 
l’instrument est très bonne (r = 0,73).

K-10. La détresse psychologique a été mesurée en utilisant le K-10 
(Kessler et al., 2005). Cette échelle se compose de 10 items mesurés à 
partir d’une échelle de Likert de 5 points demandant aux répondants 
d’estimer la fréquence des symptômes de détresse psychologique au 
cours du mois précédant l’évaluation. Sa consistance interne est excel-
lente (alpha = 0,93), son niveau de sensibilité de 0,45 et son niveau de 
spécificité de 0,92. Cette échelle est utilisée dans l’Enquête sur la santé 
mentale dans le monde (WMH2000) ainsi que dans l’Enquête sur la 
santé dans les collectivités canadiennes ; santé mentale et bien-être : 
2002 (ESCC 1.2).

Procédure

Le projet a été approuvé par le comité d’éthique de la recherche de 
l’Institut universitaire en santé mentale Douglas en conformité avec 
les lignes directrices l’Énoncé de politique des trois Conseils canadiens. 
L’Échelle de provisions sociales, le K-10 et l’ÉSVD ont été administrés 
dans le cadre d’une vaste étude épidémiologique en santé mentale, 
conduite par l’Équipe des Instituts de recherche en santé du Canada 
en épidémiologie sociale et psychiatrique. Plusieurs autres instruments 
étaient également administrés pendant les entrevues (Caron et al., 
2012a). Une fois recruté, chaque participant était contacté par un 
interviewer professionnel dans les 48 heures pour confirmer le rendez-
vous d’entrevue qui pouvait se faire au domicile du participant ou au 
Centre de recherche de l’Institut Douglas. La grande majorité des 
participants ont choisi de faire l’entrevue à domicile. Après la signature 
en bonne et due forme des formulaires de consentement, l’entrevue 
dure entre 1 ½ et 3 heures, selon qu’un trouble de santé mentale est 
détecté ou non par le questionnaire.

Analyses

Dans un premier temps, la moyenne, l’écart type, la médiane et 
l’étendue des scores entre le score total des 10 items positifs et négatifs 
de l’échelle de soutien social ont été comparés. Afin de déterminer la 
validité concomitante ou concourante des corrélations de Pearson ont 
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été réalisées entre le score total des 10 items formulés positivement et 
celui des 10 items formulés négativement, de même qu’avec le score 
total de l’ÉPS. Puis une matrice de corrélation de Pearson a été créée 
avec chacun des 10 items de l’ÉPS-10, son score total et le score de 
l’échelle originale à 24 items (ÉPS).

Afin de vérifier la fidélité de l’ÉPS-10, la consistance interne a été 
évaluée par des alphas de Cronbach et comparée à celle de l’échelle 
originale ÉPS à 24 items. La même procédure a été conduite pour les 
5 sous-échelles correspondant aux 5 provisions sociales. La validité de 
construit de l’ÉPS-10 a été vérifiée par l’analyse de ses composantes au 
moyen de corrélations de Pearson entre le score des 5 sous-échelles de 
même qu’avec le score total. Par la suite, une analyse factorielle en 
composantes principales a été effectuée en utilisant une rotation 
oblique et le nombre de facteurs a été limité à cinq, correspondant au 
nombre de sous-échelles. Afin d’évaluer les conséquences du construit, 
des régressions linéaires utilisant un modèle hiérarchique (Tabachnick 
et Fidell, 2001) ont été réalisées pour déterminer le pourcentage de 
variance, expliqué par ÉPS-10, de la détresse psychologique (K-10) et 
de la qualité de vie (ÉSVD). Afin de comparer le pouvoir prédictif de 
l’ÉPS-10 à celui de l’ÉPS, les mêmes régressions ont été réalisées avec 
l’instrument originel.

Résultats

Validité concomitante

Les moyennes sont comparables entre le score des 10 items positifs  
(X = 33,97) et le score des 10 items négatifs (X = 33,70) et la médiane 
est la même (34) ; seul l’écart type de l’échelle à 10 items positifs  
(é.-t.= 4,70) est légèrement supérieur à celui de l’échelle à 10 items 
négatifs (é.-t. = 4,23). L’étendue des scores est légèrement supérieure 
pour les items négatifs où elle varie de 10 à 40 contre 13 à 40 pour les 
items positifs.

