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RESUME

La mesure de la qualité de vie en cancérologie vise a améliorer le bien-
étre et la satisfaction des individus vis-a-vis des traitements, permet
d’améliorer la communication et méme le bien étre général et émotionnel du

patient.

Parmi les questionnaires les plus communément utilisés, figure le
questionnaire générique EORTC QLQ-C30 ainsi que ses modules spécifiques
dont les questionnaires QLQ-BR23 pour le cancer du sein, QLQ-CX24 pour le

cancer du col et QLQ-LC13 pour le cancer de poumon.

Objectif : I’objectif principal de I’étude est d’évaluer la fiabilité et la
validité des versions dialectales arabes marocaines des échelles de mesure
de la qualité de vie chez les patients cancéreux suivantes :

EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-BR23

EORTC QLQ-LC13

EORTC QLQ-CX24
Méthodes :

L’adaptation transculturelle de ces questionnaires a été réalisée en
cing étapes. Tout d’abord une traduction des versions originales des quatre
questionnaires de I'anglais au dialecte arabe marocain. Ensuite une synthése
des deux versions traduites pour chaque type de questionnaire. Puis une
contre traduction en anglais par deux autres traducteurs. En fin une
synthese des versions traduites et contre traduite par un comité. La version
pré finale ainsi obtenue a été testé chez un groupe de 15 patients présentant
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les types de cancer correspondants avant le démarrage de [I’étude

proprement dite.

Les patients inclus dans cette étude ont été recrutés entre le premier
juillet et le 15 Aolt 2008 dans les deux principaux centres de prise en
charge du cancer au Maroc, a savoir I'institut national d’oncologie de Rabat

et le centre d’oncologie de Casablanca.
Résultats

Les proprétés psychometriques des différents questionnaires étaient
généralement bonnes. Les quatre échelles étaient accéptables par les
pateints sauf pour le CX-24 ou un taux de réponses manquantes était
relativement élevé. Les quatres échelle étaient homogénes avec un coefficient
alpha de Cronbach supérieur a 0,70 pour la majorité des dimensions sauf
« Activité  cognitive » de [I’échelle QLQ-C30 (0,34), les dimensions
« Symptomes au niveau du sein » et « Symptdme au niveau des bras » de

I’échelle QLQ-BR23 (0,50 et 0,63 respectivement).

Les reproductibilités inter-observateur et test-retest étaient bonnes,
Les coefficients de corrélation intra-classe étaient tous supérieur au seuil
recommandé (0,60) sauf pour la dimension « Jouissance sexuelle», «Activité
sexuelle » de I’échelle QLQ-BR23 et la reproductibilité test-retest de I’échelle

QLQ-CX24 et QLQ-LC13.

Les différentes dimensions du questionnaire générique et des
questionnaires spécifiques aux patients atteint de cancer du sein et du col
utérin étaient bien corrélées au score de I’échelle EQ-5D sauf la dimension

« Fonction vaginale » de I’échelle QLQ-CX24. En ce qui concerne I’échelle



spécifique des patients atteints de cancer de poumon, le score de la
dimension « Dyspnée » n’était pas corrélé au score de EQ-5D.

Conclusion :

Ce travail a permis de montrer que les versions dialectales arabes
marocaines des questionnaires EORTC QLQ-C30, QLQ-BR23 et QLQ-LC13
peuvent étre utilisé au Maroc pour évaluer la qualité de vie des patients
atteints de cancer. Le questionnaire QLQ-CX24 nécessite une étude
suplmentaire permettant d’obtenir une meilleure version plus acceptable,

valide et fiable.

Mots clés : validation, fiabilité, validité, qualité de vie, cancer.



INTRODUCTION

Le traitement de la maladie cancéreuse, maladie chronique et
fréquente, encore fortement connotée par l'idée de souffrance physique et
morale des personnes qui en sont atteintes, ne peut plus étre abordé sous
I'angle exclusif du contrb6le de la tumeur. La prise en charge globale des
malades cancéreux intégrant qualité des traitements entrepris et limitation
du retentissement personnel, familial, social et professionnel de la maladie

constitue désormais lI'objectif des soins en cancérologie [1-3].

Le patient n’est plus donc considéré du seul point de vue clinique.
D’autres parametres sont pris en compte comme le poids des traitements et
leurs toxicités, le retentissement psychologique et social de la maladie et du
traitement au cours de la phase thérapeutique mais aussi a plus long terme.
Les mesures de la qualité de vie en cancérologie visent a améliorer le bien-
étre et la satisfaction des individus vis-a-vis des traitements. Des études
randomisées ont montré que [I’évaluation de la qualité de vie permet
d’améliorer la communication, et méme le bien étre général et émotionnel du
patient. Les mesures de la qualité de vie sont susceptibles de modifier la
pratique des cliniciens impliqués dans le domaine du cancer car elles peuvent
les aider a choisir un traitement ou une procédure médicale en prenant en
compte le point de vue des patients, a mieux informer leurs malades a partir
des expériences acquises par d’autres, a les faire accéder au traitement qui
leur est le mieux adapté et a leur assurer un suivi de routine plus approprié.
Les mesures de qualité de vie utilisées pour évaluer a long terme I'impact

d’une intervention ou d’un traitement apportent des éléments d’information
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trés utiles pour les médecins comme pour les patients. Les résultats de ces
mesures, qui bousculent parfois I'idée préconcue des cliniciens sur la qualité
de vie de leurs malades, peuvent amener les cliniciens a revoir leurs
pratiques. La prise en compte de la qualité de la vie dans les essais cliniques
mais aussi dans la prise en charge de routine est devenue a la fois une

nécessité clinique et une nécessité éthique [4-6].

La participation des patients parait capitale dans le cas de I’évaluation
de l'efficacité des traitements comme par exemple les traitements anti-
émétiques ou des traitements antalgiques car la majorité des études
montrent une discordance assez importante entre les médecins et les
patients dans [I’évaluation de leurs symptomes [7-9]. Globalement, les

médecins ont tendance a sous-estimer les symptémes de leurs patients.

Au Maroc, I'introduction de la notion de qualité de vie est récente, il
existe peu de questionnaires de qualité de vie validés, notamment en
cancérologie. Il est possible soit de développer de nouveaux questionnaires,
soit d’adapter des questionnaires francophones ou Anglo-saxons.
L’adaptation est plus économe en temps et permet des comparaisons

internationales.

Dans la littérature internationale, plusieurs questionnaires, dont les
propriétés psychométriques sont considérées acceptables, sont utilisés chez
les patients atteints de cancer. Parmi les questionnaires les plus
communément utilisés, figure le questionnaire EORTC QLQ-C30 [10]
(European Organization for Research and Treatment of Cancer Core
Questionnaire ainsi que ses modules spécifiques dont les questionnaires

QLQ-BR23 pour le cancer du sein, QLQ-CX24 pour le cancer du col et QLQ-



LC13 pour le cancer de poumon [11]. L’obtention de versions traduites
équivalentes aux versions originales nécessite non pas une traduction
linguistique des questionnaires mais une adaptation culturelle des items qui
permet de maintenir une équivalence conceptuelle et ainsi maintenir la
validité de contenu (Guilmin). Une étude des propriétés psychométrique est

indispensable pour obtenir un instrument fiable et valide.

