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La notion de qualité de vie (QdV) est apparue dans le monde médical anglo-saxon depuis 

environ 40ans. 

Pour l’organisation mondiale de la santé, « la qualité de vie est la perception d’un 

individu de sa place dans l’existence dans le contexte culturel et le système de valeur dans 

lequel il vit, en fonction de ses objectifs, de ses attentes et de ses inquiétudes ». [1] 

Il s’agit là d’une définition très large, affectée de façon complexe par la santé physique, 

l’état psychologique, les croyances personnelles, les relations sociales, et les relations avec 

l’environnement. [2,3] 

La mesure de la QdV chez les malades atteints d'affections dermatologiques apporte un 

aspect complémentaire dans l'appréciation des symptômes car elle permet une autre perception 

par le malade de son affection. [4] 

En effet, la QdV des malades est affectée par les conséquences des différentes 

interventions de santé qu'ils subissent. 

Une critique très sévère des mesures de la qualité de vie a été faite par Gill et Feinstein en 

1994 [5]. 

La mesure de QdV est particulièrement utile au cours des affections chroniques [6]. Si 

dans la plupart des cas, les maladies dermatologiques ne mettent pas en jeu le pronostic vital, 

elles ont un impact majeur sur l'état psychologique des malades, leurs relations sociales, et leurs 

activités quotidiennes. 

Les échelles de QdV sont des instruments qui évaluent cet impact en prenant en compte 

la perception de l'affection par les malades. Cette donnée peut être utilisée notamment dans les 

essais cliniques pour l'évaluation d'agents thérapeutiques, mais aussi pour la prise en charge des 

malades. 
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L'évaluation de la répercussion ressentie par les malades, des interventions médicales sur 

la QdV est un impératif éthique de la recherche thérapeutique. Cette évaluation peut être faite 

par des questionnaires administrés aux patients [7]. 

Les indices de qualité de vie appliqués aux pathologies dermatologiques sont nombreux, 

le Dermatology Life Quality Index (DLQI) [8,9] est le score le plus utilisé pour mesurer cet impact, 

c’est une échelle simple d’utilisation comprenant 10 questions avec pour chacune d’entre elles 4 

réponses possibles. 

Le Skindex [10] est un auto questionnaire évaluant lui aussi la qualité de vie liée à la 

santé, la version du Skindex 16 comporte 16 questions explorant les composantes à la fois 

physiques et psychiques de la QdV. 

Ces deux échelles ont été traduites en plusieurs langues validées et publiées : 

Pour le DLQI a été traduit en français, en dialecte marocain, en Egypte, en Tunisie, en 

Arabie Saoudite et en Nord africain, etc.… [11, 12, 13, 14 et 15], et pour le Skindex 16 a été 

traduit en français, en dialecte marocain, en Allemagne, en Arabie Saoudite, en Japon et en 

Ouganda, etc.… [16, 17, 18, 19,20] 

Le but de notre étude est de faire une analyse critique des questionnaires de qualité de 

vie utilisés en dermatologie particulièrement le DLQI et le skindex à travers la littérature en se 

basant sur les version originales dans leur langue initiale (anglaise), puis le processus de 

traduction et de validation transculturelle de la version dialectale marocaine et de faire une 

comparaison entre les deux versions dialectale marocaine et française chez nos patients 

souffrant de vitiligo et de psoriasis vus en consultation de dermatologie de CHU Mohammed VI 

de Marrakech et de CHR de Beni Mellal, et d’évaluer le degré de concordance entre ces deux 

échelles. 
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Notre étude consiste à faire une analyses critique de ces deux questionnaires DLQI et 

skindex 16 sur deux étapes : 

1ère étape : 

L’analyse critique à travers la littérature en se basant sur la version originale dans leur 

langue initiale (anglaise), puis le processus de traduction et de validation transculturelle de la 

version dialectale marocaine. 

2ème

I. 

 étape : 

L’analyse critique à travers des questionnaires administrés aux patients souffrant de 

psoriasis et de vitiligo dans les deux versions dialectale marocaine et française. 

1. 

Première étape : Traduction et validation des questionnaires 

DLQI et Skindex 16 

1.1. 

DLQI : 

Le DLQI est un auto questionnaire à 10 items, qui comporte 6 dimensions (symptôme, 

psychique, fonctionnement, relationnelle, sexuelle et traitement) évaluant le retentissement des 

problèmes de la peau sur la qualité de vie des patients. 

Questionnaire DLQI en anglais (Figure 1): 

Ce questionnaire a été élaboré par A.Y.FINLAY à Britain en 23 Septembre 1993[8]. 
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Over the last week… 0/Not at all 1/ A little 2/A lot 
3/Very 
much 

4/ Not 
relevant 

1/How itchy, sore, painful, or 
stinging has your skin been? 

     

2/ How embarrassed or self 
conscious have you been 
because of your skin? 

     

3/ How much has your skin 
interfered with you going 
shopping or locking after your 
home or garden? 

     

4/How much has your skin 
influenced the clothes you 
wear? 

     

5/How much has your skin 
affected any social or leisure 
activities? 

     

6/ How much has your skin 
made it difficult for you to do 
any sport? 

     

7/Has your skin prevented you 
from working or studying?  
If « No »: how much has your 
skin been a problem at work or 
studying?  

     

8/ How much has your skin 
created problems with your 
partner or any of your close 
friends or relatives? 

     

9/How much has your skin 
caused any sexual difficulties?  

     

10/How much of a problem has 
the treatment for your skin 
been, for example by making 
your home messy, or by taking 
up time?  

     

Please check you have answered every question. Thank You. 

Figure 1 : La version originale du DLQI en anglais [8]. 
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Le score de chaque réponse est comme suit: 

Une réponse (Very much) est équivalente à 3 points 

Une réponse (A lot) est équivalente à 2 points 

Une réponse (A little) est équivalente à 1 point 

Une réponse (Not at all) est équivalente à 0 point 

Pour chaque question le patient dispose de 4 possibilités de réponse qui sont ensuite 

quantifier selon une échelle de 0 à 3, la sommation est ensuite faite. 

Le résultat se situe entre 0 et 30. L’importance du score détermine l’importance de 

l'altération de la qualité de vie (Plus le score augmente, plus la qualité de vie est altérée). 

Les significations des scores obtenus sont : 

0-1 = aucun effet sur la vie du patient; 

2-5 = faible effet sur la vie du patient; 

6-10 = effet modéré sur la vie du patient; 

11-20 = effet important sur la vie du patient; 

21-30  effet extrêmement important sur la vie du patient. 

1.2. 

L’étape de la traduction a été effectuée selon la méthode de traduction/contre-traduction 

recommandée par Beaton et al [21]. 

La version dialectale marocaine a été réalisée par Pr. Ibtissam KHOUDRI et son équipe à 

Rabat en 2013. [11] 

  

Traduction du questionnaire en dialecte marocain : 
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1.3. La version finale du DLQI en dialecte marocain (Figure 2) : 

ربيةدارجة المغالمقياس الجلدي لجودة الحياة بال DLQI 

4/ 
حتى 
 علاقة

 بالموضوع

3/ 
كثير 
 بزاف

2/ 
 بزاف

1/ 
 قليل

0 / 
والو 
 بالمرة

 في السمانة اللي فاتت

  / قداش جاتك الحكة ولا الحريق ولا1     
 ديالك؟ القريص ولا كانت حساسة الجلد

 / قداش كنتي مقلق ولا حسيتي الراسك2     
 بالمشاكل ديال الجلد ديالك؟

ديال الجلد  / قداش تدخلات ليك المشاكل3     
 فالشغال الدار؟ ديالك في التقدية ولا

الجلد ديالك  / قداش اترت ليك المشاكل ديال4     
 كتلبس؟ على الحوايج اللي

     
الجلد ديالك  / قداش اترت ليك المشاكل ديال5

 الناس ولا على الهوايات على علاقتك مع
 ديالك؟

 /   قداش دارت ليك المشاكل ديال الجلد6     
 ديالك مشاكل فالرياضة؟

     

الجلد  /   واش ما خلاتكش المشاكل ديال7
 ديالك تخدم و لا تقرا؟

الجلدة  قداش خلقات ليك إلى ما خلاتكش،
مع صحابك لقراب  ديالك مشاكل فالخدمة ولا

 عائلتك؟ ولا مع

     
المشاكل  /   قداش جبدات ليك الجلدة ديالك8

 مع صحابك لقراب ولا مع راجلك/مراتك ولا
عائلتك؟  مع

مشاكل  /   قداش دارت ليك الجلدة ديالك9     
ديالك؟  فالعلاقات الجنسية

     

الجلد ديالك  /  قداش دار ليك الدوا ديال10
 مشاكل فحياتك؟

دارك مرونة ولا  مثلا: شحال من مرة خليتي
وقتك؟  ضيع ليك

 عفاك تأكد بيلا جاوبتي على كولشي.  شكرا

Figure 2 : La version finale du DLQI en dialecte marocain [11]. 
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2. Skindex 16 : 

2.1.  Questionnaire Skindex 16 en anglais (Figure 3) : 

Le Skindex16 [10] est une échelle générique pour mesurer la QdV qui comporte 16 

questions qui constitue 3 dimensions (symptôme, émotions, fonctionnement) a été élaboré par 

Mary-Margaret Chren à San Francisco en 21 mars 2001.       

During the past week, bow often have you been bothered by: 0 1 2 3 4 

1. Your skin condition itching      

2. Your skin condition burning or stinging      

3. Your skin condition hurting      

4. Your skin condition being irritated      

5. The persistence/reoccurrence of your skin condition      

6. Worry about your skin condition (For example: that it Will 

spread, get worse, scar, be unpredictable, etc.) 
     

7. The appearance of your skin condition      

8. Frustration about your skin condition      

9. Embarrassment about your skin condition      

10. Being annoyed about your skin condition      

11. Feeling depressed about your skin condition      

12. The effects of your skin condition on your interactions with 
others (For example: interactions with family, friends, close 
relationships, etc.) 

     

13. The effects of your skin condition on your desire to be with 
people 

     

14. Your skin condition making it hard to show affection      

15. The effects of your skin condition on your daily Activities.      

16. Your skin condition making it hard to work or do what you 
enjoy 

     

Figure 3: La version originale du Skindex 16 en anglais [22] 
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− Le score de chaque réponse est comme suit:  

Une réponse (4) est équivalente à 4 points 

Une réponse (3) est équivalente à 3 points 

Une réponse (2) est équivalente à 2 point 

Une réponse (1) est équivalente à 1 point 

Une réponse (0) est équivalente à 0point 

Le score de chaque dimension est situé entre 0 et 4 avec des chiffres élevés indiquant un 

impact important sur la QDV  (Plus le score augmente, plus la qualité de vie est altérée). 

Les scores peuvent être également obtenus par la somme algébrique de valeurs finales 

des items composant chaque dimension. Le résultat se situe entre 0 et 64. 

