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Serment cf hippocrate

}lu moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.
e traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes

malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d"une facon 7
contraire aux_ lois de ["humanité.
Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Gendve, 1948 ~ TS '/L _.D
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Je Dédre celte thése...

A Allah, Tout puissant

Qui m a inspire et m a guide vers le bon chemin
Je vous dois ce que Je suis deveni

Louanges el remerciements pour Votre clemence et vVorre misericorde.

A ma trés chere mere FL Amyria FLHACHIMT

Mon exemple eternel, mon soutien moral et source dae joie et de bonfieur,
celle qui s est toujours sacrifiee pour me vVorre reussir.
Puisse Dieu, le tout puissant, te protege et t accorde metlleure sante et
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Sa clemence, sa misericorde et vous accuetlle dans son saint paradis.



A mon cher frerve Salahi Faddine ZOZ0, mon deuxieme pere

Mon estime pour ta personne est sans limites, (u es [exemple de frere
parfatt...

Merci pour ton grand soutien qui m a toujours rendi plus forte, merci
davorr toujours ete ld dans les bons comme [les prres moments.
Nous y voild arrives enfin a ce jour durement attendu
Que mon travail soit temoignage de mon grand armour.

A ma grande seur Amal 2020

Je te dedie ce travail en temoignage de [amour que je te porte.
Jai grandi en suivant tes pas, tu mas epaiilee durant les epreuves de la
vie.

Que dieu t apporte le bonhieur gue tu merites.

A ma trés chére petite seur Noura 2020
Voild que le temps passe rapidement el que tu as grandi, mais (u resteras
toujours ma petite sceur adorable que jaime.
Plus ce qu une saur, tu es ma meilleure amie, ma confidente.
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Jaurar bien que tu trouves dans ce travail [expression de mes sentiments
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A mes beaux parents,
Ma belle mere Malika SAHT et mon beau pere Mohamed
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Mes beaux fréeves, Ma belle sceur et leurs époux et enfants
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Vous aviez toujours su rendre, les moments les plus difficiles, plus joyeux.
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partagee ensemble je vous dedie ce travail.

A la plis douce Fatima Fzzalira BE[JOU
La douceur et la gentillesse absolite, nos bons souventrs et moments
pariages resterons graves d jamais dans ma memoire.

Que notre amitie soit eternelle incha Allah.
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Vous étes vraiment quelqu un de bien d mes yeux.

Nitl ne satt ce que la vie nous réserve, mais notre amitie jait partie des
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Analyse critique des questionnaires de qualité de vie utilisés en dermatologie

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

environ 40ans.

Pour I'organisation mondiale de la santé, «la qualité de vie est la perception d’un
individu de sa place dans I’existence dans le contexte culturel et le systéme de valeur dans

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

Il s’agit la d’une définition trés large, affectée de facon complexe par la santé physique,
I’état psychologique, les croyances personnelles, les relations sociales, et les relations avec

I’environnement. [2,3]

La mesure de la QdV chez les malades atteints d'affections dermatologiques apporte un
aspect complémentaire dans l'appréciation des symptomes 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 trés sévere des mesures de la qualité de vie a été faite par Gill et Feinstein en

1994 [5].

La mesure de QdV est particulierement 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 I'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 I'affection par les malades. Cette donnée peut étre utilisée notamment dans les
essais cliniques pour I'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 étre 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 a la
santé, la version du Skindex 16 comporte 16 questions explorant les composantes a 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 francais, 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 francais, 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 particulierement le DLQI et le skindex a 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 francaise 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 a faire une analyses critique de ces deux questionnaires DLQI et
skindex 16 sur deux étapes :

Jere étape :

L’analyse critique a 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.

2é&me étape :

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

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

. Premiere étape : Traduction et validation des questionnaires

DLQI et Skindex 16

1. DLQI:

1.1. Questionnaire DLQI en anglais (Figure 1):

Le DLQI est un auto questionnaire a 10 items, qui comporte 6 dimensions (symptoéme,
psychique, fonctionnement, relationnelle, sexuelle et traitement) évaluant le retentissement des

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

Ce questionnaire a été élaboré par A.Y.FINLAY a Britain en 23 Septembre 1993][8].
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3/Very 4/ Not

Over the last week... O/Notatall | 1/ Alittle| 2/A lot
much 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 a 3 points
Une réponse (A lot) est équivalente a 2 points

Une réponse (A little) est équivalente a 1 point

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

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

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

Le résultat se situe entre 0 et 30. L'importance du score détermine I'importance de

I'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 extrémement important sur la vie du patient.