Objectif

L’objectif principal de I’étude est d’évaluer la fiabilité et la validité des

versions dialectales arabes marocaines des échelles suivantes :

EORTC QLQ-C30

o EORTC QLQ-BR23
o EORTC QLQ-LC13
o EORTC QLQ-CX24

10



MATERIEL ET METHODES

1. Les questionnaires EORTC quality of life questionnaire (QLQ)

Les questionnaires EORTC QLQ sont des instruments de mesure de la
qualité de vie spécifiquement destinés aux patients atteints de cancers. Le
questionnaire core QLQ-C30 comporte cinq dimensions relatives a I’activité
(physique, professionnelle et loisirs, cognitive, émotionnelle et sociale), trois
dimensions relatives aux symptomes (fatigue, douleur, nausées et
vomissement) et six items indépendants. Les questionnaires QLQ-BR23,
QLQ-CX24 et QLQ-LC13 sont destinés respectivement aux patientes
atteintes de cancer du sein, cancer du col et patients atteints de cancer de

poumon (Voir les versions originales en annexe).

Tous les items évaluent la qualité de vie durant la derniére semaine.
Quatre modalités de réponses sont disponibles : « Pas du tout », « Un peu »,
« Assez » et « Beaucoup » pour tous les items a I’exception des items de
I’état de santé global dont les réponses varient de 0 a 7 (tres mauvais a

excellent).

2. Les etapes de la traduction

L’adaptation transculturelle de ces questionnaires a été réalisée en
cinq étapes selon les recommandations de Beaton et al [12].

- Premiére étape :

Elle a consisté en une traduction des versions originales des quatre
questionnaires (EORTC QLQ C30, BR23, LC13, CX24) de I’anglais au dialecte
arabe marocain par deux traducteurs dont la langue maternelle est le dialecte

arabe marocain et qui maitrisent I’anglais. Les deux traducteurs ont travaillé

11



séparément et ont effectué une adaptation transculturelle des concepts
plutdt qu’une simple traduction linguistique.

Deuxiéme étape :

Les deux traducteurs en présence d’un observateur, ont réalisé une
synthese des deux versions traduites pour chaque type de questionnaire,
avec rédaction d’un rapport résumant les difficultés et la facon dont elles ont
été résolues. A la fin de cette étape, une version arabe préliminaire a été
obtenue pour chaque questionnaire.

- Troisiéme étape :

Les versions arabes préliminaires ont été contre traduite en anglais par
deux autres traducteurs maitrisant I’'anglais et le dialecte arabe et qui
n’étaient pas familiarisés avec les versions originales en anglais.

- Quatriéme étape :

Puis les deux versions contre traduites ainsi que la version originale de
chaque questionnaire (EORTC QLQ-C30, BR23, LC13, CX24) et la version
arabe préliminaire de chacun ont été revues par un comité d’experts. Ce
comité comportait deux méthodologistes, un oncologue et les traducteurs,
ils ont comparé les versions contre traduites a la version originale pour
identifier les items ambigus ou inadéquats et ont généré des expressions

alternatives. Une version pré-finale a été obtenue.

- Cinquiéme étape :

Pour chaque type de questionnaire la version pré-finale a été introduite
lors d’un pré-test a un groupe de 15 patients présentant un cancer du sein
pour le QLQ-BR23, du poumon pour le QLQ-LC13, du col de I'utérus pour le

QLQ-CX24, et toute localisation pour le QLQ-C30. Les patients ont répondu
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aux questionnaires, ont commenté certains items qui posaient un probléme
de compréhension et ont été invité a suggérer des expressions alternatives.
Le comité d’experts a rédigé la version finale traduite de chaque

questionnaire en prenant en considération les remarques des patients.

Ces versions finales ont fait I’objet de I’analyse psychométrique.

3. Validation

3.1. Population d’étude

Les patients inclus dans cette étude ont été recrutés entre le premier
juillet et le 15 Aolt 2008 dans les deux principaux centres de prise en
charge du cancer au Maroc, a savoir I'institut national d’oncologie de Rabat

et le centre d’oncologie de Casablanca.

Dans cette étude nous avons inclus pour chaque type de questionnaire
des patients atteints du cancer correspondant, sauf pour le QLQ-C30 ou tous

les types de cancer pouvaient étre inclus.

3.2. Nombre de sujets nécessaire

Le calcul de la taille de I’échantillon était basé sur la courbe de Streiner
[13] qui permet d’estimer le nombre de sujets nécessaire selon le coefficient
de fiabilité et le degré de précision souhaités. Pour un CCl de 0,70 et une
précision de * 0,10, le nombre de sujets nécessaire était d’environ 120

sujets
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3.3. Recueil des données

3.3.1.Les données recueillies

Variables sociodémographiques et cliniques

Des données démographiques et cliniques ont été recueillies :

(0]

(0]

Enquéteur

Centre de recrutement

Numéro de la passation

Nom du patient

Sexe

Age en année

Niveau d’étude: analphabéte, primaire, secondaire
universitaire

Milieu de résidence : urbain ou rural
Activité professionnelle : Actif ou non
Localisation de I'atteinte : pour le QLQ -C30
Stade de la maladie

Classification TNM ( cTNM et pTNM)

et

Echelle visuelle analogique de la douleur (EVA) : O correspond a

I’absence de douleur et 100 a douleur intense

Mesure de la qualité de vie par :

0 Le questionnaire QLQ-LC13 chez les patients atteints de cancer

de poumon.

0 Le questionnaire QLQ-BR23 chez les patientes atteintes de

cancer de sein.
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0 Le questionnaire QLQ-CX24 chez les patientes atteintes de
cancer du col de I'utérus
0 Le questionnaire QLQ-C30 chez les patients cancéreux quelque
soit la localisation de leurs atteintes.
Les versions finales traduites de ces quatre questionnaires on été
administrées aux patients pour mesurer leur qualité de vie.
L’EuroQuol-5 Dimension (EQ-5D) [14] a été également utilisé pour la mesure

de la qualité de vie. Cette échelle a déja été validée au Maroc.

3.3.2. Modalité de recueil

Le recueil a été réalisé par deux enquéteurs par type de questionnaire

et par centre.

Pour chaque type de questionnaire deux versions traduites ont été
administrées aux patients par les deux enquéteurs, l'ordre de leurs
interventions étant aléatoire. Le deuxieme enquéteur ne connaissait pas les

réponses obtenues lors de la premiére administration.

Puis les patients étaient revus dans 3 a 10 jours et une troisieme

administration du questionnaire (version dialectale) a été faite.

3.4. Analyse statistique
3.4.1. Calcul des scores
EORTC QLQ-C30, QLQ-LC1, QLQ-BR2, QLQ-CX24

Les scores des différentes dimensions des questionnaires EORTC QLQ

sont calculés séparément, ils sont obtenus en calculant la moyenne des items
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renseignés de chaque dimension. Lorsque la moitié des items, ou plus, d’une

dimension sont manquants le score de cette dimension n’est pas calculé.

Les scores bruts vont de 1 a 4 pour toutes les dimensions sauf la

dimension « Etat de santé global » dont le score varie de 1 a 7.

Des scores normalisés sont calculés tels que O correspond a la pire
qualité de vie et 100 a la meilleure pour les dimensions multi-items, en ce
qui concerne les symptémes, O correspond a leur absence et 100 a leur

présence permanente.
Les scores sont calculés de la maniére suivante :
Score brut = SB = (I1+12+...+In)/n
11, 12,..., In : correspondent aux items qui forment la dimension
n : Nombre d’items renseignés
Pour les dimensions :
Score normalisé = (1-(SB-1)/étendue)) < 100
Pour les symptémes (items indépendants) :
Score normalisé = ((SB-1)/étendue) < 100
L’étendue est la différence entre les réponses minimales et maximales

possibles.