Les significations des scores obtenus sont : 

• <10 = faible retentissement sur QdV. 

• 11- 49 = moyen retentissement sur QdV. 

• >50= important retentissement sur QdV. 

2.2. Traduction du questionnaire en dialectal marocain : 

Le Skindex-16 a été traduit en arabe marocain local, les étapes de la traduction ont été 

réalisées conformément à des lignes directrices pour l'adaptation interculturelle de la qualité de 

vie liée à la santé [21,23]. 

Dans le processus de la traduction du questionnaire de l'anglais vers le dialecte marocain, 

plusieurs éléments ont été substitués pour adapter la terminologie de la culture locale. Une 

version finale du Skindex-16 en dialecte marocain a été élaborée par Pr. Samira EL FAKIR et son 

équipe à Fès en 20 février 2012 [16]. 
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2.3. La version finale du Skindex 16 en dialecte marocain (Figure 4) : 

ربية مغللدارجة ا لجودة الحياة بايالمقياس الجلد  Skindex 16 

4 3 2 1 0 
من شحال فات اللي فالأسبوع  
بسباب؟ تبرزطي مرة  

/ الحكة ديال الجلد1       

/ جلدك اللي كيحرقك ولا كيدكك2       

/ جلدك اللي كيضرك3       

/ الطياب ديال جلدك4       

/ جلدك اللي مكيتحسنش/ كيرجع يمرض5       

/ الخوف ديالك على جلدك6       

/ كي كيبان جلدك7       

/ أنك مصدوم من الحالة جلدك8       

/ أنك محشماك الحالة ديال جلدك9       

     
/ أنك مضيقاك أو فاقساك الحالة ديال جلدك/ طالع 10

 ليك الدم

     
/ أنك مأزماك الحالة ديال جلدك/ تنكستي بسبب 11

 الحالة ديال جلدك

     
/ أن الحالة ديال جلدك اثرات على التعامل ديالك 12

 مع الناس / مثلا العائلة أو الأصحاب

/ تأثير جلدك على الرغبة باش تكون مع الناس13       

     
/ أن الحالة ديال جلدك كتصعب عليك تبين للناس 14

 المعزة ديالك (الحب ديالك)

     
/ تأثير الحالة ديال جلدك على نشاطاتك اليومية 15

 (الخدمة-القراية-شغال الدار)

     
/ الحالة ديال جلدك اللي كتصعب عليك1 6 

  تخدم أو لا تنشط

Figure 4 : La version finale du Skindex 16 en dialecte marocain [16]. 
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II. Deuxième étape : Etude de comparaison des questionnaires DLQI 

et Skindex 16 entre les deux versions dialectale marocaine et 

française  

1. Patients :  

1.1. Type de l’étude :  

Il s’agit d’une étude prospective descriptive avec un recueil de données des patients 

Souffrant de psoriasis et vitiligo suivis à la consultation de Dermatologie du CHU Mohammed VI 

de Marrakech et à la consultation de Dermatologie du CHR de Beni Mellal. 

Une analyse descriptive et analytique a été faite 

1.2. Date de l’étude : 

Etude prospective sur une période d’une année d’Octobre 2018 à décembre 2019. 

1.3. Lieu d’étude : 

Un échantillon accidentel de 100 patients souffrant de psoriasis et de vitiligo a été colligé 

au niveau : 

− Consultation de dermatologie du centre hospitalier universitaire Mohammed VI de 

Marrakech. 

− Consultation de dermatologie du centre hospitalier régional de Beni Mellal. 

1.4. Population d’étude : 

− Critères d’inclusion : Ont été inclus dans l'étude tous les patients souffrant de psoriasis 

et de vitiligo ayant un âge plus de 12 ans et ayant un niveau d’instruction au minimum 

primaire. 

− Critères d’exclusion : Tous les patients chez qui le diagnostic de psoriasis ou de vitiligo 

était incertain et les patients analphabètes ont été exclus de l’analyse. 
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2. Méthodes 

Notre étude s’est déroulée sous forme d’entretien. 

Le recueil des informations a été réalisé à l’issue de l’interrogatoire des malades 

permettant de remplir la fiche du questionnaire, puis un auto remplissage des questionnaires a 

été fait pour les deux versions dialectale marocaine et française. 

Le nombre de sujets participants : 100 malades. 

Les patients recrutés ont été informés du but de l’étude. 

Seuls les patients adhérents après consentement libre et éclairé ont été recrutés. 

2.1. La fiche d’exploitation (Annexe 1) : 

Elle comporte : 

 Des données démographiques et socio-économiques des malades : 

Âge, sexe, niveau socio-économique, niveau d’étude, habitat, statut matrimonial, 

profession, couverture médicale, des antécédents et des cas similaires dans la famille. 

 Evaluation de la qualité de vie : 

Pour évaluer le retentissement de ces pathologies dermatologiques sur la qualité de vie 

des patients, nous avons utilisé les deux scores : Skindex16 et Dermatology life Quality index 

(DLQI) en deux versions ; dialectale marocaine et française. 

Un score élevé indique une qualité de vie altérée. 
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III. Méthodes statistiques : 

On a fait appel aux méthodes d’analyses statistiques suivantes : 

 Une analyse descriptive uni variée : pour les variables qualitatives, nous avons utilisé des 

pourcentages et pour les variables quantitatives, nous avons utilisé des moyennes et des 

écarts- types. 

 Une analyse bi variée : au cours de cette analyse, nous avons utilisé le test T de Student 

pour comparer deux moyennes. L’étude de liaison entre deux variables quantitatives a 

été effectuée grâce à l’utilisation du coefficient de corrélation de Pearson. 

 Une analyse de concordance entre le score du DLQI et du Skindex16. 

Pour tous les tests statistiques, le seuil de signification p a été fixé à 0,05. Ces analyses 

ont été effectuées à l’aide du logiciel SPSS dans sa version 16 et les graphiques sont élaborés 

grâce au tableur Excel 2007. L’analyse a été faite au service d’épidémiologie en centre de 

recherche clinique au CHU Mohammed VI. 
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I. Etude descriptive : 

1. Caractéristique des patients : 

1.1. Sexe : 

Parmi les 100 patients, 57 étaient  des  femmes soit 57% de la population étudiée et 43 

étaient des hommes soit 43% de la population étudiée (Figure 5), avec un sexe ratio 

homme/femme de 0,75. 

 

Figure 5 : La répartition des patients selon le sexe. 

1.2. Age : 

La moyenne d’âge des patients recrutés était de 40 avec des âges extrêmes allant de 13 

ans à 69 ans.  

On a divisé les patients en 2 groupes comme le montre le tableau ci-dessous : 

  

femme
57%

homme
43%
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Tableau I : L’âge des patients : 

Groupe d’âge Nombre de patients % de patients 

< ou = 40 ans 52 52% 

>40 ans 48 48% 

Total 100 100% 

 
1.3. Niveau d’étude : 

La plupart des patients, soit 41% de la population de l’étude avaient un niveau primaire, 

38% avaient un niveau secondaire et 21% avaient un niveau supérieur (Figure 6).  

 

Figure 6 : Le niveau d’étude des patients. 

1.4.  Le niveau socio-économique : 

L’étude du niveau socio-économique chez nos malades a montré une prédominance des 

patients ayant un niveau moyen, soit 65% de la population étudiée, 30% avaient un niveau bas et 

5% avaient un niveau élevé (Figure 7). 
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Figure 7 : Le niveau socio-économique des patients 

1.5. Le statut matrimonial    

Parmi les 100 patients, 65 patients sont mariés soit 65% de la population étudiée, 28 

patients sont célibataires, 5 patients sont veufs et 2 patients sont divorcés (Figure 8) 

 

Figure 8 : Le Statut matrimonial des patients 

 

Bas
30% Moyen

65%

Elevé
5%

0

10

20

30

40

50

60

70

Célibataire Marié( e) Veuf(Ve) Divorcé( e)

28%

65%

5% 2%



Analyse critique des questionnaires de qualité de vie utilisés en dermatologie 

19 

1.6. Habitat : 

L’étude de l’habitat chez nos malades a montré une prédominance urbaine soit 78% de la 

population étudiée (Figure 9). 

 

Figure 9 : L’habitat des patients 

1.7. La région : 

La majorité des patients, soit 75% de la population de l’étude étaient de Marrakech, alors 

25% habitaient à Beni Mellal (Figure 10). 

 

Figure 10 : La région des patients 
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2. Caractéristiques de la lésion : 

2.1. Type de la lésion : 

La plupart  des patients, soit 65% de la population étudiée souffrant de psoriasis (Figure 

11). 

 

Figure 11 : Type de la lésion chez les patients. 

2.2.  L’ancienneté des lésions : 

La moyenne d’ancienneté des lésions était de 6ans avec des extrêmes allant de 1 an à 

30 ans. On a divisé les patients en 3 groupes comme le montre la figure ci- dessous (Figure 

12). 

 

Figure 12 : L’ancienneté des lésions des patients. 
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3. Evaluation de la qualité de vie des patients par l’échelle de DLQI : 

3.1. La version française : 

34% des patients estimaient que ces lésions avaient un effet important sur leur vie, 

29% des malades avaient un effet modéré et 21% avait un faible effet  sur leur qualité de vie, 

11% des patients avaient un effet extrêmement important, alors que 5% estimait que ces 

lésions n’avait aucun impact sur leur qualité de vie (Figure 13). 

 

Figure 13: Répartition des malades en fonction de la catégorie de DLQI en français. 

3.2. La version dialectale marocaine : 

37% des patients estimaient que ces lésions avaient un effet important sur leur vie, 29% 

des malades avaient un effet modéré et 19% avait un faible effet  sur leur qualité de vie, 10% des 

patients avaient un effet extrêmement important, alors que 5% estimait que ces lésions n’avait 

aucun impact sur leur qualité de vie (Figure 14). 
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Figure 14: Répartition des malades en fonction de la catégorie de DLQI en dialecte marocain. 

D’autre  part,  on a classé l’impact de psoriasis sur la QDV par le DLQI en 2 catégories : 

• DLQI < à 10 = impact moyen à absent (bonne QDV).  

• DLQI >  à 10=  grand impact (mauvaise QDV).  

Ainsi, 47% de nos patients avaient une altération importante de leur qualité de vie 

(Tableau 2). 

Tableau II : Catégorie de QDV selon le score du DLQI en dialectal marocain : 

Catégorie de QDV Nbre de patients % de patients 

Impact moyen à absent (bonne QDV) 53 53% 

Grand Impact (mauvaise QDV) 47 47% 

Total 100 100% 
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4. Evaluation de la qualité de vie des patients par l’échelle de Skindex16 : 
4.1. La version française : 

  La majorité des malades soit 78% estimait que ces lésions avaient un retentissement 

moyen sur leur QDV vie. Alors que 14% avaient un impact faible et 8% des cas avaient un 

important retentissement sur leur qualité de vie (Figure 15). 

