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L'anxiété sociale chez les phobiques sociaux :
validation de I'échelle d’anxiété sociale de Liebowitz

(version francaise)

S.-N. YAO (1), 1. NOTE @), F. FANGET () E. ALBUISSON ), M. BOUVARD (1), I. JALENQUES (9, J. COTTRAUX ()

Résumé. L'échelle danxiété sociale de Liebowitz (EASL)
(Liebowitz, 1987) est un questionnaire qui évalue séparément
l'anxiété etl'évitement dans des situations d'interaction sociale
et des situations de performance. Nous présentons ici une
étude de la validation empirique et concourante de I'échelle.
Quatre-vingt-seize patients atteints de phobie sociale selon le
DSM 1V sont étudiés comparativement avec 64 sujets non cli-
niques. Les patients dune part et les controles d‘autre part
sont divisés en deux sous-groupes en fonction de la méthode
de passation : passation de 'EASL en hétéro-évaluation et
passation de 'EASL en auto-évaluation. Les patients ont des
scores d'anxiété et d'évitement de I'EASL significativement
plus élevés que les sujets non cliniques et cela quelle que soit
la méthode de passation. Parcontre, nous n'observons aucune
différence significative entre les deux méthodes, nisur! anxiété
ni sur l'éviternent de 'EASL, aussi bien entre les deux sous-
groupes de patients gu’entre les deux sous-groupes non cli-
niques. Chez les phobiques sociaux, les scores danxiété et
d'évitement de I'EASL sont tous deux mieux corrélés avec
l'anxiété sociale et les cognitions négatives en situation sociale
qu'avec l'anxiété-dépression et la géne due a la phobie. Pour
l'ensemble des sujets, la version frangaise de 'EASL montre
une bonne validité empirique et concourante, et chez les pho-
biques sociaux elle présente une sensibilité aux changements
aprés la therapie comportementale et cognitive.

Mots clés : Anxiété sociale ; Phobiques sociaux ; Psychométrie ;
Questionnaire ; Thérapie comportementale et cognitive.

Social anxiety in social phobics :
validation of Liebowitz’s social anxiety
scale — French version

Summary. The Liebowitz's Social Anxiety Scale (LSAS)
(Liebowitz, 1987) is a rating scale of fear and avoidance in
social interaction (12 items) and performance-oriented
situations (12 items). This paper present the study of
empirical and concurrente validation of the LSAS. Ninety-
six patients suffering from social phobia according to
DSM IV were included and compared with 64 non-clinical
control subjects. Both patients and controls were divided
into two sub-groups : the LSAS passation by hetero-eva-
luation or auto-evaluation. Social phobics had much higher
scores on anxiety and avoidance of the LSAS than control
subjects, whatever the method. There were no differencies
between hetero and auto-evaluation in both groups of
patients and non-clinical subjects, either on anxiety or on
avoidance. The LSAS correlated better with social anxiety
and negative cognition in social situations than with
anxiety-depression in social phobics. The French version
of the LSAS showed a good empirical and concurrent
validity and the scale presents a good sensitivity to
change after cognitive behavioral therapy in social
phobics.

Key words : Behavior and cognitive therapy : Psychometric data ;
Questionnaire . Social anxiety ; Socsal phobics.

(1) Unité de Traitement de I'Anxiété, Hopital Neurologique de Lyon, 53, boulevard Pinel, 69003 Lyon.
-2) Unité de Thérapie Cognitivo-Comportementale, Hopital Sainte-Marguerite. Marseille.

(3) Psychiatre privé a Lyon, 2, place Jules-Ferry. 69003 Lyon.
{(4) Service de Biostatistique, Université de Clermont-Ferrand I.

(5) Service de Psychiatrie, Hopital Saint-Jacques, Clermont-Ferrand.

Travail recu le 3 septembre 1998 et accepté le 6 novembre 1998.
Tirés a part: S.-N. YAQ (a I'adresse ci-dessus).

L'Encéphale, 1999 ; XXV :429-35

429




S.-N. Yao et al.