EuroQol-5 dimensions

Les scores de EQ-5D sont calculés en soustrayant de 1 les coefficients
qui correspondent a chaque dimension. La constante est utilisée pour tout

dysfonctionnement, quel gu’il soit. Le terme N3 est utilisé si une dimension
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quelconque est au niveau 3. Pour chaque dimension, on utilise le coefficient

qui correspond au niveau de cette dimension [15].

Y

Le Tableau 1 montre les coefficients correspondants a chaque

dimension

Le score de EQ-5D va de O qui correspond au décés a 1 qui correspond

a I’état de parfaite santé.

Tableau 1 : Les coefficients correspondant a chaque dimension de I’échelle EQ-5D

Dimension Coefficient
Constante 0,081
Mobilité

Niveau 2 0,069

Niveau 3 0,314
Autonomie de la personne

Niveau 2 0,104

Niveau 3 0,214
Activités courantes

Niveau 2 0,036

Niveau 3 0,094
Douleurs/Géne

Niveau 2 0,123

Niveau 3 0,386
Anxiété/Dépression

Niveau 2 0,071

Niveau 3 0,236
N3 0,269
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3.4.2. Analyse descriptive

Une analyse descriptive de la population d’étude a été réalisée.

Le nombre et la répartition des données manquantes ont été examinés
afin d'avoir une idée sur l'acceptabilité de I'échelle. La moyenne et I'écart-

type des scores ont été calculés.

Le pourcentage des réponses aux modalités extrémes de chaque
dimension a été examiné afin de détecter la présence éventuelle d'effet
plancher ou plafond. On considére qu’il y’a un tel effet si plus d’un tiers des

patients répondent par la modalité la plus élevée ou la plus basse.

3.4.3. Propriétés psychométriques
Les principales propriétés psychomeétriques étudiées pour les différents

questionnaires étudiés sont :

Fiabilité
La fiabilité d’un outil est sa capacité a donner les mémes résultats si on
mesure plusieurs fois le méme phénomeéne. Un outil est fiable s’il donne des
résultats comparables dans des situations comparables. On distingue deux
niveaux de fiabilité :

o Fiabilité interne (cohérence et homogénéité)

Y

La fiabilité interne d’un test concerne sa capacité a mesurer un
construit de maniére cohérente. Le questionnaire ou les dimensions sont
homogenes si les items qui les composent mesurent le méme concept. En
pratique, I’lhomogénéité est estimee par le coefficient alpha de Cronbach.
Celui-ci calcule de maniere synthétique la moyenne des corrélations des

réponses aux différentes questions mesurant une méme dimension. Ce
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coefficient varie de 0 a 1. L’American Psychological Association considére un
questionnaire comme homogéne quand le coefficient alpha est supérieur a
0,7. Cependant, au dessus de 0,9, on peut suspecter qu’il y’a redondance.
La cohérence des items est vérifiée en calculant la corrélation entre la
réponse a chaque item d’une dimension et le score de cette dimension
calculé en omettant I'item puis la proportion des items pour lesquels la
corrélation était supérieure a 0,40. Tous les items d'une méme dimension
doivent avoir a peu prés la méme corrélation avec leur dimension, l'item
étant laissé de cote.

o Stabilité ou reproductibilité

C’est la capacité de I’échelle a fournir les mémes résultats si elle est
administrée dans des conditions semblables. Un outil de mesure est stable
lorsque ses résultats ne sont pas sujets a des sources de variabilité externe.
Parmi les sources de variation, il y’a la variabilité entre observateur, la
variabilité intra-observateur, I'effet du temps, et I'effet des conditions
d’utilisation de I’outil. L’évaluation de la stabilité consiste a appliquer I’outil
de maniéere répétée, dans différentes circonstances qui seraient des sources
potentielles de variabilité et d’estimer la concordance des résultats entre les

différentes mesures.

En pratique, seules les variabilités inter et intra-observateurs sont
souvent utilisées. L’étude de la stabilité consiste alors dans I'utilisation
répétée de I'outil chez le méme observateur (test/retest) et la répétition de la

mesure par plusieurs observateurs (variabilité inter-observateur).
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Dans notre étude, la mesure d’accord a été faite par le calcul du
coefficient de corrélation intra-classe (CCl) dérivés d’une analyse de variance

a effet aléatoire [16].

Validité
C’est la capacité d’un instrument a mesurer le bon concept. Elle réfere
au degré avec lequel un test « mesure ce qu’il est supposé mesurer ». |l
existe divers type de validité

o Validité apparente

Permet de vérifier si, « a sa face méme » un indicateur (un énoncé) est
vraiment lié au concept qu’il prétend mesurer. Si en examinant la formulation
de I’énoncé on pense que non, alors on a un probléme de validité faciale. La
vérification de la validité faciale est basée sur le jugement du chercheur ou
d’experts dans le domaine. Il s’agit d’'une approche subjective.

o Validité de contenu

Permet de vérifier si le domaine du concept est totalement cerné par
les énoncés retenus. La vérification de la validité de contenu est, elle aussi,
basée sur le jugement du chercheur ou d’experts.

o Validité de construit

Elle cherche a vérifier si un indicateur ou un énoncé est, sur le plan
empirique, associé au construit auquel il est censé étre lie. Autrement dit,
c’est la capacité de I’outil a donner des résultats qui confirment les variations
attendues selon les modéles théoriques du probleme mesuré. L’évaluation de
la validité de construit de I'outil se fait en établissant, sur une population

test, les associations prévues entre les résultats de I’outil de mesure et des
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variables sélectionnées, confirmant les hypothéses et théories sous-jacentes

a la construction de I’outil.

Pour veérifier la validité de construit, on a vérifié la validité convergente
et la validité discriminante. Il y a validité convergente si I’énoncé converge
avec les autres énoncés associés au méme construit (corrélation de I'item
avec sa propre dimension > 0,40). Il y a validité discriminante si les énoncés
qui sont censés mesurer des phénoménes différents sont faiblement
«corrélés», la corrélation de l'item avec sa propre dimension doit étre
significativement plus élevée que celles avec les autres dimensions. La
comparaison des coefficients de corrélations a été réalisée grace a

Iintroduction de la transformation Zr donnée par

1 1+r

Z, n(l_l)

Z: suit une loi normale de moyenne E(Z) et de variance 1/(n-3). La
comparaison des coefficients de corrélation revient a comparer les Z, a I'aide
du test de Student.

o Validité de critére

Il s’agit de la capacité de I’outil a classer les sujets de la méme maniére

qu’une autre mesure du méme phénoméne prise comme référence [15].

Afin d’étudier la validité de critére, les corrélations entre les scores des
questionnaires EORTC QLQ-C30, LC13, BR23, CX24 et I'EQ-5D ont été

calculées. Les analyses ont été réalisées avec SPSS 17.0.

21



RESULTATS

1. Validation du questionnaire QLQ-C30

1.1. Adaptation transculturelle

Les problémes rencontrés lors de [I'adaptation transculturelle
concernaient les mots qui n’avaient pas d’équivalent précis en dialecte arabe,
tels que « les loisirs », « tendu », « irritable », « qualité de vie » et le terme
« évaluer ». Pour certains, on était obligé d’utiliser des phrases qui peuvent
décrire la situation a co6té du terme en Arabe classique, comme pour loisirs,
la traduction de la version Arabe de I'item est « les choses que tu aime faire
quand tu as du temps libre », dans d’autre cas plusieurs synonymes ont été
placé entre parenthése comme pour « irritable ». La « qualité de vie » n’a pas
d’équivalent en dialecte arabe, on était obligé de mettre I’équivalent en arabe
classique avec une explication entre parenthése qui veut dire « comment tu

considére ta vie ? ».

