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Objectifs. -Il s'agissait dans cette étude d'évaluer le taux de prévalence de l'utilisation problématique des messages textes instantanés au sein d'une population française d'étudiants. Méthode. -Un échantillon de 518 participants âgés de 18 à 35 ans (M = 23 ; ET = 2,75) a été recruté sur Internet, et a complété plusieurs échelles explorant, d'une part, les caractéristiques de l'utilisation problématique des messages textes instantanés et, d'autre part, la symptomatologie dépressive, l'anxiété sociale, les styles d'attachement et les traits de personnalité limite. Résultats. -Près de 5 % (n = 25) d'entre eux étaient concernés par l'utilisation problématique des messages textes instantanés et 40 % (n = 207) étaient à risque. Chez les hommes, l'utilisation problématique était associée à l'attachement sécure et aux traits de personnalité limite, alors que chez les femmes, elle était associée à la symptomatologie dépressive, l'anxiété sociale, l'attachement sécure et les traits de personnalité limite.

Materials and methods. -The study was conducted among 518 participants aged from 18 to 35 (M = 23 ; SD = 2.75). Data were collected trough a global online questionnaire constitued of several scales. This questionnaire consisted of a sociodemographic section (age, sex, marital status, studies), a questionnaire assessing the Self perception of Text Message Dependency (TMDS), the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D10), the Social Interaction Anxiety Scale and Social Phobia Scale (SIAS-SPS), the attachment styles using the Relationship Scale Questionnaire (RSQ) and bordeline personality traits with the Personnality Diagnostic Questionnaire (PDQ-4+).

Results. -In the entire population, almost 5% (n = 25) of participants were affected by a problematic text messaging use, 40% (n = 207) had a risk to develop one, and 55% (n = 286) were not considered as problematic or at risk users. There were significant differencies between the two populations. The dependent sample displayed social and phobia anxiety, borderline personality traits, depressive symptoms, secure and anxious attachment styles, while the non-dependant sample revealed only depressive symptoms. Among men, problematic text messaging, was associated with secure attachment style and borderline personality traits, however women combined depressive symptoms, social anxiety, secure attachment syle and borderline personality traits.

Introduction

Les messages textes instantanés (MTI) sont émis depuis un smartphone. Il s'agit « d'envoyer et de recevoir des messages textes, d'un individu à l'autre, de manière quasi instantanée » [START_REF] Koutamanis | Practice makes perfect: The longitudinal effect of adolescents' instant messaging on their ability to initiate offline friendships[END_REF]. Face à l'augmentation croissante de ce mode de communication, plusieurs recherches ont mis en évidence l'existence d'une utilisation problématique des messages textes instantanés (UPMTI) [START_REF] Billieux | The role of impulsivity in actual and problematic use of the mobile phone[END_REF][START_REF] Igarashi | No mobile, no life: Self-perception and text message dependency among Japanese high school students[END_REF], exploré ses conséquences sur les usagers, et révélé la présence de comorbidités, dont certains troubles répertoriés par le DSM-IV [START_REF]American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4 th Edition)[END_REF].

Parmi les troubles de l'axe I, l'UPMTI a notamment été associée à certains troubles de l'humeur, en particulier dépressive [START_REF] Billieux | The role of impulsivity in actual and problematic use of the mobile phone[END_REF][START_REF] Thomée | Mobile phone use and stress, sleep disturbances, and symptoms of depression among young adults-a prospective cohort study[END_REF][START_REF] Yen | Symptoms of problematic cellular phone use, functional impairment and its association with depression among adolescents in Southern Taiwan[END_REF] et anxieuse [START_REF] Ha | Characteristics of excessive cellular phone use in Korean adolescents[END_REF][START_REF] Hyler | The Personality Diagnostic Questionnaire: Development and preliminary results[END_REF][START_REF] Lu | Text messaging: Are dependency and excessive use discretely different for Japanese university students?[END_REF]. Par ailleurs, les traits de personnalité limite ont régulièrement été associés aux addictions comportementales chez les jeunes adultes et les étudiants [START_REF] Chabrol | Borderline personality organization and psychopathic traits in nonclinical adolescents: Relationships of identity diffusion, primitive defense mechanisms and reality testing with callousness and impulsivity traits[END_REF][START_REF] Chabrol | Factor structure of the borderline personality inventory in adolescents[END_REF][START_REF] Moreau | Psychopathological profiles of adolescent and young adult problematic Facebook users[END_REF]. Cependant, si de nombreuses études ont évalué les liens entre UPMTI et certaines dimensions de la personnalité (i.e. ouverture, impulsivité, recherche de sensations, extraversion, névrosisme) [START_REF] Beydokhti | The relationship between five main factors of personality and addiction to SMS in high school students[END_REF][START_REF] Bianchi | Psychological predictors of problem mobile phone use[END_REF][START_REF] Igarashi | No mobile, no life: Self-perception and text message dependency among Japanese high school students[END_REF], aucune n'a évalué ses liens avec les traits de personnalité limite.