INTRODUCTION

Laphobie sociale estdécrite selonle DSMIV (1) comme
« une peur persistante et intense d’'une ou plusieurs situa-
tions sociales ou de performance durant lesquelles le sujet
est en contact avec des gens non familiers ou bien peut
étre exposé a I'éventuelle observation attentive d'autrui et
craint d'agir de fagon embarrassante ou humiliante ».
L'anxiété etla détresse sonttellementintenses que le sujet
choisit souvent pour étre tranquille un comportement
d'évitement face a ce genre de situations. Selon le modeéle
comportemental et cognitif de la phobie sociale (3, 7), nous
savons que, derriere ces émotions négatives et ce com-
portement d'évitement, il existe une interprétation néga-
tive des situations sociales et un jugement négatif sur soi-
méme, etc. (19, 22, 23, 29, 30). Beaucoup d'études ont
montré l'efficacité de la thérapie comportementale et
cognitive dans ce trouble (10, 11, 13, 15, 25).

Pour évaluer 'anxiété et |'évitement de la phobie sociale,
et son évolution apres le traitement, plusieurs mesures psy-
chologiques sont développées et fréquemment utilisées en
clinique et en recherche. Le sous-score de phobie sociale,
inclus dans le questionnaire des peurs [FQ, Fear
Questionnaire, Marks & Mathews (20)], est une échelle
d'auto-évaluation comprenant cing situations sociales (ex. :
« parler ou agir en public ») qui sont cotées de 0 a 8 selon
I'évitement. Cette échelle est largement utilisée et consi-
dérée comme 'une des mesures standards pour la phobie
sociale et I'anxiété sociale grace a sa bonne validité empi-
rique et discriminante et a sa sensibilité aux changements
thérapeutiques chez les phobiques sociaux (9, 13, 26).

L'échelle d'évitement et de détresse sociale (Social
Avoidance and Distress, SAD) et I'échelle de peur d'éva-
luation négative (Fear of Negative Evaluation, FNE), déve-
loppées toutes les deux par Watson et Friend (27), sont
des auto-questionnaires souvent utilisés en clinique et en
recherche pour évaluer 'anxiété sociale. Mais ces deux
échelles apparaissent manquer de validité discriminante
(24) et de sensibilité aux changements de traitement (5).
Plus tard, Mattick et Clarke (21) ont développé et étudié
deux autres questionnaires pour la phobie sociale :
I'échelle d'anxiété de linteraction sociale (Social
Interaction Anxiety Scale, SIAS), qui mesure l'anxiété dans
les situations de l'interaction sociale, et I'échelle d'anxiété
sociale (Social Phobia Scale, SPS), qui mesure I'anxiété
dans les situations impliquant les observations des autres.
Les études publiées (14, 21) ont montré que ces deux
échelles différencient bien les sujets phobiques sociaux
des autres groupes de troubles anxieux (ex. : I'agorapho-
bie et la phobie simple) ainsi que des sujets non cliniques.
Ces deux échelles correspondent bien aux autres mesures
de l'anxiété sociale et de I'évitement social.

Dans la recherche et la clinique. il existe également des
hétéro-questionnaires pour avoir une évaluation plus objec-
tive. Par exemple, le test comportemental d'évitement
(Behavioural Avoidance Test, BAT, Marks in 8) est souvent
utilisé par les cliniciens pour tester le malaise et I'évitement
des patients dans les quatre situations angoissantes, situa-
tions qui sont sociales mais aussiindividuelles chez les pho-
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biques sociaux. Il est surtout utilisé chez ces sujets pour
évaluer l'évolution de la maladie apres thérapie.
Néanmoins, il est difficile de les comparer entre patients car
les situations sont déterminées par le patient et le théra-
peute selon les difficultés de chaque patient, ce qui ne les
rend pas identiques.