1.2. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

Au total, 125 patients ont participé a I’étude, 65 ont été recrutés a
I'institut national d’oncologie a Rabat et 60 au centre d’oncologie de
Casablanca. Les caractéristiques sociodémographiques et cliniques sont
représentées dans le tableau 1. Parmi les patients, 54 % était de sexe
masculin, ils étaient agés de 44 ans (x 16 ans), plus que la moitié (57 %)
étaient analphabetes, 42 % étaient a la retraite et 27 % étaient
professionnellement actifs. Les cancers les plus fréquents chez cette
population étaient ceux du poumon (16,8 %) et du sein (16,0 %) suivis par le

cancer du cavum (8,8 %), du col utérin (8,0 %) et du cancer colorectal (8,0 %).
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67 patients ont été revus pour la troisieme passation (test-retest).

Tableau 2 : Caractéristiques générales de la population d'étude

Fréquence pourcentage

Centre

Rabat 65 52,0

Casablanca 60 48,0
Localisation de la tumeur primitive

Poumon 21 16,8

Sein 20 16,0

Cavum 11 8,8

Col utérin 10 8,0

Colorectal 10 8,0

Estomac 4 3,2
Sexe

Féminin 57 45,6

Masculin 68 54,4
Statut marital

Célibataire 26 20,8

Marié 80 64,0

Veuf 6 4.8

Divorcé 5 40
Activité professionnelle

Actif 33 27,5

Chémeur 29 24,2

Etudiant 4 3,3

Femme au foyer 49 40,8

Retraité 5 41,7
Niveau d’éducation

Analphabete 71 57,3

Primaire 19 15,3

Secondaire 30 24,2

Universitaire 4 3,2
Milieu de résidence

Urbain 80 64,5

Rural 44 35,5
Age en années moyenne (écart type) 44,2 16,0
EQ-5D 0,49 0,35
Troisieme passation (test-retest) 85 68,0
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1.3. Acceptabilité

La durée moyenne d’administration du questionnaire était de 10

minutes.

Le taux de réponses manquantes variait de 0,0 % a 1,6 % avec 73 %
d’items sans réponses manquantes. Les données manquantes concernaient
les items 4 de la dimension « Activité physique » (1,6 %), les items 6 et 7 de
la dimension « Activité professionnelle et loisirs » (1,6 %, 0,8 %), I'item 8
concernant la dyspnée (0,8 %), les items 18 et 19 des dimensions « Fatigue »
et « Douleur » (0,8 %) et les items 29 et 30 de la dimension « état de santé

globale » (0,8 %).

1.4. Description des scores du questionnaire EORTC QLQ-C30

Les moyennes des scores des différentes dimensions du questionnaire
QLQ-C30 allaient de 43,4 a 88,7. La dimension « Activité professionnelle et
loisirs » semblait la plus dégradée (médiane du score a 33,3), tandis que la
dimension « Activités sociales » avait une médiane a 100 Tableau 3. Les
problemes financiers étaient fréquents avec une médiane a 100. Les
symptdmes les plus fréquents étaient les nausées-vomissements, I’anorexie

et la douleur.

Un effet plancher ou plafond était présent dans trois dimensions
« Activité professionnelle et loisirs », « Activité cognitive » et « Activités
sociales ». Cependant, les effets plancher et plafond étaient fréquents pour
les items indépendants correspondant a I’absence de certains symptémes
chez la majorité des patients ou la présence permanente d’autres symptémes

chez plus que le un tiers des patients.
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Tableau 3 : Paramétres de position et de variabilité des scores EORTC QLQ-C30

Effet Effet
Ecart
N Médiane Moyenne plancher  plafond
type
(%) (%)

Activité physique 125 60,00 53,86 31,76 7,9 10,3
Activité
professionnelle et 125 33,33 43,41 43,9 42,1 30,2
loisir
Etat émotionnelle 124 66,67 64,07 33,00 9,5 27,0
Activité cognitive 125 66,67 68,80 31,11 4,8 38,1
Activités sociales 125 100 88,67 24,10 3,2 73,8
Etat de santé global 125 50,00 53,25 30,31 7,1 11,9
Fatigue 125 44 44 45,56 33,15 19,0 11,1
Nausées et

125 66,67 64,13 35,67 11,1 36,5
vomissement
Douleur 125 66,67 60,27 38,03 16,7 33,3
Dyspnée 124 0,00 27,15 35,65 57,1 9,5
Insomnie 125 0,00 33,86 42,33 57,9 20,6
Anorexie 125 66,67 61,33 41,35 24.6 44 4
Constipation 125 0,00 26,93 38,73 62,7 15,1
Diarrhée 125 0,00 18,40 30,95 68,3 6,3
Problémes financiers 125 100,0 77,33 36,32 13,5 65,9
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1.5. Fiabilité

1.5.1. Homogénéité
Le coefficient alpha de Cronbach variait de 0,34 a 0,94, il était

supérieur a 0,70 pour toutes les dimensions sauf « Activité cognitive »

Tableau 4. Ce coefficient était élevé pour la totalité du questionnaire (0,87).

Tableau 4 : Homogénéité et reproductibilité des dimensions du questionnaire QLQ-

30

Coefficient
de Cronbach

Reproductibilité CCI (IC 95%)

Inter-observateur

Test-retest

Activités physiques 0,84 0,92 [0,88-0,94] 0,89 [0,85-0,93]
Activité professionnelle

et loisir 0,94 0,82 [0,75-0,87] 0,80 [0,71-0,87]
Emotional functioning 0,89 0,82 [0,76-0,87] 0,82 [0,74-0,88]
Activité cognitive 0,34 0,83 [0,77-0,88] 0,72 [0,61-0,81]
Activité sociale 0,80 0,78 [0,69-0,84] 0,64 [0,50-0,75]
Etat de santé global 0,87 0,84 [0,78-0,89] 0,76 [0,66-0,84]
Fatigue 0,83 0,82 [0,75-0,87] 0,84 [0,76-0,89]
Nausées et vomissement 0,74 0,83[0,77-0,88] 0,78 [0,67-0,85]
Douleur 0,78 0,90 [0,86-0,93] 0,82 [0,74-0,88]
Dyspnée - 0,78 [0,68-0,84] 0,78 [0,68-0,85]
Insomnie - 0,73 [0,63-0,81] 0,74 [0,62-0,82]
Anorexie

Constipation
Diarrhée

Problémes financiers

0,83 [0,77-0,88]
0,89 [0,85-0,92]
0,78 [0,70-0,84]

0,74 [0,65-0,81]

0,75 [0,65-0,83]
0,82 [0,73-0,88]
0,75 [0,64-0,83]

0,80 [0,71-0,87]
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1.5.2. Reproductibilite

La reproductibilité inter-observateur était bonne avec un CCI qui variait
de 0,73 pour l'item «Insomnie» a 0,92 pour la dimension « Activité

physique ».

Les CCI test-retest allaient de 0,64 pour la dimension « Activité
sociale » a 0,89 pour la dimension « Activité physique ».

1.6. Vvalidité

1.6.1. Validité de construit

Le tableau 5 montre que tous les items sont plus fortement corrélés a
leur dimension qu’aux autres dimensions (Bonne validité discriminante).

Toutes les corrélations étaient statistiqguementsignificatives.