Enfin, parmi les différentes variables interpersonnelles identifiées, certains styles d'attachement (i.e. insécure, anxieux, évitant) semblent être liés à l'UPMTI [START_REF] Billieux | Can disordered mobile phone use be considered a behavioral addiction? An update on current evidence and acomprehensive model for future research[END_REF][START_REF] Drouin | Texting, sexting, and attachment in college students' romantic relationships[END_REF][START_REF] Lu | Text messaging: Are dependency and excessive use discretely different for Japanese university students?[END_REF]. En effet, les individus concernés par l'UPMTI auraient un style de relations interpersonnelles caractérisé par une forte dépendance aux autres, associé à la peur d'être rejeté [START_REF] Lu | Internet and mobile phone text messaging dependency: Factor structure and correlation with dysphoric mood among Japanese adults[END_REF]. Ainsi, l'UPMTI pourrait conduire à une dégradation des relations interpersonnelles réelles [START_REF] Beydokhti | The relationship between five main factors of personality and addiction to SMS in high school students[END_REF][START_REF] Igarashi | No mobile, no life: Self-perception and text message dependency among Japanese high school students[END_REF][START_REF] Igarashi | The text messaging addiction scale: Factor structure, reliability, and validity[END_REF]. L'utilisation des MTI est aujourd'hui largement répandue chez les étudiants ; c'est pourquoi il semblait pertinent : 1) d'explorer le taux de prévalence et les caractéristiques de l'UPMTI (sexe, âge, situation conjugale, niveau d'études) au sein d'une population française d'étudiants ;

2) d'identifier les différentes variables psychopathologiques (symptomatologie dépressive, anxiété sociale), interpersonnelles (style d'attachement) et de personnalité (traits de personnalité limite) associées ou non à l'UPMTI ;

3) et enfin de regrouper les participants en fonction de leur profil et de comparer leurs scores sur les variables psychopathologiques, interpersonnelles et de personnalité. 

Méthode

Procédure

Le questionnaire a été diffusé sur l'Environnement Numérique de Travail de l'Université de Toulouse II Jean-Jaurès ainsi que sur le réseau social Facebook. Suivant les recommandations d'Helsinki, les participants ont confirmé avoir plus de 18 ans, ont été informés de l'anonymat et de la confidentialité des données et ont fourni leur consentement libre et éclairé en cochant la case appropriée. Seuls les participants majeurs ayant complété l'ensemble des items du formulaire ont été inclus. Les personnes âgées de plus de 35 ans ont été exclues afin d'avoir un échantillon plus homogène. Le recrutement s'est déroulé entre août et septembre 2016.

Outils de mesure

Après avoir renseigné les données démographiques (sexe, âge, situation conjugale, niveau d'études), les participants ont répondu à différentes échelles.

La Self-Perception of Text Message Dependency Scale (TMDS) [START_REF] Igarashi | The text messaging addiction scale: Factor structure, reliability, and validity[END_REF] évalue l'utilisation problématique des messages textes instantanés (UPMTI). Elle est composée de 15 items côtés en 5 points, de 1 « tout à fait en désaccord » à 5 « tout à fait d'accord », comme par exemple l'item 3 : « Je passe parfois plusieurs heures à envoyer des messages textes ». Le score varie de 15 à 75, définissant une utilisation normale (15-45), à risque (46-60) et problématique (≥ 61). L'alpha de Cronbach pour la version originale de la TMDS est de α = 0,78, il était de α = 0,86 dans notre étude.

La Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D10) [START_REF] Andresen | Screening for depression in well order adults: Evaluation of a short form of CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)[END_REF][START_REF] Cartierre | Analyse confirmatoire de la version courte de la Center for Epidemiological Studies of Depression Scale (CES-D10) chez les adolescents[END_REF][START_REF] Furher | La version française de l'échelle CES-D. Description et traduction de l'échelle d'auto-évaluation[END_REF] évalue la symptomatologie dépressive au cours des sept derniers jours. Elle est composée de 10 items côtés en 4 points, de 0 « rarement ou jamais » à 3 « la plupart du temps ou tout le temps », comme par exemple l'item 3, « Je me sentais déprimé(e) ». Le score varie de 0 à 30, avec un score ≥ à 10 suggérant une symptomatologie dépressive [START_REF] Andresen | Screening for depression in well order adults: Evaluation of a short form of CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)[END_REF]. La version française présente un alpha de Cronbach α = 0,75 [START_REF] Cartierre | Analyse confirmatoire de la version courte de la Center for Epidemiological Studies of Depression Scale (CES-D10) chez les adolescents[END_REF], il était de α = 0,80 dans notre étude.

La Social Interaction Anxiety Scale et la Social Phobia Scale (SIAS ; SPS) [START_REF] Mattick | Development and validation of measures of social phobia scrutiny fear and social interaction anxiety[END_REF] évaluent deux facettes de l'anxiété sociale : l'anxiété ressentie lors de tâches spécifiques réalisées en présence des autres (SPS), et l'anxiété liée à l'initiation et au maintien de relations sociales de manière générale (SIAS). Chaque échelle est composée de 6 items, cotés en 5 points, de 0 « pas du tout » à 4 « extrêmement ». L'intervalle des scores s'étend de 0 à 48. L'alpha de Cronbach était de α = 0,90 dans la version originale [START_REF] Mattick | Development and validation of measures of social phobia scrutiny fear and social interaction anxiety[END_REF] et de α = 0,88 dans notre étude.

Les traits de personnalité limite ont été mesurés avec la version française du

Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ-4+) [START_REF] Bouvard | Questionnaires et échelles d'évaluation de la personnalité[END_REF][START_REF] Hyler | The Personality Diagnostic Questionnaire: Development and preliminary results[END_REF]. La sous-échelle relative à l'évaluation des traits de personnalité limite présente une valeur prédictive et une sensibilité diagnostique élevées [START_REF] Laconi | Dépistage des troubles de la personnalité avec la version française du Personality Diagnostic Questionnaire-4+ dans une population psychiatrique: une étude préliminaire[END_REF]. Cette dernière comprend 9 items, comme par exemple l'item 32 : « Je me demande souvent qui je suis vraiment », cotés en 5 points, de 1 « pas du tout typique de moi » à 5 « très typique de moi » [START_REF] Chabrol | Contributions of psychopathic, narcissistic, machiavellian, and sadistic personality traits to juvenile delinquency[END_REF][START_REF] Laconi | Utilisation problématique d'Internet, temps passé en ligne et traits de personnalité[END_REF]. Le score varie de 5 à 45. L'alpha de Cronbach était de α = 0.84 [START_REF] Laconi | Utilisation problématique d'Internet, temps passé en ligne et traits de personnalité[END_REF] et de α = 0,76 dans notre étude.

La Relationship Scale Questionnaire (RSQ) [START_REF] Bartholomew | Attachment styles among young adults: A test of a fourcategory model[END_REF][START_REF] Bartholomew | Methods of assessing adult attachment. Attachment theory and close relationships[END_REF][START_REF] Guédeney | Apport de la théorie de l'attachement à la relation d'aide[END_REF][START_REF] Guédeney | La version française du Relationship Scales Questionnaire de Bartholomew (RSQ, Questionnaire des échelles de relation) : étude de validation du construit[END_REF] est une échelle d'autoévaluation du style d'attachement, composée de 17 items répartis en trois sous-échelles : évitant, anxieux, sécure. Ces items sont cotés sur une échelle de 1 « pas du tout comme moi » à 5 « tout à fait comme moi », comme par exemple l'item 2 : « C'est très important pour moi de me sentir indépendant(e) ». Le score varie de 17 à 85. La version française présente pour chaque sous-échelle des alphas de Cronbach de α = 0,66 ; α = 0,69 ; α = 0,60 [START_REF] Guédeney | La version française du Relationship Scales Questionnaire de Bartholomew (RSQ, Questionnaire des échelles de relation) : étude de validation du construit[END_REF]. Ils étaient de α = 0,70 ; α = 0,64 ; α = 0,65 dans notre étude.