 

Figure 15: Répartition des malades en fonction de la catégorie de Skindex 16 en français. 

4.2. La version dialectale marocaine : 

     La majorité des malades soit 80% estimait que ces lésions avaient un retentissement 

moyen sur leur QDV vie. Alors que 13% avaient un impact faible et 7% des cas avaient un 

important retentissement sur leur qualité de vie (Figure 16). 
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Figure 16: Répartition des malades en fonction de la catégorie de Skindex 16 en dialecte 

marocain. 

II. Etude analytique : 

1. Lien entre les caractéristiques démographiques, socio-économiques des 

patients et la qualité de vie (DLQI):  

1.1. Influence de l’âge sur la qualité de vie des patients atteints du psoriasis et du vitiligo : 

Tableau III : Etude du rapport entre l’âge et la QDV : 

Tableau III-a : Etude du rapport entre l’âge et la QDV (calcul de la moyenne et écart-type) 

Catégories de qualité de vie (DLQI) Nbre Moyenne Ecart-type 

Age 

 

Impact moyen à absent (bonne 

QDV) 
53 43,41 12,640 

Grand impact (mauvaise QDV) 47 34,84 10,245 
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Tableau III-b: Etude du rapport entre l’âge et la QDV (degré de signification) : 

Age 
Catégories de qualité de vie  (DLQI) 

P* 
Impact moyen à absent (bonne  

qualité de vie) 
Grand impact (mauvaise  

qualité de vie) 

<40 ans 21(40,4%) 31(59,6%) 

0,001 >40 ans 32 (66,7%) 16(33,3%) 

Total 53 47 

*p : degré de signification  

Il existe un lien statistiquement significatif entre l’âge et la qualité de vie. (p <0.001).  

La moyenne d’âge des sujets ayant une bonne qualité de vie était 43,41. Alors que la 

moyenne d’âge des patients ayant une mauvaise QDV était 34,84.  

59,6% des patients ayant un âge < à 40 ans avaient une mauvaise qualité de vie.  

1.2. Influence du sexe sur la qualité de vie des patients atteints du psoriasis et du vitiligo: 

Tableau IV : Etude du rapport entre le sexe et la QDV 

Sexe 

Catégories de qualité de vie  (DLQI) 

P* 
Impact moyen à absent (bonne  

qualité de vie) 
Grand impact (mauvaise  

qualité de vie) 

Masculin 20 (46,5%) 23 (53,5%) 

0,45 Féminin 33 (57,9%) 24 (42,1%) 

Total 53 47 

*p : degré de signification  

     On note une prédominance d’une bonne qualité de vie chez les femmes soit 57,9%. 

Mais il n’existe pas un lien statistiquement significatif entre le sexe et la qualité de vie. 

(p=0.45).  
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1.3. Influence du niveau socio économique  sur la qualité de vie des patients atteints du psoriasis 

et du vitiligo: 

Tableau V: Etude du rapport entre le NSE et la QDV : 

NSE 
Catégories de qualité de vie  (DLQI) 

P* 
Impact moyen à absent 
(bonne  qualité de vie) 

Grand impact (mauvaise  
qualité de vie) 

Bas 16 (53,3%) 14 (46,7%) 

0,088 

 

Moyen 34 (52,3%) 31 (47,7%) 

Elevé 3 (60%) 2 (40%) 

Total 53 47 

*p : degré de signification  

Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre le NSE et la qualité de 

vie. (p=0.088).  

1.4. Influence du niveau d’étude sur la qualité de vie des patients atteints du psoriasis et du 

vitiligo : 

Tableau VI : Etude du rapport entre le niveau d’étude et la QDV : 

Niveau étude 

Catégories de qualité de vie  (DLQI) 

P* Impact moyen à absent 

(bonne qualité de vie) 

Grand impact (mauvaise  

qualité de vie) 

Primaire 28 (68,3%) 13 (31,7%) 

0,030 
Secondaire 17 (44,7%) 21 (55,3%) 

Supérieur 8 (38,1%) 13 (61,9%) 

Total 53 47 

*p : degré de signification  
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Il y a un lien statistiquement significatif entre le niveau d’étude et la qualité de vie. 68,3% 

des patients avec un niveau primaire avaient une bonne qualité de vie, alors que 61,9% des 

patients ayant un niveau d’étude supérieur avait une mauvaise qualité de vie. (p=0,03).  

1.5. L’influence de l’habitat sur la qualité de vie des patients atteints du psoriasis et du vitiligo : 

Tableau VII : Etude du rapport entre l’habitat  et la QDV : 

Habitat 

Catégories de qualité de vie  (DLQI) 

P* 
Impact moyen à absent 
(bonne  qualité de vie) 

Grand impact (mauvaise  
qualité de vie) 

Rural 13 (59,1%) 9 (40,9%) 

0,063 Urbain 40 (51,3%) 38 (48,7%) 

Total 53 47 

*p : degré de signification  

Il n’existe pas un lien statistiquement significatif entre l’habitat et la qualité de  vie 

(p=0,063).  

1.6. L’influence de la région  sur la qualité de vie des patients atteints du psoriasis et du vitiligo: 

Tableau VIII: Etude du rapport entre la région et la QDV : 

Région 

Catégories de qualité de vie  (DLQI) 

P* 
Impact moyen à absent 
(bonne  qualité de vie) 

Grand impact (mauvaise  
qualité de vie) 

Marrakech 39 (52%) 36 (48%) 

0,476 Beni mellah 14 (56%) 11 (44%) 

Total 53 47 

*p : degré de signification  

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la région  et la QDV. (p=0.476)  
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2. Lien entre les caractéristiques du psoriasis et du vitiligo et la qualité de vie : 

2.1. L’influence de la durée de la maladie sur  la QDV des patients atteints du psoriasis et du 

vitiligo: 

Tableau IX: Etude du rapport entre la durée de la maladie et la QDV : 

Catégories de qualité de vie (DLQI) Nombre Moyenne Ecart type P* 

 

Ancienneté    

de la lésion 

 

Impact moyen à absent 

(bonne QDV) 
53 3,2580 7,31070 

0,058 
Grand impact 

(mauvaise QDV) 
47 3,6896 4,14352 

*p : degré de signification  

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la durée d’évolution de la maladie 

et la QDV. (p=0,058).  

2.2. L’influence du type de lésion  sur la qualité de vie: 

Tableaux X: Etude du rapport entre le type de la lésion et la QDV : 

Type de lésion 
Catégories de qualité de vie  (DLQI) 

P* 
impact moyen à absent 
(bonne qualité de vie) 

Grand impact (mauvaise  
qualité de vie) 

Psoriasis 34 (52,3%) 31 (47,7%) 

0,218 Vitiligo 19 (54,3%) 16 (45,7%) 

Total 53 47 

*p : degré de signification  

Il n’existe pas un lien statistiquement significatif entre le type de la lésion (le psoriasis et 

le vitiligo) et la QDV. (p=0,218)  
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3. La corrélation entre les scores du  DLQI et du  Skindex16 en dialecte 

marocain : 

Tableau XI: Corrélation entre le DLQI et Skindex16 : 

Tableau XI-a: Corrélation entre le DLQI et Skindex16 (calcul de la moyenne et écart-type) 

 Moyenne Écart type N 

DLQI score 2,43 1,112 100 

Skindex score 1,92 0,486 100 

Tableau XI-b: Corrélation entre le DLQI et Skindex16 (Coefficient de corrélation) 

Coefficient de corrélation DLQI score Skindex score 

DLQI score 
Pearson Corrélation 

Sig. (Bilatérale) 
1 

0,457** 

0,000 

Skindex score 
Pearson Corrélation 

Sig. (Bilatérale) 

0,457
1 

** 

0,000 

**. La corrélation est significative au niveau de 0,01 (bilatérale)  

Il existe une corrélation entre les deux  échelles de la qualité de la vie le DLQI et le 

Skindex16 (p=0 ,000; r=0,457).  

4. Echelle DLQI 
4.1.  La cohérence arabo-française du score globale chez tous les patients  

 L’étude de la cohérence entre les versions dialectale marocaine et française du score 

global d’échelle DLQI a montré une cohérence chez 89% de nos malades alors que 11% d’entre 

eux avaient un score global différent entre les deux versions (Figure 17). 
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Figure 17 : Cohérence Arabo-française du score global d’échelle DLQI. 

4.2. Cohérence Arabo-française des questions chez tous les patients : 

a. Question 1 : 

Votre peau vous a-t-elle démangé(e)/gratté(e), fait souffrir ou brûlé(e) ? 

 قداش جاتك الحكة ولا الحريق ولا القريص ولا كانت حساسة الجلد ديالك؟

Parmi les 100 patients, 98 patients ont la même réponse que se soit en Arabe ou en 

français soit 98% de la population étudiée, alors 2 patients qui ont une réponse différente entre 

les deux versions. 

b. Question 2 : 

Vous êtes-vous senti(e) gêné(e) ou complexé(e) par votre problème de peau ? 

 قداش كنتي مقلق ولا حسيتي الراسك بالمشاكل ديال الجلد ديالك؟

Parmi les 100 patients, 73 patients ont la même réponse que se soit en Arabe ou en 

français soit 73% de la population étudiée, alors 27 patients qui ont une réponse différente entre 

les deux versions. 
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c. Question 3 :  

Votre problème de peau vous a-t-il gêné(e) pour faire vos courses, vous occuper de votre 

maison ou pour jardiner ? 

 قداش تدخلات ليك المشاكل ديال الجلد ديالك في التقدية ولا فالشغال الدار؟

Parmi les 100 patients, 67 patients ont la même réponse  que se soit en Arabe ou en 

français soit 67% de la population étudiée, alors 33 patients qui ont une réponse différente entre 

les deux versions. 

d. Question 4 :  

Votre problème de peau vous a-t-il influencé(e) dans le choix des vêtements que vous 

portiez? 

 ؟ كتلبس قداش اترت ليك المشاكل ديال الجلد ديالك على الحوايج اللي

Parmi les 100 patients, 95 patients ont la même réponse que se soit en Arabe ou en 

français soit 95% de la population étudiée, alors 5  patients qui ont une réponse différente entre 

les deux versions. 

e. Question 5 : 

Votre problème de peau a-t-il affecté vos activités avec les autres ou vos loisirs ? 

 قداش اترت ليك المشاكل ديال الجلد ديالك على علاقتك مع الناس ولا على الهوايات ديالك؟

Parmi les 100 patients, 98 patients ont la même réponse que se soit en Arabe ou en 

français soit 98% de la population étudiée, alors 2 patients qui ont une réponse différente entre 

les deux versions. 

f. Question 6 :  

Avez-vous eu du mal à faire du sport à cause de votre problème de peau ? 