Les corrélations des items avec leurs propres dimensions allaient de

0,72 a 0,98 (> 0,40), ce qui montre une bonne validité convergente.
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Tableau 5. Matrice de corrélation des items avec les différentes dimensions

AP APL EE AC AS ESG FA NV D
Item1 0,72 0,54 0,31 0,22 0,18 0,55 0,50 0,11 0,36
o . Item2 0,86 0,59 0,36 0,44 0,30 0,61 0,65 0,31 0,53
Activité physique
(AP) Item3 0,80 0,49 0,33 0,35 0,26 0,48 0,50 0,25 0,43
item4 0,82 0,63 045 0,46 0,35 0,55 0,69 0,32 0,54
Item5 0,72 0,44 0,33 0,34 0,25 0,40 0,43 0,19 0,44
Activité Item6 0,68 0,98 043 0,46 0,25 0,61 0,64 0,40 0,55
professionnelle
B item7 0,66 0,98 0,41 0,46 0,25 0,59 0,64 0,37 0,53
et loisirs (APL)
Item
21 0,43 0,46 0,89 056 0,24 0,42 0,52 0,38 0,51
Item
, . 0,32 0,26 0,87 051 0,16 0,41 0,44 0,31 0,41
Etat Emotionnel 22
(EE) Item
23 0,40 0,41 0,85 050 0,16 0,37 0,47 0,39 0,31
Item
o 0,44 0,35 0,87 0,49 0,16 0,49 0,55 0,32 0,49
Item
L . 0,50 0,52 0,50 0,82 0,17 053 0,52 0,26 0,56
Activité cognitive 20
(AC) Item
o5 0,21 0,20 0,43 0,73 0,01 0,26 0,30 0,28 0,25
Item
L . 0,31 0,23 0,23 0,11 0,89 0,31 0,24 0,11 0,31
Activités sociales 26
(AS) Item
57 0,31 0,62 0,15 0,08 0,92 0,25 0,19 0,15 0,16
Item
3 0,64 054 0,44 0,49 0,28 0,94 0,69 0,32 0,58
Etat de santé 29
global (ESG) Item
30 0,61 0,69 0,47 050 0,29 0,94 0,63 0,28 0,49
Item
10 0,57 0,48 0,43 0,35 0,10 056 0,81 0,33 0,42
. Item
Fatigue (FA) 12 0,66 059 0,49 048 0,16 0,63 0,89 0,36 0,59
Item
18 0,66 059 0,49 048 0,16 0,63 0,89 0,36 0,59
B Item
Nausée 14 0,35 0,35 0,42 0,38 0,16 0,37 0,39 0,90 0,43
vomissement tern
(NV) 15 0,15 0,32 0,26 0,22 0,04 0,21 0,27 0,89 0,31
Item9 0,44 0,39 0,40 0,42 0,20 0,48 0,53 0,39 0,90
Douleur (D) Item
19 0,59 0,57 0,47 052 0,16 055 0,62 0,37 0,93
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Tableau 6 : Validité convergente et validité discriminante des items du QLQ-C30

Etendue corrélation Validité Validité
Dimension item-propre convergente discriminante

dimension succesa succesb
Activités physiques 0,72-0,86 5/5 40/40
Activité
professionnelle et 0,98-0,98 2/2 16/16
loisirs
Etat émotionnel 0,85-0,89 4/4 32/32
Activité cognitive 0,73-0,82 2/2 16/16
Activité sociale 0,89-0,92 2/2 16716
Etat de santé global 0,94-0,94 2/2 16/16
Fatigue 0,81-0,89 3/3 22/24
Nausées et

0,89-0,90 2/2 15/16

vomissement
Douleur 0,90-0,93 2/2 16/16

a : Nombre de correlation > 0,40 sur le nombre de corrélations total

b : Nombre de corrélations de I'item avec sa propre dimension significativement plus
élevées que les corrélations avec les autres dimensions sur le nombre total de
corrélations.

1.6.2. Validité de critere

Le score EQ-5D était bien corrélé aux scores des dimensions « Activité
physique » et « Douleur » et modérément corrélé aux dimensions « Activité
professionnelle et loisirs », « Activité émotionnelle », « Activité cognitive »,

« Etat de santé global » et « Fatigue ».
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Tableau 7. Coefficients de corrélation de Spearman entre les scores du QLQ-C30 et
EQ-5D

EORTC QLQ-C30

AP APL EE AC AS ESG FA NV D

EQ-5D 0,66 050 043 0,44 0,22 -0,41 055 0,27 0,62

2. Validation du questionnaire QLQ-BR23

2.1. Adaptation transculturelle

Les problémes d'adaptation culturelle ont été peu nombreux. lls ont
concerné essentiellement les items 39 (Vous étes-vous sentie moins attirante
du fait de votre maladie ou de votre traitement?) et 40 (Vous étes vous sentie
moins féminine du fait de votre maladie ou de votre traitement?). Les
équivalents en dialecte arabe des expressions «moins attirante » et « moins
féminine » n’existent pas, la premiére était exprimée (ton aspect ne plait

plus aux autres) et la deuxiéme était traduite en arabe classique.

2.2. Caractéristiques sociodémographiques de la

population d’étude

Un total de 105 patientes ont participé a I’étude, 44 ont été recrutées a
I'institut national d’oncologie a Rabat et 61 au centre d’oncologie de
Casablanca. Les caractéristiques sociodémographiques et cliniques sont
représentées dans le Tableau 8. L’age moyen des patientes était de 48 ans (+
11 ans), plus que la moitié (60 %) étaient analphabétes et la majorité étaient

des femmes au foyer (91 %).
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Seules 37 patientes ont été revues pour la troisieme passation (test-

retest).

Tableau 8. Caractéristiques générales de la population d'étude

Fréquence pourcentage
Centre
Rabat 44 41,9
Casablanca 61 58,1
Statut marital
Célibataire 14 13,3
Mariée 66 62,9
Veuve 10 9,5
Divorcée 15 14,3
Activité professionnelle
Actif 6 5,7
Chémeur 3 2,9
Femme au foyer 95 90,5
Retraité 1 0,9
Niveau d’éducation
Analphabete 63 60,0
Primaire 22 21,0
Secondaire 16 15,2
Universitaire 2 1,9
Milieu de résidence
Urbain 72 68,6
Rural 30 28,6
Age en années moyenne (écart type) 48,1 10,5
EQ-5D 0,5 0,31
Troisieme passation (test-retest) 37 35,2

2.3. Acceptabilité

La durée moyenne d’administration du questionnaire était de 10

minutes.

Le taux de réponses manquantes variait de 0,0 % a 49,5 % avec 83%

d’items sans réponses manquantes.
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2.4. Description des scores du questionnaire
EORTC QLQ-BR23
Les moyennes des scores des différentes dimensions du questionnaire

QLQ-BR23 allaient de 34,0 a 77,8.

L’effet plancher était noté pour I'item « perspectives » et I'effet plafond
pour la dimension « Image du corps ».

Tableau 9. Parameétres de position et de variabilité des scores EORTC QLQ-BR23

Effet Effet
. Ecart
N Médiane Moyenne N plancher  plafond

P (%) (%)
Image du corps 105 83,33 77,54 25,82 0,0 39,0
Activité sexuelle 66 66,66 61,11 29,83 3,8 13,3
Jouissance 53 66,67 58,49 29,17 5,7 8,6
sexuelle
Future perspective 105 66,67 46,98 41,27 39,0 24,8
Effets secondaires 105 57,14 59,86 22,98 1,0 2,9
du traitement
Symptomes au 105 83,33 77,86 19,94 0,0 25,7
niveau du sein
Symptomes au 105 77,78 0,00 26,64 1,9 22,9
niveau du bras
Chute de cheveux 50 68,94 34,00 41,23 25,7 9,5

2.5. Fiabilité

2.5.1. Homogénéité

Le coefficient alpha de Cronbach variait de 0,5 a 0,76, il était supérieur
a 0,70 pour toutes les dimensions sauf « Symptémes au niveau du sein » et

« Symptome au niveau des bras » Tableau 10.
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Tableau 10. Homogénéité et reproductibilité des dimensions du questionnaire QLQ-
BR23

Cronbach Inter-observateur Test-retest
Image du corps 0,76 0,76 0,85
Activité sexuelle 0,76 0.5 0,79
Jouissance sexuelle _ 0,24 0,68
Future perspective B 0,72 0,72
Effets secondaires
du traitement 0.7 0,87 0,68
général
Symptomes au
niveau du sein 0,5 0,80 0,79
Symptoéme au
niveau des bras 0,63 0,85 0,75
Chute de cheveux _ 0,80 0,79

2.5.2. Reproductibilité

La reproductibilité inter-observateur était bonne avec un CCI qui variait
de 0,24 pour l'item « Jouissance sexuelle» a 0,87 pour la dimension « Effets

secondaire du traitement».