L'échelle d'anxiété sociale de Liebowitz (EASL) (16), tra-
duite en frangais par Lépine (non publiée), est un ques-
tionnaire de 24 items, dont 12 sont des situations d'inter-
action sociale et 12 des situations de performance.
L'anxiété et I'évitement du sujet dans chaque situation sont
séparément évalués et cotés de 0 & 3 (pour I'anxiété :
0 = aucune ; 1 = légére ; 2 = moyenne ; 3 = sévere ; pour
I'évitement : 0 = jamais ; 1 = occasionnel ; 2 = fréquent ;
3 = habituel). Il y a donc deux scores principaux qui s'éten-
dentchacunde 0 a 72 pourl'anxiété (EASL-A) et pour 'évi-
tement (EASL-E), deux sous-scores de I'anxiété dans les
situations d'interaction sociale (0-36) et les situations de
performance (0-36), et deux sous-scores de ['évitement
dans ces deux situations (0-36, 0-36). Dans I'étude de
Heimberg et al. (14), cette échelle est bien corrélée avec
deux autres mesures de la phobie sociale (le SIAS et le
SPS) chez les sujets phobiques sociaux. Cette échelle est
largement utilisee dans les etudes de traitements phar-
macologiques pour phobie sociale et I'on trouve des chan-
gements sur'échelle aprés traitement [ex. : Liebowitz etal.
(17, 18), 1988 ; 1992] ; Yao et al. (30) ont fait une étude
préliminaire de la validation de cette échelle avec la ver-
sion frangaise. Les auteurs ont trouvé que ['échelle
d'anxiété (EASL-A) et celle d’évitement (EASL-E) diffé-
rencient bien les phobiques sociaux des sujets non cli-
nigues. Dans le groupe des phobiques sociaux, les résul-
tats sont mieux corrélés avec le sous-score de phobie
sociale du FQ gu'avec les autres mesures d'anxiété et de
deépression. Cette échelle est simple et facile a utiliser.
Actuellement remplie par un évaluateur, elle pourrait, en
clinique, étre remplie par le sujet lui-méme, mais il faut
encore démontrer que les résultats sont similaires.

Nous présentons ici une étude de la validation empi-
rique et concourante de cette eéchelle. Dans ce but, nous
avons essayé de démontrer que 'EASL :

— différencie bien les sujets phobiques sociaux des
sujets non cliniques, quelle que soit la méthode de pas-
sation utilisée ;

— est mieux corrélée aux mesures de phobie sociale
qu'aux mesures d'autres formes d'anxiété et de dépres-
sion ;

— est sensible a la thérapie comportementale et cogni-
tive.

METHODE
Sujets

Groupe de la phobie sociale

Quatre-vingt-seize patients atteints de phobie sociale
selon le DSM IV (1) sont inclus dans I'étude. Ce sont des
consultants pour phobie sociale dans trois centres de trai-




L'Encéphale, 1999 ; XXV . 429-35

tement des troubles anxieux en France (Lyon, Marseille et
Clermont-Ferrand) et un cabinet psychiatrique privé de
Lyon. Selon le critéere d'inclusion, ils ne présentent ni
troubles psychotiques, ni troubles de I'humeur (trouble
dépressif majeur, troubles bipolaires), ni troubles liés a une
substance ou & I'alcool, ni maladies physiques sévéres. Le
diagnostic a été établi par des psychiatres riches d'expé-
riences cliniques selon le critére du DSM IV pour la pho-
bie sociale. Soixante-dix-neuf patients (82,3 %) présentent
une phobie sociale de type généralisée. Quarante-deux
patients sont masculins (43,8 %) et 54 sont féminins
(56,2 %). Leur &ge moyen est de 33,8 ans (SD = 10,44).
lls sont divisés en deux sous-groupes : le premier, les
patients des trois centres publics (n = 63), passant 'EASL
en hétéro-évaluation, et le second, les patients du privé
(n = 33), passant 'EASL en auto-évaluation.

Groupe de contréle

Soixante-quatre sujets non cliniques sont inclus dans
I'étude. Ce sont des volontaires appartenant au person-
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nel des hopitaux, ou bien des étudiants en medecine. Il'y
a 19 hommes et 45 femmes dont I'age moyen est de
32,73 ans (SD=11,9). lls sont aussi divisés en deux sous-
groupes : le premier, les 36 premiers sujets, ayant 'EASL
en auto-évaluation, et le deuxiéme, les 28 derniers sujets,
ayant 'EASL en hétéro-évaluation. lls sont comparables
avec les patients pour I'age [F (3,153) = 1,13, p= 0,34 et
pour le sexe (12) = 3,72, p = 0,29] (tableau ).

Mesures

L’échelle d’anxiété sociale de Liebowitz (16)

Comme on le note en haut, I'avantage de cette échelle
est qu'elle mesure a la fois I'anxiété et I'évitement, etala
fois ces deux composants psychologiques dans les situa-
tions d'interaction sociale et les situations de performance.
Nous avons passé ce questionnaire chez les patients de
deux fagons : une partie des patients sont évalués par les
évaluateurs, et une autre partie sont évalués par eux-
mémes. Chez les sujets non cliniques, la passation de

TABLEAU |. — Valigation de I'EASL : comparabilité des groupes et scores moyens et écart type.