     قداش دارت ليك المشاكل ديال الجلد ديالك مشاكل فالرياضة؟

Parmi les 100 patients, 96 patients ont la même réponse que se soit en Arabe ou en 

français soit 96% de la population étudiée, alors 4  patients qui ont une réponse différente entre 

les deux versions. 
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g. Question 7:  

Votre problème de peau vous a-t-il complètement empêché(e) de travailler ou d'étudier ? 

Si la réponse est « non » : au cours des 7 derniers jours, votre problème de peau vous a-

t-il gêné(e) dans votre travail ou dans vos études ? 

 تقرا؟  واش ما خلاتكش المشاكل ديال  الجلد ديالك تخدم ولا

 الجلدة ديالك مشاكل فالخدمة ولامع صحابك لقراب ولا مع عائلتك؟ إلى ما خلاتكش، قداش خلقات ليك

Parmi les 100 patients, 99 patients ont la même réponse que se soit en Arabe ou en 

français soit 99% de la population étudiée, alors un seul patient qui a une réponse différente 

entre les deux versions. 

h. Question 8 :  

Votre problème de peau a-t-il rendu difficiles vos relations avec votre conjoint(e), vos 

amis proches ou votre famille ? 

 ؟قداش جبدات ليك الجلدة ديالك المشاكل مع راجلك/مراتك ولامع صحابك لقراب ولامع عائلتك

Parmi les 100 patients, 97 patients ont la même réponse que se soit en Arabe ou en 

français soit 97% de la population étudiée, alors 3 patients qui ont une réponse différente entre 

les deux versions. 

i. Question 9 :  

Votre problème de peau a-t-il rendu votre vie sexuelle difficile ? 

    قداش دارت ليك الجلدة ديالك مشاكل فالعلاقات الجنسية ديالك؟

Parmi les 100 patients, 92 patients ont la même réponse que se soit en Arabe ou en 

français soit 92% de la population étudiée, alors 8  patients qui ont une réponse différente entre 

les deux versions. 
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j. Question 10 :  

Le traitement que vous utilisez pour votre peau a-t-il été un problème, par exemple en 

prenant trop de votre temps ou en salissant votre maison ? 

مثلا: شحال من مرة خليتي دارك مرونة ولا ضيع ليك  قداش دار ليك الدوا ديال الجلد ديالك مشاكل فحياتك؟

 ؟وقتك

Parmi les 100 patients, 91 patients ont la même réponse que se soit en Arabe ou en 

français soit 91% de la population étudiée, alors 9 patients qui ont une réponse différente entre 

les deux versions. 

4.3. Pourcentage des patients qui ont répondu par ‘’non concerné’’   pour chaque question de 

l’échelle DLQI  en dialecte marocain : 

Parmi les 100 patients, 78 patients qui ont répondu ‘’non concerné’’ pour la question 

quatre soit 78% de la population étudiée, 33 patients pour la question neuf, 16 patients pour la 

question six et  la question dix, et 11 patients pour la question cinq, 8 patients pour la question 

huit et 4 patients pour la question sept (Figure18). 

 

Figure 18 : Pourcentage des patients qui ont répondu ‘’non concerné’’ 

Pour chaque question de l’échelle DLQI en dialecte marocain. 
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4.4. Pourcentage des patients qui ont répondu ‘’pas du tout’’ aux questions de l’échelle DLQI en 

dialecte marocain :  

Parmi les 100 patients, 68 patients qui ont répondu ‘’pas du tout’’ à la question cinq soit 

68% de la population étudiée, 64 patients à la question six, 61 patients à la question huit, 59 

patients à la question neuf, 56 patients à la question dix,  52 patients à la question sept, 44 

patients  à la question trois, 29 patients à la question une, 12 patients à la question deux, et 11 

patients à la question quatre (Figure 19). 

 

Figure 19 : Pourcentage des patients qui ont répondu ‘’pas du tout’’ aux questions de l’échelle 
DLQI en dialecte marocain. 

5.  Echelle SKINDEX 16 

5.1.  La  comparaison des deux versions dialectale marocaine et française du score globale chez 

tous les patients : 

 L’étude de la cohérence entre les versions dialectale marocaine et française du score 

global d’échelle Skindex 16 a montré une cohérence chez 98% de nos malades alors que 2% 

d’entre eux avaient un score global différent entre les deux versions (Figure 20). 
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Figure 20 : Cohérence Arabo-française du score global d’échelle SKINDEX 16 

5.2. Cohérence Arabo-française des questions chez tous les patients : 

Avec quelle fréquence, au cours des 7 derniers jours les phrases suivantes s'appliquent-

elles à votre cas ? 

 فالأسبوع اللي فات شحا ل من مرة تبرزطي بسباب ؟

a.  Question 1 : 

Ma peau me démange 

 الحكة ديال الجلد

Parmi les 100 patients, 98 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 98% de la population étudiée, alors 2 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 

b.  Question 2 :  

Mon problème de peau me cause des sensations de brulures ou de picotements 

 جلدك اللي كيحرقك ولا كيدكك

Parmi les 100 patients, 94 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 94% de la population étudiée, alors 6 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 
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c. Question 3 :  

Ma peau me fait mal 

 جلدك اللي كيضرك

Parmi les 100 patients, 99 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 99% de la population étudiée, alors un seul patient  qui a une réponse 

différente entre les deux versions. 

d.  Question 4 : 

Ma peau est irritée 

 الطياب ديال جلدك

Parmi les 100 patients, 71 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 71% de la population étudiée, alors 29 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 

e.  Question 5 : 

J’ai peur que mon problème de peau s'aggrave 

 جلدك اللي مكيتحسنش/ كيرجع يمرض

Parmi les 100 patients, 96 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 96% de la population étudiée, alors 4 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 

f.  Question 6 : 

Je crains que mon problème de peau soit grave 

 الخوف ديالك على جلدك

Parmi les 100 patients, 97 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 97% de la population étudiée, alors 3 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 
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g. Question 7 :  

Je suis gêné(e) par mon problème de peau 

 كي كيبان جلدك

Parmi les 100 patients, 94 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 94% de la population étudiée, alors 6 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 

h.  Question 8 : 

Je me sens frustré(e) à cause de mon problème de peau 

 جلدكديال حالة الأنك مصدوم من 

Parmi les 100 patients, 95 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 95% de la population étudiée, alors 5 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 

i. Question 9 : 

J’ai honte de mon problème de peau 

 أنك محشماك الحالة ديال جلدك

Parmi les 100 patients, 97 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 97% de la population étudiée, alors 3 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 

j.  Question 10 :  

Mon problème de peau me met en colère 

 أنك مضيقاك أو فاقساك الحالة ديال  جلدك/ طالع ليك الدم

Parmi les 100 patients, 92 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 92% de la population étudiée, alors 8 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 
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k.  Question 11 :  

Mon problème de peau me déprime 

 أنك مأزماك الحالة ديال جلدك/ تنكستي  بسبب الحالة ديال جلدك

Parmi les 100 patients, 96 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 96% de la population étudiée, alors 4 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 

l.  Question 12 : 

Mon problème de peau perturbe mes relations avec les autres 

 أن الحالة ديال جلدك اثرات على التعامل ديالك مع الناس / مثلا العائلة أو الأصحاب

Parmi les 100 patients, 98 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 98% de la population étudiée, alors 2 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 

m.  Question 13 :  

mon problème de peau modifie mon désir d'êtres avec les gens 

 تأثير جلدك على الرغبة باش تكون مع  الناس

Parmi les 100 patients, 97 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 97% de la population étudiée, alors 3 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 

n.  Question 14 :  

L’état de ma peau rend les démonstrations d‘affection difficiles 

 أن الحالة ديال جلدك كتصعب عليك  تبين للناس المعزة ديالك (الحب ديالك) 

Parmi les 100 patients, 62 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 62% de la population étudiée, alors 38 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 
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o.  Question 15: 

Mon problème de peau influence ma vie sociale 

 (الخدمة-القراية-شغال الدار )  تأثير الحالة ديال جلدك على نشاطاتك  اليومية

Parmi les 100 patients, 95 patients ont la même réponse que se soit en dialecte marocain 

ou en français soit 95% de la population étudiée, alors 5 patients qui ont une réponse différente 

entre les deux versions. 

p.  Question 16 :  

J’ai du mal  à travailler ou à avoir des activités à cause de mon problème de peau 

 الحالة ديال جلدك اللي كتصعب عليك تخدم أولا تنشط

Parmi les 100 patients, 100 patients ont la même réponse  que se soit en dialecte 

marocain ou en français soit 100% de la population étudiée, alors aucun patient n’a donné une 

réponse différente entre les deux versions. 
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I. Généralités : 

1. Les mesures de QdV en dermatologie : 

Les mesures de QDV, aussi appelées échelles, analysent les réponses à un questionnaire 

standardisé et validé. Ces échelles visent à évaluer le jugement que porte le patient sur sa QDV. 

En dermatologie, la mesure de la QdV peut faire appel à des échelles génériques (non 

dermatologiques), à des échelles génériques dermatologiques ou à des échelles spécifiques de 

maladies [24, 25, 26]. 

• Les instruments génériques : 

Il s’agit d’instruments qui permettent d’évaluer tous les effets sur les différents aspects 

de la santé. Leurs avantages essentiels sont de pouvoir comparer des affections très différentes. 

En pratique, ils permettent de comparer par exemple l’impact de l’asthme, d’un cancer et 

d’un psoriasis sur la QdV. L’inconvénient principal d’un instrument générique est qu’il ne 

s’adapte pas forcément bien au type d’affections qui nous intéresse, et qu’il peut donc ne pas 

avoir une bonne sensibilité. 

• Les instruments spécifiques et hyper spécifiques : 

Certains instruments de mesure de QdV sont ciblés sur des situations particulières. 

Certains sont spécifiques d’un groupe d’affections, par exemples les cancers évolués, 

spécifiques d’une population, par exemple les sujets âgés ou les enfants, ou encore spécifiques 

d’une fonction, par exemple la locomotion, ou enfin spécifiques d’un problème comme la 

douleur. Certains sont même hyper spécifiques d’une affection isolée par exemple le psoriasis, 

voire d’une affection dans une population donnée, par exemple de l’acné chez l’adolescent. 

L’avantage essentiel de ce type d’instrument est d’être très sensible aux variations dans le 

champ exploré. On a ainsi pu montrer que deux échelles de dermatologie comme Skindex en 

anglais [10] et VQ Dermato en français [27] sont plus sensible au changement d’état 

dermatologique que les échelles généralistes comme la SF36 dans la même langue [28]. 
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L’inconvénient principal de ces échelles spécifiques et hyper spécifiques est qu’il est impossible 

de comparer l’impact de deux troubles différents. 