L’ÉPS-10 présente une excellente validité concomitante, sa corréla-
tion est très élevée avec l’échelle originelle (ÉPS) et atteint r = 0,930, 
p < 0,001, ce qui est comparable à celle des 10 items négatifs (r = 0,939, 
p < 0,001). La corrélation avec l’échelle à 10 items négatifs est également 
élevée et significative (r = 0,820, p < 0,001).

Le tableau 3 présente la matrice de corrélation entre les 10 items de 
ÉPS-10, son score total et le score total de l’ÉPS-24 items. Toutes les 
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corrélations des items de l’ÉPS-10 sont élevées et significativement 
reliées (p < 0,01) à son score total. À titre d’exemple, ces corrélations 
varient de r = 0,600 pour l’aide tangible à r = 0,710 pour la confirmation 
de sa valeur. Elles sont comparables avec celles obtenues pour ces 
mêmes items avec le score total de l’ÉPS (r = 0,568 pour l’aide tangible 
à r = 0,698 pour la confirmation de sa valeur). D’autre part, les corré-
lations entre les items sont modérées et plus faibles qu’avec le score 
total, elles varient de r = 0,265 à 0,584.

Validation de construit

Théoriquement, chacune des sous-échelles constitue un indicateur 
propre à la disponibilité globale du soutien social dans un domaine des 
relations, ce qui implique que l’on devrait rencontrer des corrélations 
modérées entre les sous-échelles et des relations plus fortes entre les 
sous-échelles et le score global. Le tableau 4 présente les corrélations 
entre les 5 sous-échelles de l’ÉPS-10 items, son score total et le score 
total de l’ÉPS. L’ÉPS-10 semble refléter une indépendance des dimen-
sions (sous-échelles) avec des corrélations modérées mais significatives 
(p minimum < 0,01) variant entre 0,469 et 0,632. Néanmoins, toutes 
les dimensions de l’ÉPS-10 sont plus fortement reliées au score global 
de support (r minimum = 0,755 p < 0,001 et r maximum 0,835 p < 0,001. 

L’analyse factorielle en composante principale avec rotation oblique 
a permis d’identifier 5 facteurs qui rendent compte de 82,7 % de la 
variance (tableau 5). Un premier facteur (49 % de la variance) regroupe 

tableau 3  Matrice de corrélation entre les 10 items de ÉPS-10,  
son score total et le score total de l’ÉPS

Aide 
tangible
item 1

Intégration
sociale
item 5

Intégration 
sociale
item 8

Attache- 
ment
Item 11

Orientation 
item 12

Confirmation 
de sa valeur
Item 13

Orientation
item 16

Attache- 
ment item 
17

Tangible 
item 23

Confirmation 
de sa valeur 
item 20

ÉPS-10
items

Aide tangible (1) 1
Intégration sociale (5) 0,335** 1
Intégration sociale (8) 0,311** 0,466** 1
Attachement (11) 0,417** 0,366** 0,394** 1
Orientation (12) 0,458** 0,413** 0,418** 0,630** 1
 Confirmation  
valeur (13)

0,383** 0,431** 0,440** 0,508** 0,566** 1

Orientation (16) 0,265** 0,326** 0,337** 0,345** 0,361** 0,479** 1
Attachement (17) 0,399** 0,391** 0,358** 0,529** 0,584** 0,492** 0,362** 1
Tangible (23) 0,487** 0,385** 0,358** 0,533** 0,593** 0,522** 0,400** 0,538** 1
Confirmation  
valeur (20)

0,265** 0,325** 0,336** 0,344** 0,360** 0,479** 0,631** 0,360** 0,400** 1

ÉPS-10 0,600** 0,643** 0,648** 0,728** 0,771** 0,754** 0,678** 0,714** 0.739** 0,678** 1
ÉPS 0,568** 0,615** 0,606** 0,686** 0,736** 0,698** 0,555** 0,698** 0,722** 0,555** 0,930**
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tableau 4  Corrélations entre les sous-échelles de l’ÉPS-10,  
son score total et le score total de l’ÉPS 