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 Statistiques
n =63 n=233 n=236 n=28 2 ou ANOVAS
(Ph.S.-H) (Ph.S.-A) contrdle-A) (contréle-H) «
Age moyen (ans) 33.6 34,18 30,64 35.43 NS (p = 0,34)
(10,48) (10.53) (11.77) (11,76)
Sexe : Hommes 26 16 11 8 NS (p = 0,29)
Femmes 37 17 25 20
EASL-A 41,89 45,06 20,0 16,86 F(3.156) = 56,6",
(11.47) (10,09) (13,67) (11.12) (G1=G2, G3 =G4,
G1>G3 &G4,
G2 > G3 & G4)
EASL-E 357 35.97 16.0 13,29 F(3.156) = 36,57,
(13.11) (11,61) (12.2) (12,27) (G1=G2 G3=0G4,
G1>G3& G4,
G2 > G3& G4)
EASL-AP 22,24 (6,14) 21,94 (5,92) 10,67 (6.22) 9.0 (5.65) F(3,156) = 52,73",
EASL-AS 19,65 (6.51) 23,12 (5,51) 9.33 (7,99) 7.86 (6,35) F(3,156) = 44,84",
EASL-EP 18.27 (7,48) 17,09 (6.89) 7,78 (6,28) 6,96 (6.51) F(3.156) = 29,26",
EASL-ES 17,43 (6.97) 18.88 (6.22) 8.22 (6,39) 6.32 (6,49) F(3.156) = 33.34",
(G1 =G2, G3 = G4,
G1>G3 &G4,
G2 > G3 & G4)
FQ-SOC 23,95 22,71 7.56 - F(2.120) = 59,93,
(8.48) (5.75) (6.27) - (G1=G2 G1&G2>G3)
BDI-13 11,79 11,91 3.81 - F(2.109) = 25,27,
(6,23) (4.82) (5.0) - (G1=G2 G1&G2>G3)
" p < 0.0001

EASL-A : I'anxiété de I'échelle d'anxiété socizle de Liebowitz ; EASL-E : I'évitement de I'échelle d'anxiété sociale de Liebowitz : EASL-AP : le sous-
score d'anxiété de 'EASL dans les situations de performance : EASL-AS : le sous-score d'anxiété de FEASL dans les situations d'interaction soci_ale :
EASL-EP : le sous-score d'évitement de 'EASL dans les situations de performance ; EASL-ES : le sous-score d'évitement de I'EASL dans les situa-
tons d'interaction sociale ; FQ-SOC : le sous-score de phobie sociale du questionnaire des peurs ; BDI-13: le guestionnaire de dép(essioq de Beck
- 13items : Ph.S -H (G1) : groupe de phobie sociale ayant I'EASL en tant qu'hétéro-questionnaire ; Ph.S.-A (G2) : groupe de prjobte sociale ayant
I'EASL en tant qu'auto-questionnaire : Controle-A (G3) : groupe de contrdle ayant 'EASL en tant qu'hétéro-guestionnaire ; Contrdle-H (G4) : groupe
de contrdle ayani I'EASL en tant qu'auto-guestionnaire.
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I'échelle a été établie de la méme fagon : une partie par
une évaluatrice et une autre partie par les sujets eux-
mémes, afin de comparer précisément les deux groupes
avec ces deux méthodes.

Le questionnaire de peurs de Marks (20)

C'est une échelle qui vise a évaluer les phobies,
I'anxiété généralisée et les troubles de I'humeur quiy sont
associés. |l comprend un sous-score de cing items mesu-
rant la phobie sociale, qui est trés souvent utilisé dans la
clinique et la recherche de la phobie sociale. Nous le pre-
nons dans 'étude comme une mesure de la phobie sociale.
Tous les patients et les sujets non cliniques ayant passe
'EASL en auto-évaluation ont rempli ce questionnaire.

Le test d’auto-évaluation des pensées
en interaction sociale (4, 6, 12, 29)

Il est destiné a évaluer la fréquence des pensées posi-
tives et des pensées négatives dans les situations
sociales, donc une mesure sur le composant cognitif de
la phobie sociale. Les études (28, 29) ont montré que les
deux sous-échelles, pensées positives et pensées néga-
tives, différencient bien les phobiques sociaux des sujets
non cliniques. Les malades de la phobie sociale ont des
pensées négatives beaucoup plus fréquentes et des pen-
sées positives beaucoup moins fréquentes que les sujets
non cliniques. Les deux sous-échelles sont corrélées avec
lanxiété, la dépression et le comportement d'évitement,
mais seul ie sous-score des pensées négatives est mieux
corrélé avec le sous-score de la phobie sociale du ques-
tionnaire de peurs qu'avec les autres mesures. Le TAPIS
apparait sensible au changement de la therapie compor-
tementale et cognitive dans les phobies sociales (11, 13,
25). Mais il est montré que seul le sous-score des pen-
sées négatives est significativement sensible au change-
ment du traitement chez les patients atteints de phobie
sociale (29). 1l est utilisé dans notre étude pour le groupe
des patients.