Analyses statistiques

Les analyses descriptives et de comparaisons de moyennes ont été effectuées pour les populations UPMTI et non-UPMTI. Puis des analyses de corrélations (coefficients de l'anxiété sociale, les styles d'attachement, et les traits de personnalité limite, en distinguant les hommes et les femmes. Les analyses de régressions hiérarchiques multiples ont été réalisées dans l'échantillon total, puis selon le genre afin d'évaluer la contribution de nos variables (i.e., psychopathologiques, d'attachement, de personnalité) au score d'UPMTI.

Enfin, des analyses de fiabilité à l'aide de l'alpha de Cronbach ont permis d'évaluer la consistance interne des échelles. Ces analyses ont été effectuées avec le logiciel SPSS 21. 

Résultats

Résultats descriptifs

Analyses de corrélations

Dans l'échantillon total, les scores à l'UPMTI étaient corrélés à ceux de la symptomatologie dépressive (0,27), de l'anxiété sociale (0,21), de l'attachement anxieux (0,22), sécure (0,34), et aux traits de personnalité limite (0,23) à p = 0,01. Le Tableau II reprend ces résultats de manière détaillée. Les analyses selon le genre ne présentaient pas de différences significatives.

Analyses de régressions linéaires multiples

Des analyses de régressions linéaires multiples ont permis d'explorer la contribution de différents groupes de variables (1 = traits de personnalité limite ; 2 = anxiété sociale ; 3 = symptomatologie dépressive ; 4 = styles d'attachement) à l'UPMTI dans l'échantillon total, puis chez les femmes et les hommes. Dans l'échantillon total, toutes les variables prédisaient significativement l'UPMTI sauf les styles d'attachement évitant et anxieux. Chez les femmes, l'UPMTI étaient significativement prédite par les traits de personnalité limite (β = 0,21 ; t = 3,73 ; p = 0,000), l'anxiété sociale (β = 0,14 ; t = 2,36 ; p = 0,01), la symptomatologie dépressive (β = 0,27 ; t = 4,10 ; p = 0,000) et le style d'attachement sécure (β = 0,30 ; t = 4,98 ; p = 0,000). Dans l'échantillon d'hommes, l'UPMTI était uniquement prédite par les traits de personnalité limite (β = 0,24 ; t = 3,84 ; p = 0,000) et l'attachement secure (β = 0,26 ; t = 3,64 ; p = 0,000) mais aucune variable psychopathologique n'était significative. Comme dans d'autres études, nos résultats révélaient une relation entre UPMTI, symptomatologie dépressive [START_REF] Billieux | Problematic use of the mobile phone: A literature review and a pathways model[END_REF][START_REF] Sánchez-Martínez | Factors associated with cell phone use in adolescents in the community of Madrid: Spain[END_REF][START_REF] Thomée | Mobile phone use and stress, sleep disturbances, and symptoms of depression among young adults-a prospective cohort study[END_REF] et anxiété sociale [START_REF] Beydokhti | The relationship between five main factors of personality and addiction to SMS in high school students[END_REF][START_REF] Billieux | The role of impulsivity in actual and problematic use of the mobile phone[END_REF][START_REF] Ha | Characteristics of excessive cellular phone use in Korean adolescents[END_REF][START_REF] Igarashi | The text messaging addiction scale: Factor structure, reliability, and validity[END_REF]. Sur l'ensemble de notre échantillon, l'anxiété sociale était liée de manière significative à l'UPMTI, en effet les sujets les plus anxieux socialement tendent à privilégier les communications virtuelles. Par ailleurs, nos résultats ainsi que ceux de la littérature [START_REF] Billieux | Problematic use of the mobile phone: A literature review and a pathways model[END_REF][START_REF] Billieux | The role of impulsivity in actual and problematic use of the mobile phone[END_REF][START_REF] Geser | Are girls (even) more addicted? Some gender patterns of cell phone usage[END_REF][START_REF] Mattick | Development and validation of measures of social phobia scrutiny fear and social interaction anxiety[END_REF] indiquaient une proportion supérieure d'UPMTI à risque et sévère chez les femmes. Enfin, si l'anxiété sociale concernait l'ensemble de l'échantillon UPMTI, la prévalence de symptomatologie dépressive était plus importante dans notre échantillon féminin, ceci pouvant contribuer à expliquer leur taux d'UPMTI supérieur à celui de notre échantillon masculin.