Les auteurs anglo-saxons ont proposé un grand nombre de ces instruments ; il est 

difficile pour l'instant d'en évaluer les avantages et les inconvénients. Il n'existe pas de 

consensus définissant et validant l'intérêt et les règles d'utilisation de ces échelles. La plupart 

des scores ne sont disponibles qu'en anglais et le concept de QdV et son expression sont 

fortement dépendants du contexte culturel. Leur simple traduction est donc insuffisante. Un 

véritable processus d'adaptation est nécessaire pour établir une équivalence culturelle. Devant la 

difficulté de la construction et de la validation d'une échelle de QdV liée à la santé, cette 

démarche d'adaptation culturelle est souvent préférée permettant d'économiser la phase 

d'élaboration : choix des questions et validation du contenu. 

2. Choix des instruments : 
2.1. Validité : 

Le processus de validation des échelles de QdV est bien codifié et remis en question 

régulièrement [29]. Une échelle de QdV faut fournir des résultats fiables, valides et sensibles au 

changement, ce processus de validation doit apporter la démonstration de ces qualités. La 

validation se fait habituellement dans une population donnée, à une période donnée, pour un 

objectif donné. L'échelle ne sera donc valide que dans le même contexte. 

2.2. Fiabilité : 

Une échelle est fiable si elle donne des résultats comparables dans des situations 

comparables [30]. Une échelle est valide si elle mesure bien ce qu'elle est destinée à mesurer ; la 

validité sera testée par rapport à une référence si elle existe ou à l'aide de techniques 

psychométriques complexes. Une échelle est sensible au changement si elle a la capacité à 

détecter une modification de QdV chez un sujet à des moments différents de l'évolution de sa 

maladie ou sous l'influence d'un traitement [31]. 
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2.3. Adaptation culturelle : 

Le concept de QdV est fortement dépendant du contexte culturel et la simple traduction 

d'un questionnaire de QdV est totalement insuffisante. En effet l'instrument doit posséder le 

même mode d'administration dans les différentes langues mais d'un point de vue visuel ou 

syntaxique il sera plus ou moins bien accepté culturellement ou linguistiquement [32]. 

Pour qu'un instrument soit transculturel il faut qu'il y ait un consensus minimum entre la 

perception de la santé, l'économie de la santé, la culture médicale et l'importance de la santé 

dans le public dans ces différentes cultures. Le processus d'adaptation nécessite une traduction 

avec évaluation conceptuelle et linguistique, une contre-traduction, une comparaison des 

versions obtenues, une analyse des propriétés psychométriques du nouvel instrument obtenu. 

Toutes ces contraintes rendent peut-être illusoire la construction d'un instrument universel. 

3. Méthodologie de traduction et de validation des scores de la qualité de vie 

La traduction des auto-questionnaires implique le passage d’un univers source abritant 

un langage, une culture et un espace sémantique à un univers homogène et différent. 

Le but de la traduction des tests est d’obtenir 2 versions : une version source et une 

version cible équivalente et ceci en recourant à une traduction dite symétrique. 

Celle –ci implique une adaptation du test à l’univers cible. 

Plusieurs méthodes d’adaptation transculturelle ont été proposées, pour les deux 

questionnaires DLQI et Skindex 16, ils ont suivi les étapes de traduction et d’adaptation 

transculturelle recommandée par Beaton et al [21]. 

3.1. Les étapes de la traduction et de l’adaptation transculturelle des instruments de mesure de 

qualité de vie 

a. La traduction directe : 

Elle consiste à reproduire 2 à 3 versions de la langue source à la langue cible. Il est 

souhaitable que chaque version soit fournie par une équipe plutôt que d’une façon individuelle. 

Ceci permet la détection des erreurs et des interprétations divergentes des items ambigus de la 
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version originelle. Si la traduction est faite dans un dialecte, les traducteurs doivent bien 

connaitre la langue source et la langue cible et être capable d’utiliser la syntaxe régionale et les 

idiomes locaux [33]. 

b. La synthèse des deux traductions : 

Les 2 traductions obtenues ont été par la suite critiquées et évaluées par un groupe 

d’experts. Le but est d’avoir une traduction commune T1-2 à partir des traductions initiales T1 

et T2. A l’issue de cette réunion, des modifications mineures de cette première version ont été 

effectuées et la version dialectale marocaine préliminaire a été produite. 

c. La retro traduction : 

Elle produit autant de rétro traductions que de traductions à partir de la version 

commune T1-2. Les retro traducteurs ne doivent pas figurer parmi les traducteurs. Ils doivent 

bien connaitre les expressions idiomatiques et familières de la langue source et ne doivent pas 

regarder la version originale des indices traduits [21]. Le trajet langue source à langue cible puis 

langue cible à langue source permet de conserver les nuances sémantique, de dépister par 

ampliation les erreurs commises au cours de la traduction et de mettre en évidence les 

ambigüités de formulation de la version source. 

d. Le comité d’experts : 

C’est une démarche indispensable. De la qualité du comité va dépendre celle de la 

traduction finale [21]. Il doit être multidisciplinaire et rassembler des experts bilingues. Il 

comprend au maximum des méthodologistes, des professionnels dans des domaines de la 

santé, de la langue, les traducteurs et les retro traducteurs. Le comité utilisera des techniques 

structurées pour résoudre les discordances et vérifier l’équivalence des versions source et cible. 

Il pourra demander la répétition du processus de traduction-retro traduction, une modification 

de format des consignes de passation, la modification ou l’élimination des items inadéquats ou 

ambigus et la création des substituts culturels plus adéquats. Les experts doivent vérifier la règle 

de l’équivalence transculturelle de la version source et cible en tenant compte des différentes 
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formes d’équivalence : sémantique, idiomatique, conceptuelle et liée à l’expérience. C’est-à-dire 

qu'il soit possible de produire les mêmes inférences à partir de la version traduite qu'avec 

l'instrument originel. La correspondance entre les mots (équivalence sémantique) est 

difficilement réalisable d'une culture à l'autre compte tenu du vocabulaire et de la grammaire 

propre à chaque langue. Certaines expressions traduites littéralement n'ont pas de sens dans 

une autre culture et des expressions propres à la culture ciblée et conservant le sens des items 

doivent être trouvées (équivalence des expressions). Certaines situations qui sont évoquées dans 

la culture de l'instrument d'origine peuvent ne pas correspondre à la réalité dans une autre 

culture, ces items devront être remplacés par d'autres situations appropriées à cette culture tout 

en préservant l'objectif et le sens visé par ces items (équivalence expérientielle). 

Enfin, le même exercice doit être appliqué pour certains concepts, qui traduits 

littéralement, ne permettent pas la même représentation d'une culture à l'autre (équivalence 

conceptuelle). 

Pour cela il faut avoir recours à une comparaison des versions source et cible par des 

sujets bilingues et une comparaison des versions source et rétro traduite par des monolingue. 

e. Le pré-test : 

Il permet l’évaluation de la version pré finale. Un échantillon de sujet parlant la langue 

cible répond à chaque item de la version cible et est interrogé sur la signification de l’item et sur 

le sens de sa réponse. 

Les pré-tests seront répétés dans des conditions de l’étude jusqu’à l’obtention d’une 

équivalence satisfaisante entre version source et cible. 

L’estimation de la QdV d’un malade par un médecin ou autre intervenant risque d’être 

erronée ou influencée par les différences de conception de chacun concernant une bonne QdV 

[34]. Voilà pourquoi les malades doivent idéalement répondre eux-mêmes aux diverses 

questions concernant leur QdV. 
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f. La version finale : 

Elle représente la version finalisée fournie par le comité d’expert à la suite des pré-tests. 

A partir de la version finale se fait l’étude des propriétés psychométrique de l’instrument 

de mesure traduit et adapté. 
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Figure 21 : Graphique représentant les différentes étapes de l'adaptation transculturelle 

recommandées. 
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3.2. La validation de la version traduite : 

Quel que soit le soin avec lequel ont été réalisées les différentes étapes de la traduction 

et de l’adaptation culturelle d’un instrument, il est absolument nécessaire de toujours vérifier 

empiriquement et posteriori les propriétés psychométriques de l’instrument résultant dans le 

contexte où il est prévu de l’utiliser.  

La validation de l’échelle traduite représente l’ensemble du processus visant à démontrer 

que l’échelle est fiable et valide [35].  

 La fiabilité : 

La fiabilité d’un outil est sa capacité à donner les mêmes résultats si on mesure plusieurs 

fois le même phénomène. Un outil est fiable s’il donne des résultats comparables dans des 

situations comparables. On distingue deux niveaux de fiabilité :  

 Fiabilité interne (cohérence et homogénéité) : 

La fiabilité interne d’un test concerne sa capacité à mesurer un construit de manière 

cohérente. Le questionnaire ou les dimensions sont homogènes si les items qui les composent 

mesurent le même concept. En pratique, l’homogénéité est estimée par le coefficient alpha de 

Cronbach. Celui-ci calcule de manière synthétique la moyenne des corrélations des réponses aux 

différentes questions mesurant une même dimension. Ce coefficient varie de 0 à 1. L’American 

Psychological Association considère un questionnaire comme homogène quand le coefficient 

alpha est supérieur à 0,7. Au dessus de 0,9,  on peut suspecter qu’il y a redondance.  

 Stabilité ou reproductibilité : 

C’est la capacité de l’échelle à fournir les mêmes résultats si elle est administrée dans des 

conditions semblables. Un outil de mesure est stable lorsque ses résultats ne sont pas sujets à 

des sources de variabilité externe. Parmi les sources de variation, il y a la variabilité entre 

observateur, la variabilité intraobservateur, l’effet du temps, et l’effet des conditions d’utilisation 

de l’outil.  
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L’évaluation de la stabilité consiste à appliquer l’outil de manière 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 utilisées.  

L’étude de la stabilité consiste alors dans l’utilisation répétée de l’outil chez le même 

observateur (test/retest) et la répétition de la mesure par plusieurs observateurs (variabilité inter 

observateur) [36].  

C’est-à-dire l’administration du questionnaire a été effectuée par le même investigateur 

à deux semaines d’intervalle au maximum et par un autre investigateur le même jour de la 

première administration.  

4. Le psoriasis et le vitiligo : 

Le choix de ces deux affections cliniques dans cette étude est motivé par l’importance de 

retentissement psycho-social de ces affections et l’altération de la qualité de vie. 

Plusieurs études réalisées concernent le psoriasis et le vitiligo montrent l’impact sévère 

que ces dermatoses peuvent induire sur tous les aspects de la vie des sujets atteints. 

Tous les aspects de vie : aspects psycho-sociaux, financiers, familiaux, professionnels, 

vie sexuelle sont très significativement affectés. L’évaluation de la qualité de vie chez ces 

patients est donc une étape fondamentale de la prise en charge de ces derniers. [37], [38], [39], 

[40]. 
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II. Analyses critiques des questionnaires : 

1. DLQI : 

1.1. Analyse du processus de traduction et de validation du DLQI en dialecte marocain : 

a. Traduction directe : 

La version dialectale marocaine était traduite par deux traducteurs et non pas par deux 

équipes, ceci augmente la possibilité de commettre des erreurs et des interprétations 

divergentes des items ambigus de la version originale. 

b. La synthèses des deux traductions : 

Une  discussion a eu lieu sur les spécificités de la traduction sur la base des deux 

versions par deux traducteurs, et une seule version préliminaire a été crée. 