Le questionnaire de dépression de Beck — 13 items
[BDI-13 (2, 8)]

C'est une auto-évaluation de la dépression utilisée sou-
vent dans la recherche et la clinique comme une mesure
de standard. Nous I'employons ici chez les patients et chez
les sujets normaux d'auto-évaluation pour évaluer les
symptomes dépressifs éventuellement associés et voir
son lien avec 'EASL.

Procédure

Parmi 96 phobiques sociaux et 64 sujets non cliniques,
63 patients et 28 controles onteu 'EASL entant qu'hétéro-
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questionnaire, et 33 patients et 36 contrdles ont eu 'EASL
en tant qu'auto-questionnaire. Soixante-quinze patients
ont rempli toutes les mesures. Chez les sujets non cli-
niques, 36 ayant 'EASL en tant qu'auto-questionnaire ont
rempli en mémetemps le FQ et le BDI-13. et 28 individus
ont passé seulement 'EASL en tant qu’hétéro-question-
naire sans remplir d'autres mesures.

Aprés cette évaluation, 55 patients ayant 'EASL en tant
qu’'hétéro-questionnaire ont participé a un protocole de la
thérapie comportementale et cognitive (10). lisontétéran-
domisés en deux groupes : le groupe 1 (n =27) aregu la
thérapie cognitive et comportementale (TCC) pendant
12 semaines et le groupe 2 (n = 28) n'a regu durant le
méme temps que la thérapie de soutien (contrdle).
Pendant la période de traitement, tous les medicaments
psychotropes n'ont pas été autorisés pour les patients par-
ticipant au protocole.

La thérapie cognitive et comportementale consiste en
huit séances individuelles (une heure chacune) de théra-
pie cognitive en six semaines, suivies par six séances
(deux heures chacune) de thérapie comportementale :
thérapie de groupe. La thérapie cognitive a pour but prin-
cipal de modifier les pensées automatiques et les
croyances negatives, alors que la thérapie de groupe a
essentiellement travaillé sur l'affirmation de soi. Tous les
thérapeutes ont le dipldme universitaire de thérapie cogni-
tivo-comportementale. En revanche, la thérapie de sou-
tien comprend six séances de 20 minutes, enraison d'une
fois tous les 15 jours pendant 12 semaines. Les théra-
peutes destinés a la;thérapie de soutien ne doivent utili-
ser que les principes de la thérapie de soutien mais
aucune technique de TCC.

Ces 55 patients ayant terminé les thérapies ont regu
'EASL en tant qu'hétéro-questionnaire a la fin des
12 semaines de traitement. Le but est de savoir si 'EASL
est sensible ou non a la thérapie cognitive et comporte-
mentale.

RESULTATS

Validité empirique (comparaison entre les malades
et les normaux)

Le tableau I montre les différences entre les malades
etles sujets non cliniques surl'anxiété sociale etla dépres-
sion.

L'utilisation de TANOVA a un facteur, suivie d'un test a
posteriori (le PLSD de Fisher). montre qu'entre les deux
sous-groupes de patients ayant 'lEASL d'une part en tant
qgu'hétéro-questionnaire (groupe 1, Ph. S.-H) et d'autre
par~ en tant gu'auto-questionnaire (groupe 2, Ph. S.-A), il
n'existe pas de différence significative pour I'EASL-A
(p = 0,21), pour 'EASL-E (p = 0.92), pour le FQ-SOC
{p = 0,49) et pour le BDI-13 (p = 0,93). Entre les deux
sous-groupes de contrdle, il n'existe pas non plus de dif-
férence significative pour 'EASL-A (p = 0,29) et pour
I'EASL-E (p = 0,39). Par contre, entre le sous-groupe de
patients etle sous-groupe contrdle ayant tous deux I'EASL
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en tant qu'auto-questionnaire (groupe 2, Ph. S--A vs
groupe 3, contrdle-A). il existe des différences significa-
tives sur 'EASL-A (p < 0.0001), 'EASL-E (p < 0,0001), le
FQ-SOC (score moyen : groupe 2/groupe 3 = 22,71/7,56,
p < 00001) et sur le BDI-13 (score moyen
groupe 2/groupe 3 = 11,91/3,91, p < 0,0001). Entre le
sous-groupe de patients et le sous-groupe de contréle
ayant tous deux I'EASL en tant gu'hétéro-questionnaire
(groupe 1, Ph. S.-H vs groupe 4, contrdle-H), il existe éga-
lement des différences significatives sur I'EASL-A
(p < 0,0001) et sur 'EASL-E (p < 0,0001) (cf. tableau I).