Discussion

Qu'ils soient hommes ou femmes, les jeunes adultes privilégient l'échange de MTI pour maintenir les liens avec leurs amis et leurs familles [START_REF] Ligier | Prévention de la récidive suicidaire à l'adolescence par SMS ou autre media[END_REF]. Dans notre étude, la variable « attachement » présentait pour l'ensemble des participants un lien entre UPMTI, attachement anxieux [START_REF] Lu | Internet and mobile phone text messaging dependency: Factor structure and correlation with dysphoric mood among Japanese adults[END_REF] et sécure. Cette dernière information est en contradiction avec d'autres observations [START_REF] Billieux | Can disordered mobile phone use be considered a behavioral addiction? An update on current evidence and acomprehensive model for future research[END_REF] qui démontraient plutôt un lien entre UPMTI et attachement insécure. En effet, nos résultats montrent que les sujets ayant un style d'attachement anxieux sont ceux qui envoient le plus de MTI à leurs pairs. Ainsi, l'UPMTI permettrait aux sujets ayant un attachement anxieux de réguler leurs émotions en recherchant de la réassurance auprès des autres, et aux sujets ayant un attachement sécure de maintenir des relations interpersonnelles. Chez ces derniers, l'utilisation problématique des MTI pourrait être envisagée comme relevant simplement d'une nouvelle norme interactionnelle. Cependant, la relation entre utilisation problématique et attachement ayant été peu étudiée, les liens observés avec l'attachement sécure mériteraient d'être davantage explorés.

Enfin, bien qu'aucune étude, à notre connaissance, n'ait été conduite sur le lien entre UPMTI et traits de personnalité limite, plusieurs caractéristiques de cette dernière sont liées à l'UPMTI [START_REF] Billieux | Can disordered mobile phone use be considered a behavioral addiction? An update on current evidence and acomprehensive model for future research[END_REF]. En effet, les auteurs rapportent un lien entre UPMTI, impulsivité, difficulté à réguler les émotions, instabilité émotionnelle, recherche de stimulations constantes et besoin permanent de maintenir des relations. Notre étude démontre en ce sens l'existence d'une association entre UPMTI et traits de personnalité limite, en particulier dans l'échantillon masculin. Par conséquent, les communications virtuelles représenteraient pour ces derniers un moyen de gérer l'expression de leurs émotions mais surtout de maintenir un contact permanent avec autrui, ce qui expliquerait le développement d'une utilisation problématique.

Étant donné l'absence d'études, l'association des traits de personnalité limite à l'UPMTI nécessite de plus amples explorations.

Comme pour l'addiction comportementale à Internet [START_REF] Lecardeur | Psychopathologie du jeu multi-joueurs en ligne[END_REF] ou au Smartphone [START_REF] Bragazzi | A proposal for including nomophobia in the new DSM-V[END_REF] l'utilisation problématique des MTI ne fait pas consensus quant à sa classification dans les manuels de diagnostic. Aussi, il n'existe pas encore de prises en charge validées relatives à cette problématique. L'UPMTI présente cependant des caractéristiques semblables à celles de l'abus de susbtances, ce qui pourrait en faire un trouble accessible aux thérapies comportementales et cognitives ou à l'entretien motivationnel. En effet, ces approches ont montré leur efficacité auprès de patients présentant un abus de substance ou encore une addiction comportementale [START_REF] Lecardeur | Psychopathologie du jeu multi-joueurs en ligne[END_REF]. Il semble donc pertinent d'approfondir les recherches sur cette thématique afin de valider des prises en charges ciblées et de sensibiliser les usagers, leur entourage, les professionnels de santé et de l'éducation.

Bien que la présente étude ait un caractère novateur, elle comporte cependant quelques limites. En premier lieu, notre échantillon n'est pas suffisamment représentatif de la population générale et ne concerne que des internautes. Ensuite, une interrogation persistant sur le sens de la relation entre nos différentes variables, des explorations complémentaires sont donc nécessaires pour préciser le sens de la causalité. De même, certains questionnaires ne disposent pas de valeur diagnostique, ce qui s'avère être une limite pour l'interprétation des résultats. Par ailleurs, bien que quelques études aient mis en avant ses bonnes propriétés psychométriques [START_REF] Igarashi | No mobile, no life: Self-perception and text message dependency among Japanese high school students[END_REF][START_REF] Igarashi | The text messaging addiction scale: Factor structure, reliability, and validity[END_REF][START_REF] Lu | Text messaging: Are dependency and excessive use discretely different for Japanese university students?[END_REF][START_REF] Lu | Internet and mobile phone text messaging dependency: Factor structure and correlation with dysphoric mood among Japanese adults[END_REF] 

2. 1 .