Aide 
tangible

Confirmation 
de sa valeur

Attachement Orientation Intégration 
sociale

ÉPS-10
total 10 
items

Aide tangible 1

Confirmation  
de sa valeur 

0,530** 1

Attachement 0,627** 0,569** 1

Orientation 0,608** 0,632** 0,673** 1

Intégration 
sociale 

0,469** 0,521** 0,502** 0,532** 1

ÉPS-10
total 10 items 

0,782** 0,835** 0,826** 0,883** 0,755** 1

ÉPS
Total 24 items

0,752** 0,735** 0,794** 0,791** 0,713** 0,930**

P < 0,01

Tableau 5  Saturations des items sur les facteurs de l’ÉPS-10

Items Facteurs

1 2 3 4 5

Attachement item 11 0,822 -0,220

Attachement item 17 0,804 -0,475

Orientation item 12 0,852 -0,343

Orientation item 16 0,409 0,996 -0,288

Tangible item 1 0,472 0,980 -0,284

Tangible item 23 0,755 0,598 -0,367

Confirmation de sa valeur item 13 0,713 0,526 -0,398

Confirmation de sa valeur item 20 0,407 0,996 -0,287

Intégration sociale item 5 0,431 0,350 -0,969

Intégration sociale item 8 0,435 0,941 -0,405

les 2 items de l’attachement dont les saturations sont les plus élevées 
pour ce facteur, ce facteur peut également être considéré comme un 
facteur commun, en effet tous les items ont des saturations significa-
tivement reliées (> 0,30 ; Stevens, 1992) sur ce facteur, variant de 0,407 
pour l’item 20 de la confirmation de sa valeur à 0,852 pour l’item 12 
de l’orientation. Le second facteur (13,4 %) regroupe les 2 items de la 
confirmation de sa valeur, les items 13 et 16 ayant des saturations 
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significatives, mais l’item 16 de l’orientation y obtient également une 
saturation très élevée. Le troisième facteur (8,4 %) regroupe les items 5 
et 8 de l’intégration sociale et le quatrième facteur (6,5 %) regroupe les 
items 1 et 23 de l’aide tangible. Le cinquième facteur (5,5 %) regroupe 
tous les items dont les saturations sont négatives. La dimension de 
l’orientation n’émerge pas comme un facteur distinct ; l’item 12 sature 
fortement sur le premier facteur (attachement et facteur commun) et 
l’item 20 sature fortement sur le facteur 2 (confirmation de sa valeur)

Les conséquences du construit

L’échelle de provisions sociales est négativement reliée à la détresse 
psychologique et positivement reliée à la qualité de vie. La corrélation 
avec le K-10, obtenue avec l’ÉPS-10 (r = -339) est comparable à celle 
obtenue avec la version originelle à 24 items (r = -352). Le même phé-
nomène est observé pour la qualité de vie : ÉPS-10 (r = 0,463) et versions 
de 24 items (r = 0,461). Le même constat s’applique pour chacune des 
sous-échelles de l’ÉPS-10, toutes positivement reliées à la qualité de vie 
et négativement à la détresse psychologique (tableau 6). 

La validité de construit de l’ÉPS-10 a également été vérifiée au 
moyen des régressions linéaires utilisant un modèle hiérarchique pour 
prédire la détresse psychologique (K-10) et la qualité de vie (ÉSVD). 
Afin de comparer le pouvoir prédictif de l’ÉPS-10 à celui de l’échelle 

tableau 6  Corrélations entre les 5 sous-échelles de l’ÉPS-10, 
l’Échelle de satisfaction des domaines de vie (ÉSVD) et le K-10 