Les CCIl test-retest allaient de 0,68 pour la dimension « Effets
secondaires du traitement » et I'item « Jouissance sexuelle» a 0,85 pour la

dimension « Image du corps » Tableau 10.
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2.6. Validité

2.6.1. Validité de construit

Le Tableau 11 montre que la majorité des items sont plus fortement
corrélés a leur dimension qu’aux autres dimensions (Bonne validité
discriminante). Toutes ces corrélations étaient statistiqguement plus élevées
que celles avec les autres dimensions sauf pour I'item 20 et I'item 23 de la

dimension « symptdémes au niveau du sein ».

Une bonne validité convergente a été notée. Les corrélations des items
avec leurs propres dimensions allaient de 0,04 a 0,91. Toutes les corrélations
étaient supérieures a 0,40 sauf pour les items 20 et 23 de la dimension
« Symptdomes au niveau du sein ».

Tableau 11. Matrice de corrélation des items avec les différentes dimensions

BI SEF ST BS AS

Item9 -0,77 0,06 -0,19 -0,35 -0,16

Image du corps Item10 -0,79 0,28 -0,12 -0,37 -0,31

Item11 -0,81 0,20 -0,12 -0,35 -0,21

Item12 -0,83 0,15 -0,18 -0,53 -0,45

o Item14 0,23 -0,91 0,13 0,28 0,35

Activité sexuelle

Item15 0,16 -0,89 0,09 0,16 0,27

Item1 0,08 0.09 -0,48 0,07 -0,21

Item?2 -0,09 0,01 -0,66 -0,06 -0,11

Effets secondaires du ltem3 -0,25 0,10 -0,56 -0,37 -0,20

traitement général ltem4 -0,22 0,09 -0,57 -0,25 -0,09

Item6 -0,16 0,23 -0,66 -0,33 -0,33

Item? -0,02 -0,14 -0,56 0,01 -0,11

Item8 -0,14 0,14 -0,60 -0,14 -0,34

Item20 -0,02 -0,14 -0,60 -0,14 -0,34

Symptomes au niveau du enpg 0,16 0,00 -0,21 -0,62 0,17

sein Item22 -0,42 0,20 -0,16 -0,80 -0,60

Item23 -0,40 0,89 -0,26 -0,04 -0,47

. . Item17 -0,43 0,31 -0,36 -0,49 -0,78
Symptome au niveau des

bras Item18 0,11 0,14 -0,02 -0,17 -0,57

Item19 -0,29 0,29 -0,29 -0,52 -0,84
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Tableau 12. Validité convergente et discriminante des items du QLQ-BR23

_ _ Etendue corrélation Validité Validité
Dimension item-propre convergente discriminante
dimension succesa succesb
Image du corps 0,77-0,83 4/4 16/16
Activité sexuelle 0,89-0,91 2/2 8/8
Effets secondaires du
) . 0,48-0,66 7/7 27/28
traitement général
Symptémes au niveau
. 0,04-0.8 2/4 12/16
du sein
Symptéme au niveau
0,57-0,84 3/3 12/12

des bras

a : Nombre de corrélations > 0,40 sur le nombre de corrélations total

b : Nombre de corrélations de I'item avec sa propre dimension significativement plus

élevées que les corrélations avec les autres dimensions sur le nombre total de

corrélations.

2.6.2. Validité de critere

Le score EQ-5D était bien corrélé au score de

la dimension

« Symptdmes au niveau des bras» et modérément corrélé aux autres

dimensions , « Image du corps », « Activité sexuelle », «Effets secondaires du

traitement général » et «<Symptémes au niveau du sein ».
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Tableau Coefficients de corrélation de Spearman entre les scores du

QLQ-BR23et EQ-5D

EORTC QLQ-BR23

Symptébmes Symptdmes

Image du Activité Effets secondaires du ) )
) . au niveau du  au niveau
corps sexuelle traitement général i
sein des bras
EQSD 0,24 -0,38 0,34 0,32 0,59

3. Validation du questionnaire QLQ-LC13

Adaptation transculturelle

Les problémes rencontrés lors de I’adaptation transculturelle étaient
surtout I’existence dans quelques cas de plusieurs synonymes pour un seul
mot (ou phrase) en fonction du dialecte de chaque région du pays, c’est
I’exemple de « tousser » « avaler », « douleur », pour cela les synonymes ont
été placés entre parenthese.

3.1. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

Au total, 90 patients ont participé a I’étude, 50 ont été recrutés au
niveau centre d’oncologie de Casablanca, 37 au niveau de l'institut nationale
d’oncologie a Rabat et 3 au niveau du centre d’oncologie de Feés. Les
caractéristiques sociodémographiques et cliniques sont représentées dans le

Tableau 13.

L’age moyen des patients était de 58,54 ans (*£10,57ans), la quasi-
totalité était de sexe masculin (96,7 %), 67,7 % d’entre eux étaient

analphabétes et 76,4 % étaient issus du milieu rural.
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Plus que la moitié (49) des patients ont été revues pour la troisieme

passation (test-retest)

Tableau 13 : Caractéristiques générales de la population d'étude (QLQ-LC13)

Effectif Pourcentage

Centre

Casablanca 50 55,6

Rabat 37 41,1

Fés 3 3,3
Sexe

Féminin 3 3,3

Masculin 87 96,7
Statut marital

Célibataire 3 3,3

Marié 82 91,1

Veuf 3 3,3

Divorcé 1 1,1
Activité professionnelle

Actif 39 43,8

Chémeur 21 23,6

Femme au foyer 2 2,2

Retraité 27 30,3
Niveau d’éducation

Analphabete 59 67,7

Primaire 10 11,5

Secondaire 14 16,0

Universitaire 4 4,6
Milieu de résidence

Urbain 68 23,6

Rural 21 76,4
Age en années moyenne (écart type) 58,54 10,57
EQ-5D moyenne (écart type) 0,29 1,15
Troisieme passation (test-retest) 49 54,4
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3.2. Acceptabilité
La durée moyenne d’administration du questionnaire était de 7

minutes.

Le taux de réponses manquantes variait de 2,2 % a 23,3 % avec 46,2 %
d’items sans réponses manquantes. Les données manquantes concernaient

surtout I'item12 « Avez-vous eu mal dans un autre endroit de votre corps? ».

3.3. Description des scores du questionnaire EORTC QLQ-LC13
La moyenne du score de la dimension « Dyspnée » était de 46.59 avec
un écart type de 30.96. Pour les différents symptémes (items indépendants),

le score moyen allait de 15.53 a 54.92.