 1 Participants L'échantillon était composé de 518 étudiants âgés de 18 à 35 ans (M = 23 ; ET = 2,75) dont 44% d'hommes (n = 228). Il comprenait 54 % de personnes célibataires (n = 278), et 92 % des participants avaient entre Bac +1 et Bac +5 (n = 476).

D

  'après la TMDS, près de 5 % des participants (n = 25) présentaient une UPMTI sévère (M = 65,12 ; ET = 4,30), et 40% (n = 207) étaient à risque (M = 51,17 ; ET = 4,03). Les femmes représentaient 64 % des sujets ayant une UPMTI sévère (n = 16), et près de 62 % des participants à risque (n = 128). Le Tableau I présente le détail des comparaisons de moyennes aux différentes échelles avec l'UPMTI comme variable indépendante.

L

  'objectif principal de cette étude était d'évaluer le taux de prévalence et les caractéristiques de l'UPMTI chez une population d'étudiants français. Nos résultats indiquent que près de 5 % (n = 25) des participants étaient concernés par l'UPMTI et que 40 % (n = 207) étaient à risque. Il s'agissait ensuite d'explorer différentes variables psychopathologiques, d'attachement et de personnalité pouvant être liées à l'UPMTI. À notre connaissance, aucune étude française n'a été réalisée sur cette problématique, et le taux très élevé de sujets à risque, suggère d'approfondir les recherches sur le sujet.

  ], la Self-Perception of Text Message Dependency Scale (TMDS) devrait être l'objet d'études de validation, notamment en français. De surcroît, cette Tableau I. Comparaison des Moyennes aux Différentes échelles avec l'UPMTI comme variable indépendante. Corrélations entre l'UPMTI, les Variables Psychopathologiques, d'Attachement et de Personnalité, dans l'Echantillon Total (n = 518). Note. ** = p < .01 ; * = p < .05. TMDS = Text Message Dependency Scale ; CES-D-10 = Center for Epidemiologic Study Depression Scale ; SIAS -SPS = Social Interaction Anxiety Scale -Social Phobia Scale ; RSQ = Relationship Scale Questionnaire ; PDQ limite = Personality Questionnaire 4+ (Echelle Traits de Personnalité Limite).

	Tableau II.										
				Population sans	RSQ	Population avec RSQ RSQ	
		TMDS CES-D-10 SIAS-SPS					PDQ limite
				UPMTI (n = 286) évitant UPMTI à risque et anxieux sécure	
								sévère (n = 232)	
	TMDS	-	.27**		.21**		-.01		.22** .34**	.23**
	CES-D-10	Variables	-	M	.40**	ET	.01	M	ET .38** .22**	F(ddl) .49**	t
	Dépression SIAS-SPS		7,99	-	5,17	-.00	10,18 .55** .26** 6,18	8,875(516) -4,387*** .41**
	Anxiété sociale et RSQ évitant		9,84		7,90	-	13,20 .24**	9,77 -.10*	12,193(516) -4,323*** .05
	phobie sociale RSQ anxieux							-	.37**	.47**
	Traits de personnalité RSQ sécure	20,18		6,14		22,83	7,00 -	7,083(516) -4,603*** .37**
	limite PDQ limite									-
	Attachement évitant		22,75		5,32		22,76	4,85	1.850(516) -0,019
	Attachement anxieux		12,72		4,10		14,15	4,53	1,078(516) -3,766***
	Attachement sécure		14,15		4,18		16,25	4,33	0,405(516) -5,585***

Note. M = Moyenne ; ET = Ecart Type ; F = F statistique ; ddl = degré de liberté ; t = test-T ; *** = p < .001.

étude quantitative pourrait être complétée par une évaluation qualitative afin de confirmer les diagnostics d'UPMTI. Déclaration d'intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflits d'intérêts en relation avec cet article.