Aide 
tangible 

Confirmation 
de sa valeur

Attachement Orientation Interaction 
sociale 

Qualité 
de vie
ÉSVD 

Aide tangible 1

Confirmation 
de sa valeur

0,530(**) 1

Attachement 0,627(**) 0,569(**) 1

Orientation 0,620(**) 0,541(**) 0,625(**) 1

Interaction 
sociale

0,469(**) 0,521(**) 0,502(**) 0,505(**) 1

Qualité de vie
ÉSVD

0,343(**) 0,385(**) 0,390(**) 0,390(**) 0,387(**) 1

Détresse 
psychologique 
K10

-0,257(**) -0,279(**) -0,277(**) -0,320(**) -0,258(**) -0,561(**)

P < 0,01
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originale ÉPS-24 items, les mêmes régressions ont été réalisées avec 
l’instrument original. 

Le tableau 7 indique que l’ÉPS-10 explique 14,1 % de la variance de 
la détresse psychologique. Chacune des dimensions (sous-échelles) a 
une contribution significative à l’exception de l’orientation. L’ÉPS-24 
explique 14, 9 % de la variance et encore une fois chacune des dimen-
sions (sous-échelles) a une contribution significative, à l’exception de 
l’orientation. De plus, sa corrélation est significative avec le K-10 (r = 
-0,320) (tableau 6). L’ÉPS-10 conserve donc un pouvoir prédictif de 95 % 
de l’ÉPS-24 et toutes ses sous-échelles sont négativement corrélées (p 
< 0,001) à la détresse psychologique.

Le tableau 8 indique que l’ÉPS-10 explique 25,4 % de la variance de 
la qualité de vie. Chacune des dimensions (sous-échelles) a une contri-
bution significative à l’exception de l’orientation. L’ÉPS explique 24,7 % 
de la variance et encore une fois chacune des dimensions (sous-
échelles) a une contribution significative à l’exception de l’orientation. 
Il ne faut pas conclure que l’orientation n’est pas reliée à la détresse 
psychologique et à la qualité de vie. Encore une fois, l’ordre d’entrée 
fait en sorte que cette dimension n’est plus significative après l’entrée 

tableau 7  Régressions linéaires utilisant un modèle hiérarchique 
pour prédire la détresse psychologique (K10), comparaison entre le 
pouvoir prédictif de l’ÉPS-10 et celui de ÉPS

Modèle R
(ÉPS)

R
(ÉPS-10)

R-deux 
ajusté
(ÉPS)

R-deux 
ajusté

(ÉPS-10)

Changement dans les statistiques

Variation 
de R-deux 

(ÉPS)

Variation 
de R-deux 

(ÉPS-10)

Sig. 
variation 
de F (ÉPS)

Sig. 
variation de 

F (ÉPS-10)

1 0,289a 0,255a 0,083 0,065 0,083 0,065 0,000 0,000

2 0,342b 0,309b 0,116 0,095 0,034 0,031 0,000 0,000

3 0,384c 0,376c 0,146 0,140 0,030 0,046 0,000 0,000

4 0,387d 0,378d 0,148 0,141 0,003 0,001 0,009 0,053

5 0,389e 0,378e 0,149 0,141 0,001 0,000 0,077 0,795

a.	Valeurs prédites : (constantes), aide tangible et matérielle
b.	Valeurs prédites : (constantes), aide tangible et matérielle, confirmation de sa valeur
c.	 Valeurs prédites : (constantes), aide tangible et matérielle, confirmation de sa valeur, 
attachement
d.	Valeurs prédites : (constantes), aide tangible et matérielle, confirmation de sa valeur, 
attachement, intégration sociale
e.	Valeurs prédites : (constantes), aide tangible et matérielle, confirmation de sa valeur, 
attachement, intégration sociale, orientation en période de stress
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des 4 dimensions précédentes. Nous avons testé cette dimension et elle 
s’est montrée également significative lorsqu’elle est entrée antérieure-
ment aux autres. De plus, la corrélation de l’ÉPS et de toutes ses sous-
échelles est positivement reliée avec le l’ÉSVD, r = -0,390, p < 0 ,001 
(tableau 6). L’échelle à 10 items a donc un pouvoir prédictif équivalent, 
voire légèrement supérieur, de la qualité de vie à celle de l’ÉPS et toutes 
ses sous-échelles sont positivement corrélées (p < 0,001) à la qualité de 
vie.