Ce pendant au niveau de la méthodologie de traduction (méthode recommandée par 

Beaton et al [21]), les étapes de traduction/retro traduction doivent être  effectuées par deux 

groupes et non pas par deux personnes pour enrichir la discussion et faire des modifications. 

c. Rétro traduction : 

En général cette étape a été respectée et deux retro traducteurs ne figurent pas parmi les 

traducteurs, mais toujours reste le problème de compter sur deux personnes et non pas sur 

deux équipes. 

d. Comité d’experts : 

 Dans les normes, le comité doit être multidisciplinaire et rassemble des experts 

bilingues. 

Le comité comprend des méthodologistes, des professionnels dans des domaines de la 

santé, de la langue, les traducteurs et les retro traducteurs, cependant cette composition n’a pas 

été respectée. 
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e. Pré-test : 

Pour les malades qui sont analphabètes ou ont un niveau faible d’éducation, le 

questionnaire était administré par l’enquêteur et cela peut influencer les résultats. 

En plus il y’a un manque de répétition du pré-test. 

f. La validation de la version traduite : 

Cette étape a été bien respectée selon les recommandations de Beathon et al : 

f.1. Fiabilité : 

• Fiabilité interne (cohérence et homogénéité) : 

La fiabilité de la cohérence interne est la mesure dans laquelle les éléments sont liés. La 

cohérence interne a été évaluée à l'aide du coefficient alpha de Cronbach.  

Au cours l’étude le coefficient alpha était élevé (>0.70) [41,42] 

• La fiabilité test-retest (intraobservateur) 

L'administration en série d'une mesure par le même enquêteur. Il a été déterminé dans 

chaque échelle par interviewer 68 patients hospitalisés à deux reprises séparés par l'intervalle de 

cinq jours, a été choisi afin de maintenir le statut sanitaire entre les deux administrations. La 

fiabilité test-retest a été évaluée à l'aide d'un coefficient de corrélation Intraclasse (CCI). Un CCI 

supérieur à 0,70 est considéré comme acceptable. [43] 

• Fiabilité inter-observateurs : 

Dans l’étude, la mesure d’accord entre deux enquêteurs différents ayant administré le 

questionnaire DLQI le même jour a été faite par le calcul de CCI, sauf que dans ce cas, les 

données utilisées sont les résultats fournis par deux enquêteurs différents. 

f.2. Validité : 

La validité structurelle est définie comme la capacité de DLQI à distinguer entre les 

groupes qu’ils devraient théoriquement être différents [44] et  évaluer, préciser et vérifier les 



Analyse critique des questionnaires de qualité de vie utilisés en dermatologie 

52 

différences hypothétiques en ce qui concerne les formes cliniques de psoriasis et la gravité de la 

maladie [45]. 

Dans cette étude, cette démarche a été respectée. 

1.2. L’analyse des résultats des questionnaires de notre étude :     

    La corrélation globale est satisfaisante ; 89% des patients de la population étudiée qui 

ont répondu par même réponse que se soit la version du questionnaire DLQI en dialecte 

marocain ou en français, ceci est expliqué par le fait que ce questionnaire présente une 

universalité acceptable. 

11% de différence peut être expliqué par la spécificité culturelle et linguistique. 

Ce pendant, on note une grande divergence au niveau des réponses des questions deux 

(incohérence de 27%) et trois (incohérence de 33%) : 

Question deux : قداش كنتي مقلق ولا حسيتي الراسك بالمشاكل ديال الجلد ديالك؟ 

Cette question pose un problème de compréhension, en effet la deuxième partie de la 

question  ديالك الجلد ديال بالمشاكل الراسك حسيتي*  * n’a aucun sens et au cours de remplissage des 

questionnaires plus que la moitié des patients ne l’ont pas compris clairement et ils ont 

demandé des explications, ceci due à la traduction mot par mot de la version originale « Over 

the last week, how embarassed or self conscious have you been because of your skin ». 

Question trois : قداش تدخلات ليك المشاكل ديال الجلد ديالك في التقدية و لا فالشغال الدار؟ 

La version dialectale marocaine a limité le champ des activités en des activités telles 

*الدار شغال و التقدية * qui concerne chez nous plus les femmes que les hommes et les adolescents. 

Au contraire, au niveau de la version française il y’a le mot ‘’courses’’ ce qui a donné aux 

patients un large choix.  

C’est pourquoi on note une discordance entre les réponses en dialecte marocain et en 

français. 
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L’analyse des réponses dans la version dialectale marocaine a montré que le taux le plus 

important des patients de la population étudiée qui ont répondu par la réponse ‘’ Non concerné’’ 

concerne deux questions, la question quatre (78% des patients de la population étudiée qui ont 

répondu par ‘’ Non concerné’’) et la question neuf  (33% des patients de la population étudiée 

qui ont répondu par ‘’Non concerné’’). 

Question quatre : قداش اثرات ليك المشاكل ديال الجلد ديالك على الحوايج اللي كتلبس؟  

Dans notre culture, la majorité des femmes sont voilées et les gens en général portent 

des vêtements larges et couverts. 

En effet ce n’est pas la maladie qui influence le choix des vêtements, c’est plutôt une 

question de culture, habitude et religion. 

Question neuf : قداش دارت ليك الجلدة ديالك مشاكل في العلاقات الجنسية ديالك؟   

La vie intime ou sexuelle chez nous les marocains est un tabou pour lequel la réponse de 

cette question ne reflète pas la réalité surtout chez la patients qui ne sont pas mariés et qui 

représentent 35% des patients de la population étudiée dans notre étude. 

Pour les questions :  

Question cinq :  قداش اثرات ليك المشاكل ديال الجلد ديالك على علاقتك مع الناس ولا على الهوايات ديالك؟ 

Question six :   قداش دارت ليك المشاكل ديال الجلد ديالك مشاكل في الرياضة؟ 

Question dix : قداش دار ليك الدوا ديال الجلد ديالك مشاكل في حياتك؟ 

؟مثلا شحال من مرة خليتي دارك مرونة ولا ضيع ليك وقتك  

Un taux important des patients de la population étudiée qui ont répondu au 

questionnaire dans la version dialectale marocaine par 0 = بالمرة والو  (68% des patients pour la 

question cinq, 64% des patients pour la question six et 56% des patients pour la question dix), ça 

veut dire que la lésion dermatologique n’a pas d’effets sur ces activités. 
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Et un pourcentage de 16% pour les questions six et dix, et 11% pour la question cinq des 

patients qui ont répondu par la réponse  * حتى علاقة بالموضوع *  

Ceci due à notre culture et notre habitude, car la pratique du sport est occasionnelle chez 

une minorité des marocains ainsi que les loisirs, c’est pourquoi automatiquement ces lésions ne 

sont pas des indicateurs qui vont influencer ces pratiques.  

Ce qui concerne la première partie de la question dix  

 vue que chez la plupart des familles marocaines ,*شحال من مرة خليتي دارك مرونة؟*  

c’est la femme qui occupe tout ce qui concerne le ménage de la maison. 

Donc cela explique le fait que la majorité des patients  trouvent que l’utilisation du 

traitement n’a aucun effet sur cette activité, ou ne sont pas  concernés par cette proposition. 

En conclusion, on note que le processus de traduction du DLQI n’a pas été respecté en 

totalité surtout au  niveau des étapes de la traduction, retro traduction et le comité d’experts. 

Ceci peut expliquer certaines ambigüités et divergences de certaines questions (les 

questions : deux et trois), d’autres questions ne sont pas adaptées à notre contexte culturel et 

religieux (les questions : quatre, cinq, six, neuf et dix). 

Quant aux résultats de notre étude, on note une incompréhension des items au niveau de 

la version dialectale marocaine à cause de la traduction mot par mot, ou à cause de limitation de 

champs des activités. En plus il y’a un manque d’adaptation culturelle et religieuse ce qui rend 

les questions inutiles et cela influence la mesure de la qualité de vie chez nos patients. 
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2. SKINDEX 16 : 

2.1. Analyse du processus de traduction et de validation en dialectal marocain : 

a. Traduction Directe: 

Le Skindex-16 a été traduit en dialecte marocain par deux traducteurs, et non pas par 

deux équipes, cela augmente le risque des erreurs. 

b. Synthèse de deux traductions : 

Une seule version préliminaire résulte d’une réunion entre deux traducteurs à partir des 

deux traductions initiales T1 et T2. 

Le manque de plusieurs traducteurs qui forment deux équipes augmente le risque d’avoir 

des erreurs. 

c. Rétro-traduction : 

Pendant cette étape les deux rétro traducteurs sont bien choisis, ils ont une bonne 

connaissance de l’anglais et qui n’étaient pas familiers avec le skindex 16, ce pendant il y’a 

toujours le problème d’exclusion de l’équipe. 

d. Comité d’experts : 

Les composants du comité sont bien respectés ; il y’a des dermatologues, des 

épidémiologistes et chercheurs médicaux plus des traducteurs et rétro traducteurs. 

e. Pré-test : 

La version finale en arabe marocain a été administrée à 120 patients atteints de psoriasis 

consultants au centre de diagnostic de CHU de Fès [9].  Les mêmes questionnaires ont été        

ré-administré après cinq à sept jours et en parallèle les enquêteurs ont enregistré les 

commentaires, les doutes et les suggestions proposées par les malades. 

Cependant, le problème des analphabètes est toujours présent ce qui oblige 

l’administration des questionnaires par des enquêteurs. 
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f.  La validation de la version traduite : 

Cette étape a été bien respectée selon les recommandations de Beathon et al: 

f.1. Fiabilité : 

La fiabilité a été estimée en mesurant la fiabilité inter-observateur et la fiabilité test-

retest du questionnaire et La cohérence interne.  

Fiabilité interne (cohérence et homogénéité) : 

Les versions arabes des questionnaires Skindex-16 ont été évaluées pour les échelles du 

questionnaire à plusieurs items utilisant le coefficient alpha  de Cronbach. La cohérence interne 

de > 0,70. [41]                         

Fiabilité test-retest (intraobservateur) et la Fiabilité inter-observateurs recherchées 

étaient estimée en calculant la ICC (coefficient de corrélation Intraclasse) pour chacune des 

composantes du score du Skindex-16 (>0.70) [43]            

f.2. Validité : 

Les auteurs ont utilisé l'analyse d'échelle multi traits pour examiner l'étendue à laquelle 

les éléments du questionnaire pourraient être combinés en les échelles multiéléments 

hypothétiques. Cette analyse était fondée sur un examen des corrélations à l'échelle des items 

pour la convergence des items et la discrimination par article [46].  

La preuve de la convergence des postes est définie comme une corrélation de 0,40 ou 

plus entre un article et sa propre échelle. 