1.2. Traduction du guestionnaire en dialecte marocain :

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 a

Rabat en 2013. [11]
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1.3. La version finale du DLOI en dialecte marocain (Figure 2) :
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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 (symptome, émotions, fonctionnement) a été élaboré par

Mary-Margaret Chren a 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 a 4 points
Une réponse (3) est équivalente a 3 points
Une réponse (2) est équivalente a 2 point
Une réponse (1) est équivalente a 1 point

Une réponse (0) est équivalente a Opoint

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 étre également obtenus par la somme algébrique de valeurs finales

des items composant chaque dimension. Le résultat se situe entre O et 64.
Les significations des scores obtenus sont :

e <10 = faible retentissement sur QdV.
e 11-49 = moyen retentissement sur QdV.

e >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 a des lignes directrices pour I'adaptation interculturelle de la qualité de

vie liée a la santé [21,23].

Dans le processus de la traduction du questionnaire de I'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 a Fés en 20 février 2012 [16].

10
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2.3. Laversion finale du Skindex 16 en dialecte marocain (Figure 4) :
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Figure 4 : La version finale du Skindex 16 en dialecte marocain [16].
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ll. Deuxiéme étape : Etude de comparaison des questionnaires DLQI

et Skindex 16 entre les deux versions dialectale marocaine et

francaise
1. Patients :

1.1. Type de I’étude :

Il s’agit d’une étude prospective descriptive avec un recueil de données des patients
Souffrant de psoriasis et vitiligo suivis a la consultation de Dermatologie du CHU Mohammed VI
de Marrakech et a la consultation de Dermatologie du CHR de Beni Mellal.

Une analyse descriptive et analytique a été faite

1.2. Date de I’étude :
Etude prospective sur une période d’une année d’Octobre 2018 a 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 :

— Criteres d’inclusion : Ont été inclus dans I'étude tous les patients souffrant de psoriasis
et de vitiligo ayant un age plus de 12 ans et ayant un niveau d’instruction au minimum

primaire.

— Criteres d’exclusion : Tous les patients chez qui le diagnostic de psoriasis ou de vitiligo

était incertain et les patients analphabétes ont été exclus de I'analyse.

12
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2. Méthodes

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

Le recueil des informations a été réalisé a 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 francaise.
Le nombre de sujets participants : 100 malades.
Les patients recrutés ont été informés du but de I'étude.

Seuls les patients adhérents aprés 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 :

A~

Age, 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 francaise.

Un score élevé indique une qualité de vie altérée.

13
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lll. 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 grace a 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 a 0,05. Ces analyses
ont été effectuées a I’'aide du logiciel SPSS dans sa version 16 et les graphiques sont élaborés
grace au tableur Excel 2007. L’analyse a été faite au service d’épidémiologie en centre de

recherche clinique au CHU Mohammed VI.

14
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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’age des patients recrutés était de 40 avec des ages extrémes allant de 13

ans a 69 ans.

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

16
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Tableau | : L'dge des patients :

Groupe d’age 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 I’étude avaient un niveau primaire,

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

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Primaire )
Secondaire

Supérieur

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-économigue 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)

5% r
Célibataire Marié( e) Veuf(Ve) Divorcé( e)

Figure 8 : Le Statut matrimonial des patients
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1.6. Habitat :

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

-

Figure 9 : L’habitat des patients

population étudiée (Figure 9).

1.7. Larégion :

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

25% habitaient a Beni Mellal (Figure 10).

E

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).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Psoriasis

Vitiligo

Figure 11 : Type de la lésion chez les patients.

2.2. L’ancienneté des Iésions :

La moyenne d’ancienneté des lésions était de 6ans avec des extrémes allant de 1 an a

30 ans. On a divisé les patients en 3 groupes comme le montre la figure ci- dessous (Figure
12).

M <6ans
W 6ans

W >6ans

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

3.1. Laversion francaise :

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 extrémement important, alors que 5% estimait que ces

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

2595 34%
30% =
25%
21%
20%
15%
11%
10%
5%
5%
% | = & -
aucun effet  faiple effet effet effet ffet
z z e e
modéré  important  eytrement
important

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

3.2. Laversion 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 extrémement important, alors que 5% estimait que ces lésions n’avait

aucun impact sur leur qualité de vie (Figure 14).
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40% 37%
35%

30%

25%
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20%
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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 I'impact de psoriasis sur la QDV par le DLQI en 2 catégories :
DLQI < a 10 = impact moyen a absent (bonne QDV).
DLQI > a 10= grand impact (mauvaise QDV).