La fidélité

La consistance interne de l’ÉPS-10 est excellente avec un alpha de 0,880 
(tableau 9). Il est légèrement inférieur à celui de l’échelle originelle 
(0,923) mais tout de même très élevé (tableau 4). Les alphas pour cha-
cune des sous-échelles varient de 0,528 à 0,690. 

tableau 8  Régressions linéaires utilisant un modèle hiérarchique 
pour prédire la qualité de vie (ÉSVD), comparaison entre le pouvoir 
prédictif de l’ÉPS-10 et celui de l’ÉPS

Modèle R
(ÉPS)

R
(ÉPS-10)

R-deux 
ajusté
(ÉPS)

R-deux 
ajusté

(ÉPS-10)

Changement dans les statistiques

Variation 
de R-deux 

(ÉPS)

Variation 
de R-deux 

(ÉPS-10)

Sig. 
variation 
de F (ÉPS)

Sig. 
variation de 

F (ÉPS-10)

1 0,354a 0,330a 0,125 0,108 0,126 0,109 0,000 0,000

2 0,417b 0,415b 0,173 0,171 0,048 0,063 0,000 0,000

3 0,489c 0,496c 0,238 0,245 0,065 0,074 0,000 0,000

4 0,499d 0,506d 0,247 0,254 0,009 0,009 0,000 0,000

5 0,499e 0,506e 0,247 0,254 0,000 0,000 0,860 0,571

a.	Valeurs prédites : (constantes), aide tangible et matérielle
b.	Valeurs prédites : (constantes), aide tangible et matérielle, confirmation de sa valeur
c.	 Valeurs prédites : (constantes), aide tangible et matérielle, confirmation de sa valeur, 
attachement
d.	Valeurs prédites : (constantes), aide tangible et matérielle, confirmation de sa valeur, 
attachement, intégration sociale
e.	Valeurs prédites : (constantes), aide tangible et matérielle, confirmation de sa valeur, 
attachement, intégration sociale, orientation en période de stress
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tableau 9  Alpha de Cronbach pour l’ÉPS-10 et l’ÉPS  
et leurs 5 sous-échelles 

ÉPS-10
Alpha de Cronbach

ÉPS
Alpha de Cronbach

Échelle globale 0,880 0,927

Aide tangible 0,655 0,826

Attachement 0,690 0,716

Orientation 0,528 0,762

Confirmation de sa valeur 0,646 0,775

Intégration sociale 0,635 0,764

Discussion

Nous avons procédé à la validation d’une version abrégée de l’Échelle 
de provisions sociales en la réduisant de 24 items à 10 items de façon 
à produire un instrument fiable et valide de mesure de la perception 
de la disponibilité du soutien social et qui a un temps d’administration 
plus court. 

À la suite des analyses effectuées, l’ÉPS-10 conserve d’excellentes 
propriétés psychométriques. Elle a une forte validité concomitante avec 
l’Échelle de provisions sociales (ÉPS) et tous ses items sont fortement 
corrélés au score total de l’échelle. 