Un effet plancher a été noté pour l'item 2 « Votre toux était-elle
accompagnée de sang », I'item 6 « Avez-vous eu mal a la bouche ou a la

langue? » et I'item 9 « Avez-vous perdu vos cheveux? »
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Tableau 14 : Parameétres de position et de variabilité des scores EORTC QLQ-LC13

- Ecart Effet Effet plafond
N Médiane Moyenne
type plancher (%) (%)
Dyspnée 88 44.44 46.59 30.96 15.9 11.4
Toux 88 33.33 39.01 38.56 39.8 19.3
Hémoptisie 88 0.00 15.53 33.12 79.5 10.2
Mal a la bouche ou
88 0.00 17.04 33.1 74.4 9.1
la langue
Dysphagie 87 0.00 23.37 34.89 63.2 10.3
Neuropathie
s 87 0.00 29.88 40.03 59.8 17.2
périphérique
Alopecie 87 0.00 20.69 39.45 77.0 18.4
Douleur dans la
I 88 66.66 54.92 42.29 30.7 37.5
poitrine
Douleur dans le
) 86 66.67 53.10 40.70 31.4 30.2
bras ou I'épaule
Douleur dans
d'autres partiesdu 69 0.00 24.15 38.29 68.1 14.5

corps

3.4. Fiabilité

3.4.1. Homogénéité

Le coefficient alpha de Chronbach pour la dimension « dyspnée » était
supérieur a 0,70 (0,77) ce qui signifie que les différents items de cette

dimension sont homogenes et mesurent le méme concept.
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Tableau 15: Homogénéité et reproductibilité des dimensions du

questionnaire QLQ-LC13

Coefficient x de Inter-observateur
Cronbach

Dyspnée 0,77 0,93[0,88-0,95]
Toux - 0,85[0,78-0,90]
hémoptisie - 0,85 [0,78-0,90]
mal a la bouche ou a la langue - 0,92[0,88-0,95]
Dysphagie - 0,92 [0,89-0,95]
Neuropathie périphérique - 0,83 [0,76-0,89]
Alopecie - 0,79 [0,70-0,86]
Douleur dans la poitrine - 0,69 [0,57-0,79]
Pain in arm or shoulder - 0,88 [0,82-0,92]
Pain in other parts - 0,78 [0,67-0,86]

3.4.2. Reproductibilité

La reproductibilité inter-observateur était bonne avec un Coefficient de
corrélation intra classe qui variait de 0,69 pour l'item «douleur de la
poitrine » a 0,93 pour la dimension « dyspnée».

3.5. \Validité de critere

Le score EQ-5D n’était pas corrélé au score de la dimension dyspnée
de I’échelle QLQ-LC 13. Le Coefficients de corrélation de Spearman était de -

0,11.

4. Validation du questionnaire QLQ-CX24
4.1. Adaptation transculturelle

Les difficultés d’adaptation concernaient surtout les items en rapports
avec la vie sexuelle. L’équivalent en dialecte arabe marocain n’existait pas

pour le terme « attirante » « féminine » et pour la question « L'activité
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sexuelle vous a-t-elle procuré du plaisir? », pour palier a ce probléme
I’équivalent en arabe classique a été mis avec une explication entre

parenthése.

4.2. Caractéristiques sociodémographiques de la population
d’étude
Au total, 99 patientes ont participé a I’étude, 62 ont été recrutées a
I'institut national d’oncologie a Rabat et 37 au centre d’oncologie de
Casablanca. Les caractéristiques sociodémographiques et cliniques sont
représentées dans le tableau 14. L’age moyen était de 52 ans (£ 12 ans), La

majorité (89 %) était analphabéte et 90 % étaient femmes au foyer.
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Tableau 16: Caractéristiques générales de la population d'étude (QLQ-CX24)

Fréquence pourcentage

Centre

Rabat 62 62,6

Casablanca 37 37,4
Statut marital

Célibataire 1 1,0

Marié 64 64,6

Veuf 21 21,2

Divorcé 12 12,1
Activité professionnelle

Actif 9 9,1

Femme au foyer 90 90,9
Niveau d’éducation

Analphabéte 88 88,9

Primaire 6 6,1

Secondaire 4 4,0
Milieu de résidence

Urbain 60 60,6

Rural 32 32,3
Age en années moyenne (écart type) 51,82 12,15
EQ-5D moyenne (écart type) 0,59 0,30
Troisiéme passation (test-retest) 67 67,7
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4.3. Acceptabilité

La durée moyenne d’administration du questionnaire était de 9

minutes.

Le taux de réponses manquantes était relativement élevé, il variait de O

% pour 14 items a 87 % pour quatre items concernant la vie sexuelle.

4.4. Description des scores du questionnaire EORTC QLQ-CX24

Les moyennes des scores des différentes dimensions du questionnaire
QLQ-CX24 allaient de 12,5 pour l'item « lymphoedéme » a 76,6 pour la

dimension symptémes.

L’effet plancher était noté pour I'item « Neuropathie périphérique » et

I’effet plafond pour I'item « Symptémes de la ménopause ».
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Tableau 17: Parametres de position et de variabilité des scores EORTC QLQ-CX24

Effet Effet

. Ecart
N Médiane Moyenne o plancher plafond
i ®) ®)
Symptdémes 99 81,8 76,6 16,7 0,0 6,1
Image du corps 97 66,7 58,0 30,3 6,1 17,2
Fonction vaginale 13 75,0 73,1 27,0 0,0 3,0
Lymphoedéme 99 0,0 12,5 26,3 0,0 51
Neuropathie
g 99 0,0 29,0 34,9 52,5 9,1
périphérique
Symptdéme de la
i 929 66,7 55,6 40,1 27,3 33,3
ménopause
Préoccupation
51 33,3 40,5 42,3 21,2 15,2
sexuelle
Activité sexuelle 42 0,0 15,9 27,8 29,3 2,0
Plaisir sexuel 13 33,3 48,7 25,9 0,0 2,0
4.5. Fiabilité

4.5.1. Homogeénéite

Le coefficient alpha de Cronbach variait de 0,70 & 0,78 pour les trois
dimensions de I’échelle : « symptémes », « Image du corps » et « Fonction

Vaginale ».
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Tableau 18: Homogénéité et reproductibilité des dimensions du questionnaire QLQ-CX24

Coefficient o de Reproductibilité Inter-
Cronbach observateur CCI (IC
95%)

Symptdémes 0,70 0,96 [0,94-0,97]
Image du corps 0,75 0,85 [0,78-0,90]
Fonction vaginale 0,78 0,82 [0,50-0,94]
Lymphoedéme - 0,80 [0,72-0,86]
Neuropathie périphérique - 0,85 [0,78-0,89]
Symptome de la - 0,83 [0,76-0,89]
ménopause
Préoccupation sexuelle - 0,85[0,74-0,91]
Activité sexuelle - 0,90 [0,81-0,95]
Plaisir sexuel - 0,23 [-0,35-0,69]

4.5.2. Reproductibilité

La reproductibilité inter-observateur était bonne avec un CCI qui variait
de 0,23 pour I'item « plaisir sexuel» a 0,96 pour la dimension « symptémesn».
4.6. Validité

4.6.1. Validité de construit

Le Erreur ! Source du renvoi introuvable. montre que la majorité des
items sont plus fortement corrélés a leur dimension qu’aux autres

dimensions (Bonne validité discriminante) .
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Une bonne validité convergente a été notée aussi. Les corrélations des
items avec leurs propres dimensions allaient de 0,29 a 0,94. Toutes les
corrélations étaient supérieures a 0,40 sauf pour les items 3, 12 et 13 de la
dimension « Symptomes ».