L’ANOVA avec mesures répétées (groupe x EASL-A +
-E), ou I'anxiété (A) et I'évitement (E) sont des mesures
repétées chez les mémes sujets, montre qu'il existe un
effet groupe [F (3,156) = 49,64, p < 0,0001] et un effet
EASL-A+-E[F(1,156)=112,58,p <0,0001]. Le test a pos-
teriori (PLSD de Fisher) indique que pour 'EASL-A + -E,
les sujets phobiques sociaux ont des scores beaucoup
plus élevés que les sujets normaux, et cela tant pour la
méthode d'auto-évaluation (40,5 vs 18,0, p < 0,0001) que
pour celle d'hétéro-évaluation (38,8 vs 15,1, p < 0,0001).
Par contre, toujours pour lEASL-A + -E, il n'y a pas de dif-
férence significative entre les deux sous-groupes de
malades (38.8 vs 40,5, p = 0,49) et entre les deux sous-
groupes de contrdle (15,1 vs 18,0, p = 0,32). Il n'y a pas
non plus de différence entre les sexes pour l'anxiété [M/F :
34,7 vs 32,3, F (1,158) = 0,83, p = 0,36] et pour l'évite-
ment ([M/F : 27,7 vs 27,2, F (1,158) = 0,03, p = 0,86).

Afin d'étudier d'éventuelles difféerences entre les
groupes au niveau des sous-scores d'anxiété et d'évite-
ment, nous avons utilisé 'ANOVA avec mesures répétées
(groupe x EASL-AP et -AS et groupe x EASL-EP et -ES).
Les résultats sont similaires & ceux observes pour les
scores totaux. Les sous-scores d’anxiété dans les situa-
tions de performance (EASL-AP) et d'interaction sociale
(EASL-AS), les sous-scores d'évitement dans ces deux
situations (EASL-EP, EASL-ES) sont tous significative-
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ment plus élevés chez les deux sous-groupes de patients
comparativement aux deux groupes contréle et cela tant
pour la méthode d'auto-évaluation (EASL-AP et -AS
patients/controle : 22,5 vs 10,0, F = 56,56, p < 0,0001 ;
EASL-EP et -ES patients/controle : 18,0 vs 8,0, F = 36,5,
p < 0.0001) que pour celle d’hétéro-évaluation (EASL-AP
et-AS:209 vs 8,4, p <0,0001 : EASL-EP et -ES : 17,9
vs 6.6, p < 0,0001). De méme que précédemment, il n'y
a pas pour ces sous-scores de différence significative
entre les deux sous-groupes de patients (EASL-AP et -
AS :p=021; EASL-EP et -ES : p = 0,92) et entre les
deux sous-groupes contrdle (EASL-AP et -AS :p=0,29 ;
EASL-EP et -ES : p = 0,39).

Validité concourante

Nous avons utilisé le coefficient de corrélation de
Pearson (r) pour étudier la validité concourante de I'EASL
chezles patients. Comme on peut le voir dans le tableau !,
l'anxiété de 'EASL (EASL-A) et I'évitement de 'EASL
(EASL-E) sont tous les deux corréiés significativement
avec le sous-score de phobie sociale du FQ (FQ-SOC) et
le sous-score de pensée négative du TAPIS (TAPIS-N).
lis le sont, dans une faible mesure si I'on considére la
valeur du coefficient de détermination (r2), avec le sous-
score de l'anxiété-dépression du FQ (FQ-Anx-Dep), le
sous-score de géne du FQ (FQ-géne) et ils ne sont pas
corrélés avec la dépression (BDI-13), ni avec le sous-
score de pensée positive du TAPIS (TAPIS-P).