2.2. L’analyse des résultats des questionnaires de notre étude : 

La corrélation globale est fortement satisfaisante ; 98% des patients de la population 

étudiée qui ont répondu par même réponse que se soit la version du questionnaire Skindex 16 

en dialecte marocain ou en français, et seulement 2% des patients de population étudiée qui ont 

répondu par des réponses différentes entre les deux versions dialectale marocaine et française. 
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Cependant, on note une divergence au niveau des réponses des deux questions ; 

Question quatre :  فالأسبوع اللي فات شحال من مرة تبرزطي بسباب الطياب ديال جلدك 

Un grand nombre de patient ne comprend pas clairement le mot الطياب *  * et ils ont 

demandé des explications au cours de remplissage des questionnaires. 

Question quatorze  فالأسبوع اللي فات شحال من مرة تبرزطي بسباب الحالة ديال جلدك  

 اللي كتصعب عليك تبين للناس المعزة ديالك (الحب ديالك)

La reconnaissance d’amour entre les gens ne fait pas parti de la coutume marocaine. 

Ainsi le lien entre la pathologie et ce comportement ne peut pas être établi.   

En conclusion, au niveau de la traduction du questionnaire skindex 16 en dialectal 

marocain le groupe a respecté les modalités et les étapes de la traduction ainsi que sa validation 

ce qui rend ce questionnaire homogène et fiable, à part la limitation de nombre de traducteurs et 

retro traducteurs.   

  Quant aux résultats de notre étude on note une cohérence élevée au niveau global entre 

les deux versions dialectale marocaine et française.  et  on note ce pendant, une ambigüité au 

niveau de la question quatre ; vue la difficulté  de la traduction du mot *irritated* en dialecte 

marocain. 

Pour la question quatre n’est pas adaptée à notre contexte socioculturel. 
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III. Limites des questionnaires DLQI et SKINDEX 16 : 

   En plus des critiques élaborées, en analysant les processus de traduction et de 

validation des questionnaires DLQI et Skindex 16 et les résultats des questionnaires de notre 

étude, certaines limites de l’utilisation des questionnaires dans notre contexte sont communes 

entres eux :   

 Les questionnaires DLQI et Skindex 16 se sont Des auto-questionnaires, mais le 

problème c’est que le taux d’analphabétisme au Maroc est très élevé ce qui a donné lieu à 

une administration du questionnaire par le même enquêteur et cela peut introduire un 

biais au niveau des résultats. 

 Le dialecte marocain est varié en fonction des régions, par exemple et comme une 

expérience, on a administré les deux questionnaires DLQI et SKINDEX 16 en dialecte 

marocain à un échantillon de nordistes. Certains mots sont incompréhensibles comme : 

 DLQI : 

-Q1 : تشكانلقريص؛ ا  

-Q3 :  خرةالس  لتقدية؛ا  

 Skindex 16: 

-Q2 :   كيشكككيدكك ؛  

-Q3 :  كيحرقك، كيشوطككيضرك؛  

-Q4 :   مهريطايب ؛  

-Q10 :  مقنطاكفاقساك؛  

 

 
 



Analyse critique des questionnaires de qualité de vie utilisés en dermatologie 

59 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONCLUSION  
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La qualité de vie est un paramètre d’état de santé essentiel particulièrement en 

dermatologie puisque les autres paramètres tels que l’handicap, et mortalité n’en font pas 

ressortir la gravité, avec un développement de nombreux instruments de mesure de cette QdV. 

L’adaptation et la validation transculturelles des instruments de mesure de QdV 

constituent donc un enjeu central dans le champ de la mesure de la QdV. 

La correspondance entre les mots est difficilement réalisable d’une culture à l’autre, il 

faut compte tenir du vocabulaire et de la grammaire propre à chaque langue car certains 

expressions traduits littéralement n’ont pas de sens dans une autre culture, et des expressions 

propres à la culture ciblée conservant le sens original doivent être trouvées. 

Certaines situations qui sont évoquées dans la culture de l’instrument d’origine peuvent 

ne pas être transposables à une autre culture, elles devront être remplacées par d’autres 

situations appropriées à cette culture tout en préservant l’objectif et le sens de la question. 

Ainsi, et à travers, cette étude et pour pallier aux insuffisances citées dans les 

questionnaires utilisés, nous recommandons de modifier les questions qui ne sont pas 

clairement compréhensibles ou ne sont pas bien adaptées à notre contexte socioculturel, ou 

d’élaborer notre propre questionnaire, et de former des équipes multidisciplinaires 

(linguistiques, sociologues, psychologues, méthodologistes, dermatologues, associations des 

malades, professionnels de santé) pour faire une évaluation et des réflexions dans ce sens. 
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Qualité de vie en dermatologie : Fiche d’exploitation 

 

Identité : 

Nom………………………… 

Age ………………………… 

Sexe :                     F                                   H    

Niveau socio-économique :      Bas                    Moyen                      Elevé   

Niveau d’instruction :      Aucun      Primaire        secondaire     Supérieur  

Habitat :                                       Rural                         Urbain   

Statut matrimonial :     Célibataire           Marié(e)       veuf(Ve)       divorcé(e)  

Profession :………………… 

Couverture médicale :     mutualiste         Ramediste        Néant   

Antécédent : 

Personnels : 

Médicaux              :                     Chirurgicaux         

:  

Toxique                 :  

Allergique            :   

Familiaux :…………………………………………….. 

Cas similaire dans la famille :………………… 

Type de lésions : 

Psoriasis :                            

Vitiligo :                               

Durée d’évolution de la maladie : ……………………………………… 

Traitement :          Oui :                       Non :  
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  Questionnaire DLQI en Français : 
 

Au cours des 7 derniers jours, ... 0/ Pas du 
tout 1/ Un peu 2/Beaucoup 3/Enormément 4/Non 

concerné 

1/ Votre peau vous a-t-elle 
démangé(e)/gratté(e), fait souffrir 
ou brûlé(e) ?  

     

2/ Vous êtes-vous senti(e) gêné(e) 
ou complexé(e) par votre problème 
de peau ?  

     

3/ Votre problème de peau vous a-t-
il gêné(e) pour faire vos courses, 
vous occuper de votre maison ou 
pour jardiner ?  

     

4/ Votre problème de peau vous a-
t-il influencé(e) dans le choix des 
vêtements que vous portiez ?  

     

5/ Votre problème de peau a-t-il 
affecté vos activités avec les 
autres ou vos loisirs ?  

     

6/ Avez-vous eu du mal à faire du 
sport à cause de votre problème de 
peau ?  

     

7/ votre problème de peau vous at-
il complètement empêché(e) de 
travailler ou d'étudier ?  
Si la réponse est « non » : au cours 
des 7 derniers jours, votre problème 
de peau vous a-t-il gêné(e) dans 
votre travail ou dans vos études ?  

     

8/ Votre problème de peau a-t-il 
rendu difficiles vos relations avec 
votre conjoint(e), vos amis proches 
ou votre famille ?  

     

9/ Votre problème de peau a-t-il 
rendu votre vie sexuelle difficile ?  

     

10/ Le traitement que vous utilisez 
pour votre peau a-t-il été un 
problème, par exemple en prenant 
trop de votre temps ou en salissant 
votre maison ?  

     

Veuillez vérifier que vous avez répondu à chaque question, Merci  
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Interprétation :  

Signification des scores : 

* 0-1= aucun effet sur la vie du patient.        

*  2-5 = faible effet sur la vie du patient.  

* 6-10 = effet modéré sur la vie du patient.  

* 11-20 = effet important sur la vie du patient.  

* 21-30 = effet extrêmement important sur la vie du patient.  

DLQIدارجة المغربية   المقياس الجلدي لجودة الحياة بال: 

4/ 
حتى علاقة 
 بالموضوع

3/ 
 /1 بزاف2/ كثير بزاف

 قليل

0 / 
والو 
 بالمرة

 
 في السمانة اللي فاتت

 / قداش جاتك الحكة ولا الحريق ولا القريص ولا كانت 1     
 حساسة الجلد ديالك؟

/ قداش كنتي مقلق ولا حسيتي الراسك بالمشاكل ديال 2     
 الجلد ديالك؟

/ قداش تدخلات ليك المشاكل ديال الجلد ديالك في 3     
 التقدية ولا فالشغال الدار؟

/ قداش اترت ليك المشاكل ديال الجلد ديالك على 4     
 ؟كتلبسالحوايج اللي 

/    قداش اترت ليك المشاكل ديال الجلد ديالك على 5     
 علاقتك مع الناس ولا على الهوايات ديالك؟

/    قداش دارت ليك المشاكل ديال الجلد ديالك مشاكل 6     
 فالرياضة؟

/    واش ما خلاتكش المشاكل ديال  الجلد ديالك تخدم 7     
 ما خلاتكش، قداش خلقات ليك الجلدة ديالك إلىولا تقرا؟

 مشاكل فالخدمة ولامع صحابك لقراب ولامع عائلتك؟

/   قداش جبدات ليك الجلدة ديالك المشاكل مع 8     
 راجلك/مراتك ولامع صحابك لقراب ولامع عائلتك؟

/   قداش دارت ليك الجلدة ديالك مشاكل فالعلاقات 9     
 الجنسية ديالك؟

الجلد ديالك مشاكل  /     قداش دار ليك الدوا ديال10     
فحياتك؟مثلا: شحال من مرة خليتي دارك مرونة ولا 

 ضيع ليك وقتك؟
 

  ي على كولشي. شكر ايجاوبتعفاك تأكد بيلا 
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Questionnaire Skindex 16 en Français : 
 

Avec quelle fréquence, au cours des 7 derniers 
jours les phrases suivantes s'appliquent-elles à 
votre cas ? 

0 1 2 3 4 

1/ ma peau me démange       

2/mon problème de peau me cause des 
sensations de brulures ou de picotements  

     

3/ma peau me fait mal       

4/ma peau est irritée       

5/j'ai peur que mon problème de peau 
s'aggrave  

     

6/je crains que mon problème de peau soit 
grave  

     

7/je suis gêné(e) par mon problème de peau  
     

8/je me sens frustré(e) à cause de mon 
problème de peau  

     

9/j’ai honte de mon problème de peau  
     

10/mon problème de peau me met en colère  
     

11/mon problème de peau me déprime  
     

12/mon problème de peau perturbe mes 
relations avec les autres  

     

13/mon problème de peau modifie mon désir 
d'êtres avec les gens  

     

14/l’état de ma peau rend les démonstrations 
d‘affection  
difficiles  

     

15/mon problème de peau influence ma vie 
sociale  

     

16/j’ai du mal a travailler ou à avoir des 
activités à cause de mon problème de peau  
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Interprétation : 
 Signification des scores : 

• Un faible retentissement sur la qualité de vie : score de Skindex< 10.  

• Un moyen retentissement sur la qualité de vie si le Skindex était entre 10 et 50.  

• Un important retentissement sur la qualité de vie si le Skindex était  > 50.  