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

(Tableau 2).

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

Catégorie de QDV Nbre de patients % de patients
Impact moyen a 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 I’échelle de Skindex16 :

4.1. Laversion francaise :

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).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

faible
retentissement

78%

moyen

retentissement

important
retentissement

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

4.2. Laversion dialectale marocaine :

La majorité des malades soit 80% estimait que ces Iésions 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.

Il. Etude analytique :

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

patients et la qualité de vie (DLQD):

1.1. Influence de I’&ge sur la qualité de vie des patients atteints du psoriasis et du vitiligo :

Tableau Il : Etude du rapport entre I’age et la QDV :

Tableau lll-a : Etude du rapport entre I’age et la QDV (calcul de la moyenne et écart-type)

Catégories de qualité de vie (DLQI) Nbre Moyenne Ecart-type
Impact moyen a absent (bonne
53 43,41 12,640
Age QDV)
Grand impact (mauvaise QDV) 47 34,84 10,245
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Tableau lll-b: Etude du rapport entre I’dge et la QDV (degré de signification) :

Catégories de qualité de vie (DLQI)
Age P*
Impact moyen a absent (bonne Grand impact (mauvaise
qualité de vie) qualité de vie)
<40 ans 21(40,4%) 31(59,6%)
>40 ans 32 (66,7%) 16(33,3%) 0,001
Total 53 47

*p : degré de signification
Il existe un lien statistiquement significatif entre I’age et la qualité de vie. (p <0.001).

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

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

59,6% des patients ayant un age < a 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 1V : Etude du rapport entre le sexe et la QDV

Catégories de qualité de vie (DLQI)
Sexe p*
Impact moyen a absent (bonne Grand impact (mauvaise
qualité de vie) qualité de vie)
Masculin 20 (46,5%) 23 (53,5%)
Féminin 33 (57,9%) 24 (42,1%) 0,45
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 :

Catégories de qualité de vie (DLQI)
NSE 8 : - p
Impact moyen a absent Grand impact (mauvaise
(bonne qualité de vie) qualité de vie)
Bas 16 (53,3%) 14 (46,7%)
Moyen 34 (52,3%) 31 (47,7%) 0,088
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 :

Catégories de qualité de vie (DLQI)
Niveau étude Impact moyen a absent Grand impact (mauvaise p*
(bonne qualité de vie) qualité de vie)
Primaire 28 (68,3%) 13 (31,7%)
Secondaire 17 (44,7%) 21 (55,3%)
0,030

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 I’habitat sur la qualité de vie des patients atteints du psoriasis et du vitiligo :

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

Catégories de qualité de vie (DLQI)
Habitat R . : P*
Impact moyen a absent Grand impact (mauvaise
(bonne qualité de vie) qualité de vie)
Rural 13 (59,1%) 9 (40,9%)
Urbain 40 (51,3%) 38 (48,7%) 0,063
Total 53 47

*p : degré de signification

Il n'existe pas un lien statistiquement significatif entre I’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 VIliI: Etude du rapport entre la région et la QDV :

Catégories de qualité de vie (DLQI)
Région N ; ; P*
Impact moyen a absent Grand impact (mauvaise
(bonne qualité de vie) qualité de vie)
Marrakech 39 (52%) 36 (48%)
Beni mellah 14 (56%) 11 (44%) 0,476
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*

Impact moyen a absent
53 3,2580 7,31070
Ancienneté (bonne QDV)
0,058

de la lésion Grand impact
47 3,6896 4,14352
(mauvaise QDV)

*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 Iésion et la QDV :

Catégories de qualité de vie (DLQI)
Type de lésion p*
impact moyen a absent Grand impact (mauvaise
(bonne qualité de vie) qualité de vie)
Psoriasis 34 (52,3%) 31 (47,7%)
Vitiligo 19 (54,3%) 16 (45,7%) 0,218
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 Xl: Corrélation entre le DLQI et Skindex16 :

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

Moyenne Ecart type N
DLQI score 2,43 1,112 100
Skindex score 1,92 0,486 100

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

Coefficient de corrélation DLQI score Skindex score
Pearson Corrélation 0,457
DLQI score 1
Sig. (Bilatérale) 0,000
Pearson Corrélation 0,457
Skindex score 1
Sig. (Bilatérale) 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. Lacohérence arabo-francaise du score globale chez tous les patients

L'étude de la cohérence entre les versions dialectale marocaine et francaise 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-francaise du score global d’échelle DLQL.