Dans le tableau /I, qui ne concerne que les patients,
'EASL-A et 'EASL-E sont bien corrélées entre elles. Les
résultats des corrélations des sous-scores sont aussi simi-
laires a ceux des scores totaux. En particulier, les quatre
sous-scores : l'anxiété dans la situation d'interaction
saciale (EASL-AS), I'anxiété dans la situation de perfor-
mance (EASL-AP) et I'évitement dans ces deux situations

TABLEAU Il. — Validation de { EASL : corrélations de ' EASL avec les autres mesures de l'anxieté sociale
et de la depression chez les phobiques sociaux (n = 75) (r de Pearson).

EASL-A EASL-E EASL-AS EASL-AP EASL-ES EASL-EP
EASL-A / 0.80°
EASL-E 0.80° /
FQ-SOC 067" 067" 047" 071" 0,48~ 0.69
FQ-Anx-Dep 0.33 0.27 0.16 0.417 0.07 0.39”
FQ-Géne 0.30 0.24 0.25 0.28 0.12 0.30
TAPIS-P -022 -0.19 -027 -012 -024 -0.10
TAPIS-N 0.58" 0.49" 054" 0.48" 0.44° 042
BDI-13 0.20 0.21 0.16 0.18 0.16 0.22

* p<00001; " p<0.001.

EASL-A : I'anxiété de I'échelle d'anxiété sociale de Liebowiiz ; EASL-E : I'évitemen: de I'échel'e d'anxiété scciale de Liebowiiz ;| EASL-AP : le sous-
score d'anxiété ce 'EASL dans les situations de performance : EASL-AS : le scus-scere d'anxiéteé de 'EASL dans les situations d'interaction sociale :
EASL-EP ' le sous-score d'évitement de 'EASL dans les situations de periormance ; EASL-ES : le scus-score d'évitement de 'EASL dans les situa-
tions d'interaction saciale : FQ-SOC : le sous-score de phobie sociale du questionnaire des peurs : FQ-Arx-Dep : le sous-score de 'anxiéié-depres-
sion du FQ * FQ-géne : le sous-score de géne du FQ ; TAPIS-N : le sous-score de pessés négative du test d'auto-évaluation des pensées en inter-
acuon sociale ; TAPIS-P : le sous-score de pensée positive du TAPIS : BDI-13 : le quesonnaire ds dépression de Beck — 13 items.
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(EASL-ES et EASL-EP) sont corrélés avec le FQ-SOC et
le TAPIS-N, mais pas avec le BDI-13.

Afin de savoir ¢'il existe ou non parmi les variables du
tableau 1l un (ou plusieurs) facteur(s) prédictif(s) de
I'EASL-A et/ou de 'EASL-E chez les patients, nous avons
utilisé la régression multiple. Les résultats, qui confirment
ceux obtenus précédemment, montrent que le FQ-SOC
etle TAPIS-N sont tous deux des prédicteurs pour 'EASL-
A (F=22,64,p<0,001) ainsi que pour FEASL-E (F=17 8,
p < 0,0001).

Sensibilité a la thérapie comportementale
et cognitive

Nous avons comparé les scores de 'EASL-A et de
I'EASL-E dans les deux groupes avant (semaine 0) et
aprées (semaine 12) les differents traitements. L'ANOVA
(groupe x semaines) avec test a posteriori montre
(tableau Ill) qu'a 12 semaines le groupe avec TCC pré-
sente une diminution significative des scores de I'EASL-
A et des scores de 'EASL-E, alors que ces différences ne
sont pas significatives dans le groupe sans TCC.

DISCUSSION

Notre étude a montré que la version frangaise de
I'échelle d'anxiété sociale de Liebowitz (EASL) a une
bonne validation empirique et concourante. Le score
d'anxieté et le score d'évitement de cette échelle distin-
guent significativement les phobiques sociaux des sujets
non cliniques, quelle que soit la méthode de passation
{hetéro-évaluation ou auto-évaluation). Les quatre sous-
scores de cette échelle : I'anxiété dans les situations de
performance et celle dans les situations d'interaction
sociale et I'evitement dans ces deux types de situations,
sont aussi significativement plus élevés chez les pho-
biques sociaux que chez les sujets non cliniques.