Tableau 19: Matrice de corrélation des items avec les différentes dimensions de
I’échelle QLQ-CX24

SE Bl VF
Symptémes SE Iteml1 -0,63 -0,23 0,13
Item?2 -0,54 -0,24 -0,22
ltem3 -0,29 -0,18 -0,10
Item4 -0,41 -0,07 -0,27
Iltem5 -0,56 -0,08 0,21
ltem6 -0,64 -0,15 -0,53
ltem7 -0,59 -0,09 -0,18
ltem9 -0,52 -0,12 -0,17
Item11l -0,52 -0,12 -0,17
ltem12 -0,39 -0,24 0,04
ltem13 -0,36 0,00 0,17
Image du corps (BI) Item15 -0,30 -0,75 0,07
ltem16 -0,19 -0,85 -0,02
ltem17 -0,31 -0,85 -0,02
Fonction vaginale (VF) Item20 0,11 0,12 -0,78
ltem21 -0,62 -0,31 -0,69
Item22 -0,25 -0,14 -0,94
ltem23 0,14 0,21 -0,66
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Tableau 20: Validité convergente et discriminante des items de I’échelle QLQ
CX-24

Etendue Validité Validité
Dimension corréelation convergente discriminante

item-propre

dimension succesa succesP
Symptémes SE 0,29-0,64 8/11 22/22
Image du corps (BI) 0,19-0,31 0/3 5/6
Fonction vaginale 0,11-0,62 1/4 6/8
(VF)

4.6.2. Validité de critere

Le score EQ-5D était bien corrélé au score des dimensions « symptomes » et
« image du corps » et non corrélé a la dimension fonction vaginale

Tableau 21: Coefficients de corrélation de Spearman entre les scores du QLQ-CX24et
EQ-5D

EORTC QLQ-CX24

" Fonction
Symptdmes Image du .
SE) corps (BI) vaginale
( (VF)
EQ-5D -0,28 -0,41 0,13
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Synthese

L’objectif de cette étude était d’adapter culturellement et de
déterminer les propriétés psychométriques de la version dialectale arabe
marocaine des questionnaires QLQ-30, QLQ-BR23, QLQ-LC13 et QLQ-CX24

destinés a la mesure de la qualité de vie des patients atteints de cancer.

Les questionnaires de qualité de vie validés sont peu nombreux. Il est
possible soit de développer de nouveaux questionnaires, soit d’adapter des
questionnaires francophones ou Anglo-saxons déja existants. L’adaptation

est plus économe en temps et permet des comparaisons internationales.

Dans notre étude, nous avons suivis les étapes de la traduction et de
I’adaptation transculturelle recommandée par Beaton et al [12]. Quelques
difficultés ont été rencontrées lors de cette étape. C’est I’exemple des mots
qui n’avaient pas d’équivalent précis en dialecte arabe marocain et pour
lesquels nous étions obligé d’utiliser des phrases décrivant la situation a coté
du terme équivalent en arabe classique. Parfois plusieurs synonyme
existaient pour le méme mot, ceci est due a une différence du dialectale
entre les différentes régions du pays. Ces synonymes ont été mis entre
parenthése pour que les questionnaires traduits puissent étre utilisés pour

tous les marocains.

Une bonne acceptabilité a été notée pour les quatre échelles avec une
durée moyenne d’administration qui variait de 7 minutes pour le

questionnaire QLQ-LC13 a 10 minutes pour QLQ-C30 et QLQ-BR23.Le taux
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de réponses manquantes était relativement élevé pour le questionnaire

QLQ-CX24, tout particulierement les items concernant la vie sexuelle.

L’effet plancher ou plafond a été noté dans trois dimensions du
questionnaire générique (QLQ-C30) :« Activité professionnelle et loisirs »,
« Activité cognitive » et « Activités sociales ». Pour les questionnaires
spécifiques, l'effets plancher et plafond étaient fréquents pour les items
indépendants correspondant a lI’absence de certains symptémes chez la
majorité des patients ou la présence permanente d’autres symptémes chez

plus que le un tiers des patients.

Les résultats de I’analyse psychométrique étaient encourageants. Le
coefficient alpha de Cronbach était supérieur a 0,70 pour la plupart des
dimensions des quatre questionnaires sauf pour la dimension « Activité
cognitive » de I’échelle QLQ-C30 (0,34), les dimensions « Symptémes au
niveau du sein » et « Symptéme au niveau des bras » de I’échelle QLQ-BR23

(0,50 et 0,63 respectivement).

Les reproductibilités inter-observateur et test-retest étaient bonnes, le
seuil généralement recommandé est de 0,60 [17] Les coefficients de
corrélation intra-classe étaient tous supérieur a ce seuil sauf pour la
dimension « Jouissance sexuelle» et «Activité sexuelle » de I’échelle QLQ-

BR23 et I'item « plaisir sexuel » de I’échelle QLQ-CX24.

La validité de construit était satisfaisante, tous les items de I’échelle
QLQ-C30 et la majorité des items de I'échelle QLQ-BR23 étaient bien
corrélés a leur dimension (bonne validité convergente) et cette corrélation
était plus forte que celle avec les autres dimensions (bonne validité

discriminante).

49



Les différentes dimensions du questionnaire générique et des
questionnaires spécifiques aux patients atteint de cancer du sein et du col
utérin étaient bien corrélées au score de I’échelle EQ-5D sauf la dimension
« Fonction vaginale » de I’échelle QLQ-CX24. Pour I’échelle spécifique des
patients atteints de cancer de poumon, le score de la dimension « Dyspnée »
n’était pas corrélé au score de EQ-5D, ceci parce I’echelle EQ-5D n’aborde

dans ses dimensions le probleme de dyspnée chez les patients.
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Conclusion

Ce travail a permis de montrer que les versions dialectales rabes des
questionnaires EORTC étaient bien acceptées par les patients sauf le
questionnaire QLQ-CX24 ou le taux des réponses manquantes était élevé. Ce
ci est dO a la présence de plusieurs questions qui concernent la vie intime

des patientes.

Les proprétés psychometriques des différents questionnaires était
bonne sauf la reproductibilité test-retest du questionnaire QLQ-LC13 et

QLQ-CX24.

Les questionnaires QLQ-C30, QLQ-BR23 et LC-13 peuvent étre utilisé
au Maroc pour évaluer la qualité de vie des patients atteints de cancer. Le
questionnaire QLQ-CX24 nécessite une étude suplmentaire permettant

d’obtenir une meilleure version plus acceptable, valide et fiable.
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Versions traduites en dialecte marocain des

échelles

Questionnaire EORTC OLQ - C30
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Questionnaire EORTC QOLO — BR23
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Questionnaire EORTC OLO - LC13
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Questionnaire EORTC QLO - CX24
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Les différentes variables recueillies lors de la

premiere passation et le questionnaire

EuroQol-5D
Date |__|__|/|__|_I/ || __|_|_| N° de passation |_1_]|
Nom de 'enqUeteur .........coceoviiiii i, centre hospitalier : ................

Données sociodémographigues sur le patient

Nom du patient............ccovevvveinnnns Age ...... sexe |_|M |__|F

Statut marital |__| célibataire |__|marié(e) |__|divorcé(e) |__|veuf (ve)
Milieu de résidence @..........cccceevivininennns |__| Urbain |__| Rural
Profession: |__| Actif |__| Retraité |__| Chédmeur |__| Femme au
foyer

Niveau d’étude : |__| analphabéte |__| primaire |__| secondaire |

universitaire

Localisation dU CaANCEI & ..ot e e e

Classification de la maladie

CTNM T ......... N........ M....... Stade |......... mh........ m.......... V..........
pTNM T ......... N........ M. Stade |......... mh........ "......... V..........
Traitement recu _ |__| chimiothérapie |__| radiothérapie |

hormonothérapie

EVA:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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EUROQOOL-5D (EQO-5D) : version arabe pour le Maroc
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Versions originales des échelles
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