Sa fidélité a été vérifiée par des analyses de la consistance interne 
qui s’est avérée excellente. L’alpha global de l’ÉPS-10 est légèrement 
inférieur à celui de l’échelle originelle, mais tout de même très élevé. 
Les alphas pour chacune des cinq sous-échelles varient de 0,528 à 
0,690. Ils sont légèrement inférieurs à ceux de l’ÉPS, mais sont tout à 
fait acceptables étant donné qu’ils ne comportent que 2 items. Selon 
Martinez Arias (1995) et Gulliksen (1950), deux facteurs contribuent 
à la variabilité du coefficient de consistance interne : la taille de l’échan-
tillon et le nombre d’items que comporte l’instrument. Ces auteurs 
suggèrent que l’alpha devrait excéder 0,70 pour un instrument com-
portant 10 items et plus. Par ailleurs, celui-ci devrait se situer autour 
de 0,50 lorsqu’une échelle comporte 4 items, comme dans le cas des 
sous-échelles de l’ÉPS. Pour l’ÉPS-10, tous les alphas dépassent 0,50 et 
ce, avec seulement 2 items par sous-échelle. Les valeurs des alphas 
obtenus pour l’ÉPS-10 sont, de plus, comparables à ceux obtenus lors 
de la validation originelle de l’ÉPS sur la population générale québé-
coise (Caron, 1996). 
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Dans le cadre du processus de validation, seule la consistance 
interne été évaluée pour déterminer sa fidélité ; sa stabilité temporelle 
n’a toutefois pu être vérifiée compte tenu du devis de recherche uti-
lisé, ce qui constitue une limite de la présente étude. Nous ne croyons 
toutefois pas que la stabilité temporelle sera affectée par la réduction 
des items puisque les moyennes des 10 items positifs qui constituent 
l’ÉPS-10 et celle des items négatifs de l’ÉPS sont quasi identiques ; de 
plus, la corrélation entre l’ÉPS-10 et la somme des 10 items négatifs est 
très forte (r = 0,820). Des test/retest devront toutefois être effectués 
dans des études ultérieures pour vérifier si la stabilité temporelle de 
l’ÉPS évaluée à r = 0,86 se maintient dans la version abrégée (ÉPS-10). 
Une autre limite de l’étude réside dans le fait que l’échantillon ne 
compte que des personnes de 65 ans et moins.

Sa validité de construit est également préservée. Les corrélations 
modérées entre les sous-échelles de l’ÉPS-10 soutiennent la validité du 
construit multidimensionnel du soutien social à l’effet que chacune 
des sous-échelles constitue un indicateur spécifique de la disponibi-
lité du soutien social dans un domaine des relations et les plus fortes 
corrélations des sous-échelles avec le score global indiquent qu’elles 
constituent également des indicateurs de la disponibilité globale des 
provisions sociales. Les patrons de corrélations des sous-échelles de 
l’ÉPS se comparent à ceux obtenus lors de la validation originelle 
de l’ÉPS sur la population générale québécoise (Caron, 1996) et les 
corrélations entre les sous-échelles sont dans l’ensemble inférieures à 
celles obtenues sur la population américaine SPS (Cutrona et Russel, 
1987), suggérant ainsi une plus grande indépendance des sous-échelles. 
Les corrélations les plus élevées se présentent entre les dimensions de 
l’attachement, de l’aide tangible et matérielle et l’orientation, ce qui 
est cohérent avec les postulats théoriques de Weiss (1973) qui sont à 
la base de la construction du SPS. En effet, l’aide tangible et matérielle 
ainsi que l’attachement et les conseils sont des provisions sociales qui 
proviennent habituellement de personnes proches : la famille et les 
amis intimes. On peut donc s’attendre à une plus grande proximité de 
ces dimensions puisqu’elles proviennent d’un réseau plus restreint des 
relations sociales. 

La structure factorielle obtenue avec l’EPS-10 confirme la proximité 
de ces sous-échelles et correspond à celle retrouvée lors de la validation 
en langue française de l’ÉPS (Caron, 1996), mais ne se conforme pas à 
celle rapportée pour le SPS (Cutrona et Russell, 1987). En effet, plu-
sieurs items des sous-échelles de l’attachement, de l’aide tangible et 
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matérielle et des conseils et orientations, obtiennent des saturations 
supérieures sur un facteur commun alors que les autres dimensions 
(confirmation de sa valeur et intégration sociale) se comportent sensi-
blement comme le SPS.

La théorie qui sous-tend l’Échelle de provisions sociales postule que 
le score de disponibilité de soutien social devrait être positivement 
associé à des indicateurs de santé mentale et négativement associé à 
des indicateurs de troubles mentaux. Le score total de l’ÉPS-10 et toutes 
ses sous-échelles sont positivement reliés à la qualité de vie et négati-
vement à la détresse psychologique et les corrélations sont comparables 
à celles obtenues avec l’ÉPS pour cet échantillon et d’autres échantil-
lons de la population québécoise (Caron et al., 2012b, 2011, 2007, 
2005b, 2005c, 1998). Cette validité de convergence et de divergence 
soutient également la validité du construit.