Skindex 16ربيةدارجة المغ المقياس الجلدي  لجودة الحياة بال : 

 

4 3 2 1 0 
مرة فالأسبوع اللي فات شحال من 

 تبرزطي بسباب ؟

 / الحكة ديال الجلد1     

 / جلدك اللي كيحرقك ولا كيدكك2     
 / جلدك اللي كيضرك3     

 / الطياب ديال جلدك4     
 / جلدك اللي مكيتحسنش/ كيرجع يمرض5     
 / الخوف ديالك على جلدك6     

 / كي كيبان جلدك7     
 / أنك مصدوم من الحالة جلدك8     

 / أنك محشماك الحالة ديال جلدك9     
 فاقساك الحالة ديال  جلدك/ طالع أو/ أنك مضيقاك 10     

 ليك الدم
/ أنك مأزماك الحالة ديال جلدك/ تنكستي  بسبب الحالة 11     

 ديال جلدك
 الحالة ديال جلدك اثرات على التعامل ديالك مع أن/ 12     

 الأصحاب  أوالناس / مثلا العائلة 
 / تأثير جلدك على الرغبة باش تكون مع  الناس13     
 الحالة ديال جلدك كتصعب عليك  تبين للناس أن/ 14     

 المعزة ديالك (الحب ديالك)
 / تأثير الحالة ديال جلدك على نشاطاتك  اليومية15     

 خدمة-القراية-شغال الدار) ال(
 / الحالة ديال جلدك اللي كتصعب عليك تخدم أولا تنشط16     
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Résumé 
 

La qualité de vie (QdV) est devenue actuellement un challenge au cours de la prise en 

charge des pathologies dermatologiques, avec un développement de nombreux instruments de 

mesure de cette QdV. 

L’adaptation et la validation transculturelle de ces instruments de mesure de QdV 

constituent donc un enjeu central dans le champ de la mesure de la QdV. 

Le but de notre étude est de faire une analyse critique des questionnaires de qualité de 

vie utilisés en dermatologie particulièrement le DLQI et le Skindex 16. 

Cette étude a été réalisée sur deux étapes : 

Une étape d’analyse du processus de traduction et de validation de ces deux 

questionnaires en dialecte marocain en se basant sur la version originale (anglaise). 

Une deuxième étape d’analyse des résultats de ces deux questionnaires administrés aux 

patients souffrants de psoriasis et de vitiligo suivis en consultation au service de dermatologie 

du CHU Mohamed VI de Marrakech et de CHR de Beni Mellal dans les deux versions ; française et 

dialectale marocaine, durant une période d’un an. 

Nous avons colligé 100 patients atteints de psoriasis (65%) et de vitiligo (35%). L’âge 

moyen de nos patients était de 40 ans avec une prédominance féminine dans 57% des cas. 41% 

des patients avaient un niveau primaire (les analphabètes ont été exclus de notre étude afin de 

favoriser un auto remplissage des questionnaires). 65% des patients avaient un niveau socio 

économique moyen. 78% de nos malades étaient d’origine urbaine avec 75% issus de la région 

de Marrakech. 

L’étude de la cohérence entre les versions dialectale marocaine et française du score 

global d’échelle DLQI a montré une cohérence chez 89% de nos malades alors que 11% d’entre 

eux avaient un score global différent entre les deux versions. 
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L’étude de la cohérence entre les versions dialectale marocaine et française du score 

global d’échelle Skindex 16 a montré une cohérence chez 98% de nos malades alors que 2% 

d’entre eux avaient un score global différent entre les deux versions.  

Parmi les 100 patients, 78 patients qui ont répondu ‘’non concerné’’ pour la question 

quatre de l’échelle DLQI soit 78% de la population étudiée, alors que 68 patients qui ont répondu 

‘’pas du tout’’ à la question cinq de l’échelle DLQI soit 68% de la population étudiée. 

Le processus de traduction et de validation des questionnaires DLQI et Skindex 16 en 

général a été respecté selon les recommandations de Beathon et al, à part la limitation du 

nombre de traducteurs et retro traducteurs et le manque de certains composants du comité 

d’experts surtout pour le DLQI, ce qui peut expliquer l’ambigüité et la divergence de certaines 

questions et la non adaptation des autres questions avec notre contexte socioculturel et 

religieux. Ceci a été confirmé par l’analyse des résultats de ces deux questionnaires, ce qui 

montre une incompréhension de certaines questions à cause de la traduction mot par mot de la 

version originale à la version dialectale marocaine et la non adaptation de certaines questions 

avec notre contexte socioculturel. 
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Abstract 
 

Quality of life (QoL) has become nowadays a challenge during the management of 

dermatological pathologies, with a development of numerous instruments for measuring this 

quality of life. 

Cross-cultural adaptation and validation of QoL measurement instruments are therefore a 

central issue in the field. 

The purpose of our work is to analyze QoL questionnaires used in dermatology, including 

DLQI and Skindex 16. 

This study was carried out in two stages: 

First, the analysis of the translation process and validation of these two questionnaires in 

Moroccan dialect based on the original version (English). 

And then, the analysis of the results of both administered questionnaires to patients 

suffering from psoriasis and vitiligo followed in consultation with the dermatology department 

CHU Mohamed VI of Marrakech and CHR of Beni Mellal in both versions; French and Moroccan 

dialect, for a period of one year. 

We collected 100 patients suffering from psoriasis (65%) and vitiligo (35%). The average 

age of our patients was 40 years with female predominance in 57%. 41% of the patients had 

completed at the least the primary school (illiterate people have been excluded from our study to 

encourage self filling of questionnaires). 65% of patients had an average socio-economic level. 

78% were of urban origin with 75% coming from the region of Marrakech. 

The study of the consistency between the French and Moroccan dialectal versions of the 

global scale score DLQI showed consistency in 89% of our patients while 11% of them had a 

different overall score between the two versions. 
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The study of the consistency between the French and Moroccan dialectal versions of the 

global scale score Skindex 16 showed consistency in 98% of our patients while 2% of them had a 

different overall score between the two versions.  

Among the 100 patients, 78 patients who answered "not concerned" for question four of 

the DLQI scale or 78% of the population studied, so 68 patients who answered "not at all" to 

question five of the DLQI scale or 68% of the study population. 

The process of translation and validation of the DLQI and Skindex 16 questionnaires in 

general was followed according to the recommendations of Beathon et al, Apart from the 

limitation of the number of translators and retro translators and the lack of certain components 

of the expert committee especially for the DLQI, and this may explain the ambiguity and 

divergence of some issues and non-adaptation of other issues with our socio-cultural and 

religious context. This was confirmed by the analysis of the results of these two questionnaires, 

which shows a lack of understanding because of the word-by-word translation from the original 

version to the Moroccan dialectal version, and non-adaptation of other issues with our socio-

cultural. 
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 ملخص
 

تم تطوير العديد من   تحدياً أثناء علاج أمراض الجلد حيثتمثلأصبحت جودة الحياة 

 أدوات قياس جودة الحياة.

أدوات قياس جودة الحياة مسألة أساسية في ة يعد التكيُّف بين الثقافات والتحقق من صح

 مجال قياس جودة الحياة.

يهدف عملنا إلى تحليل استبيانات جودة الحياة المستخدمة في الأمراض الجلدية بالأخص 

 .Skindex 16 و مقياسDLQIمقياس 

أجريت هذه الدراسة على مرحلتين: 

 خطوة أولى، قمنا بتحليل عملية الترجمة والتحقق من صحة هذين الاستبيانين بالدارجة في

المغربية بناءً على النسخة الأصلية (الإنجليزية). 

وفي الخطوة الثانية، قمنا بتحليل نتائج هذين الاستبيانين اللذين تم إعطاؤهما للمرضى 

الذين يعانون من الصدفية والبهاق الذين تم تتبعهم في قسم الأمراض الجلدية في المستشفى 

الجامعي محمد السادس في مراكش و في المستشفى الجهوي لبني ملال، في كل من النسختين ؛  

 الفرنسية والدارجة المغربية ، لمدة سنة واحدة.

٪ منهم يعانون من الصدفية. متوسط 65استعنا بمائة مريض يعانون من الصدفية والبهاق، 

٪ من المرضى 41 .٪ من عينة الدراسة57 سنة مع غالبية الإناث بنسبة 40عمر مرضانا هو 

٪ من 65 .) تم استبعاد الأميين لتشجيع ملء الاستبيانات بطريقة ذاتية (لديهم مستوى ابتدائي 

٪ من أصل حضري ومعظم مرضانا 78 .المرضى لديهم مستوى اجتماعي واقتصادي متوسط 

٪ من السكان الذين شملتهم الدراسة. 75ينحدرون من منطقة مراكش، أي 
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أظهرت دراسة التوافق، بين نسختي الدارجة المغربية والفرنسية للنتيجة الكلية لمقياس 

DLQI منهم حصلوا على درجة إجمالية 11٪ عند مرضانا، في حين أن 89، توافقا بنسبة ٪

مختلفة بين النسختين. 

 أظهرت دراسة التوافق، بين نسختي الدارجة المغربية والفرنسية للنتيجة الكلية لمقياس

Skindex 16،  منهم حصلوا على درجة 2٪ عند مرضانا، في حين أن 98توافقا بنسبة ٪

 إجمالية مختلفة بين النسختين.

 من الرابع السؤال عن" لا علاقة بالموضوع  "أجابوا مريضا 78 مريض، 100 بين من 

" ولو بالمرة "أجابوا مريضاً  68  و، شملتهم الدراسةالذين السكان من٪ 78أي  DLQIالمقياس 

 . شملتهم الدراسةالذين السكان من٪ 68 أي DLQIالخامس من المقياس  سؤالال على

 بشكل عام وفقاً لتوصيات Skindex 16 و DLQIتم احترام عملية ترجمة المقياسين 

Beathon et al بصرف النظر عن الحد من عدد المترجمين والمترجمين التحريريين ،

، وهذا يمكن أن DLQIوالافتقار إلى بعض مكونات لجنة الخبراء وخاصة بالنسبة إلى مقياس 

يفسر الغموض والتباعد في بعض الأسئلة وغيرها من الأسئلة التي لا تتكيف مع سياقنا 

الاجتماعي والثقافي والديني. وقد تم تأكيد ذلك من خلال تحليل نتائج هذين الاستبيانين مما يدل 

  الدارجة على سوء فهم لبعض الأسئلة بسبب  الترجمة الحرفية من النسخة الأصلية إلى النسخة

 المغربية ، و عدم تكيف بعض الأسئلة مع سياقنا الاجتماعي والثقافي والديني.
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 العَظِيم لہل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي باذلة والأحَوال

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 للقريب الطبية رِعَايَتي الله، باذلة رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال والبعيد،للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميل لكُِلّ  أختاً  وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة مُتعَاونِين بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى الطِّ

 تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا وَعَلانيَتي،نَقِيَّة سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيد أقول ما على والله
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