Il estintéressant de noter qu'entre la méthode d'hétéro-
évaluation et la méthode d’auto-évaluation, il n'existe pas
ici de différence significative tant pour I'anxiété que pour
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I'évitement de I'EASL, et cela aussi bien dans les deux
sous-groupes de patients que dans les deux sous-
groupes contréles. Les résultats d’hétéro-évaluation et
d'auto-évaluation apparaissent ainsi comme étant simi-
laires. Cette échelle pourrait aussi étre remplie par le sujet
lui-méme, ce qui simplifierait son emploi et élargirait son
utilité pour la clinigue et la recherche.

L'analyse des résultats des corrélations et de la régres-
sion multiple a confirmé que, chez les patients, 'anxiété
et l'évitement de 'EASL sont tous les deux corréiés signi-
ficativement avec les mesures de phobie sociale (FQ-
SOC) etde pensees négatives dans les situations sociales
(TAPIS-négative). Il n'existe pas de corrélations signifi-
catives de I'anxiéte et de I'évitement avec la dépression
(BDI-13) chez les phobiques sociaux. Le sous-score de
phobie sociale du FQ est un prédicteur pour 'anxiété et
I'évitement de 'EASL chez les phobiques sociaux. Ainsi
pourrions-nous supposer que 'EASL mesure plus spéci-
fiqguement le phénomene de I'anxiété et de I'évitement
dans les situations sociales. Le fait que le sous-score de
pensée négative du TAPIS, mesurant la cognition néga-
tive dans les situations sociales, est, lui aussi, un prédic-
teur indépendant pour I'anxiéte et I'évitement de I'EASL,
pourrait confirmer que ['émotion anxieuse et le compor-
tement d'évitement dans les situations sociales sont trés
liés aux cognitions négatives associées aux situations
sociales. Ce résultat conforte ainsi le modéle cognitif de
la phobie sociale (3, 7). L'effet des cognitions négatives
n'est pas a négliger dans I'apparition de I'anxiéte sociale
et de I'évitement des situations sociales.

Le résultat de la thérapie comportementale et cognitive
a montre que 'EASL est sensible aux changements lors
du traitement. Les sujets phobiques sociaux ayant la thé-
rapie comportementale et cognitive ont une amélioration
significative sur I'anxiété sociale (EASL-A) et |'évitement
(EASL-E) par rapport a ceux qui n'ont pas de thérapie
comportementale et cognitive mais de la thérapie de sou-
tien. Cela suggere que I|'échelle d'anxiété sociale de
Liebowitz pourrait non seulement étre utilisée dans les
etudes de traitements pharmacologiques (17, 18), mais
aussi dans la thérapie comportementale et cognitive
comme une mesure de l'intensité des symptdmes de la
phobie sociale.

TABLEAU itl. — Validation de 'EASL : sensibilité de I'EASL apres les traitements entre les deux groupes
avec ou sans therapte comportementale et cognitive (TCC).

Groupe 1 avec TCC

Groupe 2 sans TCC

(n=27) (n = 28) ANOVAs
Semaine 0 Semaine 12 Semaine 0 Semaine 12
EASL-A m: 37.97 m: 3048 m : 45,69 m: 42,25 Eifet groupe : p < 0.0001 ;
(SD: 11.83) (SD: 14.9) (SD : 9.86) (SD:11,96) Effe: semaine : p = 0.016;
Interaction : NS
EASL-E m: 31,77 m: 21586 m: 395 m: 36.68 Effet groupe : p < 0.0001 :
(SD: 13.8) (SD: 15.25) (SD: 11.36) (SD:12.867) Effet semaine : p = 0.009 ;

Interaction : NS

EASL-A : I'anxiété de I'échelle d'anxiété sociale de Liebowitz : EASL-E : I'évitemen: de I'échelle d'anx:été sociale de Liebowitz
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CONCLUSION

La version frangaise de I'échelle d'anxiété sociale de
Liebowitz a montré une bonne validité empirique et
concourante. Cette échelle différencie bien les phobiques
sociaux des sujets non cliniques, quelle que soit la
méthode de passation (hétéro-évaluation ou auto-éva-
luation). Les scores d'anxiété et d'évitement de 'EASL
sont tous deux mieux corrélés avec 'anxiété sociale et les
cognitions negatives en situation sociale qu'avec
I'anxiété-dépression et la géne due a la phobie chez les
phobiques sociaux. Notre étude a également montré la
sensibilité de cette échelle aux changements aprés la thé-
rapie comportementale et cognitive chez les phobiques
sociaux.
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