Lorsque sont comparés les patrons de prédiction de la détresse 
psychologique et de la qualité de vie de l’ÉPS-10 et de l’ÉPS, on se rend 
compte qu’ils sont quasi identiques. Dans les deux cas, les quatre mêmes 
sous-échelles – l’aide tangible, l’attachement, la confirmation de sa 
valeur et l’intégration sociale – ont une contribution singulière et signi-
ficative à la variance de ces deux variables. Ce qui confirme la contri-
bution indépendante de chacune de ces dimensions du soutien social, 
soit comme facteurs de protection de la détresse psychologique et 
comme facteur contribuant à la qualité de vie. Ces données contribuent 
également à renforcer la validité de construit de l’ÉPS-10 et de l’ÉPS en 
confirmant la structure multidimensionnelle des deux instruments. 

Lorsque la sous-échelle de l’orientation est entrée en dernière étape 
de la régression, elle n’ajoute plus significativement à la variance de la 
détresse psychologique et à la qualité de vie. Ce phénomène s’explique 
par le fait que cette sous-échelle est la plus fortement reliée aux autres 
sous-échelles de l’ÉPS-10. Ces résultats convergent avec ceux de l’analyse 
factorielle montrant que les saturations des items de l’orientation sont 
fortement reliées à un facteur commun, et un d’entre eux au facteur 
ayant trait à la confirmation de sa valeur. Toutefois, lorsque cette sous-
échelle est entrée à une étape antérieure dans le modèle de régression, 
elle s’avère significative, et une autre sous-échelle perd sa contribution 
significative. Il ne faut donc pas en conclure que le soutien d’orientation 
ne contribue pas à la qualité de vie ou à la protection de la détresse 
psychologique ; en effet, ses corrélations sont toutes fortement signifi-
catives avec ces variables, voire comparables, et même parfois légère-
ment supérieures aux autres dimensions du soutien social.
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L’ÉPS-10 explique 14,1 % de la variance de la détresse psychologique 
et conserve donc un pouvoir prédictif de 95 % de l’ÉPS et toutes ses 
sous-échelles sont négativement corrélées à la détresse psychologique. 
Elle explique 25,4 % de la variance de la qualité de vie et a un pouvoir 
prédictif de la qualité de vie équivalent à l’ÉPS et toutes ses sous-
échelles sont positivement corrélées à la qualité de vie. Ces résultats 
vont dans le même sens que ceux obtenus par l’instrument originel 
(SPS et ÉPS) avec des échantillons différents et les résultats de plusieurs 
études utilisant d’autres instruments mesurant le soutien social et sa 
contribution à la santé mentale. En effet, le soutien social est négative-
ment relié au développement d’une symptomatologie (Brewin, Andrews 
et Valentine, 2000 ; Caron et al., 2011, 2007 ; Koivumaa-Honkanen et 
al.,1996 ; Ozer, Best, Lipsey et Weiss, 2003 ; Wade et Kendler, 2000), 
favorise la rémission et le rétablissement (Brugha, Morgan, Bebbington, 
Jenkins et al., 2003 ; Keitner, Ryan, Miller et Norman, 1992 ; Lecomte 
et al., 2004) et est associé à une meilleure qualité de vie (Caron et al., 
2012b, 2005b, 2005c, 1998 ; Koivumaa-Honkanen et al., 1996, Wills et 
Shinar, 2000).

En conclusion, l’ensemble des analyses suggère que l’ÉPS-10 
constitue un excellent instrument pour mesurer la disponibilité du 
soutien social. Il a une consistance interne et une validité comparables 
à la version originelle en anglais (SPS) et en français (ÉPS), et son temps 
d’administration a été réduit de plus de la moitié. La durée d’adminis-
tration d’un instrument est une qualité essentielle dans les recherches 
administrant plusieurs instruments lorsque le temps d’entrevue est 
limité, tel qu’il en est dans les enquêtes épidémiologiques en population 
générale.
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