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

a. Question1:
Votre peau vous a-t-elle démangé(e)/gratté(e), fait souffrir ou bralé(e) ?
el alad) Al CilS Y 5 a8l Y g Gasad) ¥ g Asal) dlila (G148
Parmi les 100 patients, 98 patients ont la méme réponse que se soit en Arabe ou en

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

les deux versions.
b. Question 2 :
Vous étes—vous senti(e) géné(e) ou complexé(e) par votre probléme de peau ?
el aladl Jua Jsbdially dlad ) A ¥ g (3184 I gV
Parmi les 100 patients, 73 patients ont la méme réponse que se soit en Arabe ou en

francais 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 probléme de peau vous a-t-il géné(e) pour faire vos courses, vous occuper de votre

maison ou pour jardiner ?
€ 1Al JULEld Y g Apail) A Gl alad) Jla JSUial) el CDIAX (hlad

Parmi les 100 patients, 67 patients ont la méme réponse que se soit en Arabe ou en
francais soit 67% de la population étudiée, alors 33 patients qui ont une réponse différente entre
les deux versions.

d. Question4 :

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

portiez?
¢ ouliS AN il sad) Ao il aladl Jua Jsbdial) el & i) gvIKL)

Parmi les 100 patients, 95 patients ont la méme réponse que se soit en Arabe ou en
francais soit 95% de la population étudiée, alors 5 patients qui ont une réponse différente entre
les deux versions.

e. Question5:
Votre probléme de peau a-t-il affecté vos activités avec les autres ou vos loisirs ?
Selllay il gl Ao W g i) e YIS 5 b alall Sl Jsbiial) ) & ) a8

Parmi les 100 patients, 98 patients ont la méme réponse que se soit en Arabe ou en
francais 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 a faire du sport a cause de votre probléme de peau ?

fhualy I8 Jsliia el aladl Jua Jsbal) dld @ jla (il

Parmi les 100 patients, 96 patients ont la méme réponse que se soit en Arabe ou en
francais 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 probléme de peau vous a-t-il complétement empéché(e) de travailler ou d'étudier ?

Si la réponse est « non » : au cours des 7 derniers jours, votre probléme de peau vous a-
t-il géné(e) dans votre travail ou dans vos études ?
AT Y g aads s alal) Jla JSUiial) QASTNIA La ()
fdilile aa ¥ g @l A dilaa ¥ dail1d JSLiia Sl Balatl Ll cuBlS (508 (ESTNA La o)

Parmi les 100 patients, 99 patients ont la méme réponse que se soit en Arabe ou en
francais soit 99% de la population étudiée, alors un seul patient qui a une réponse différente
entre les deux versions.

h. Question 8 :

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

amis proches ou votre famille ?

¢ lilile aa¥ g ol Al chilana aa¥ g il yafellal ; aa JSUal) clila Balal) Ll claa (5188

Parmi les 100 patients, 97 patients ont la méme réponse que se soit en Arabe ou en
francais soit 97% de la population étudiée, alors 3 patients qui ont une réponse différente entre
les deux versions.

i. Question9:
Votre probléme de peau a-t-il rendu votre vie sexuelle difficile ?

el Apeaial) cilBalld JSline el Salal) dld o il

Parmi les 100 patients, 92 patients ont la méme réponse que se soit en Arabe ou en
francais 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 probléme, par exemple en

prenant trop de votre temps ou en salissant votre maison ?
@@&YJMJJA‘%M‘;J,\BSJAOA‘}M e elibiad JSlia iy alal) JLa ) gal) Sl jla (18

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

francais 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
I’échelle DLOI 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 cing, 8 patients pour la question

huit et 4 patients pour la question sept (Figurel8).

80% e 78%
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Figure 18 : Pourcentage des patients qui ont répondu ‘’non concerné”’

Pour chague guestion de I’échelle DLQI en dialecte marocain.
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4.4. Pourcentage des patients qui ont répondu ‘’pas du tout’” aux questions de I’échelle DLQI en
dialecte marocain :

Parmi les 100 patients, 68 patients qui ont répondu “pas du tout’ a la question cing soit
68% de la population étudiée, 64 patients a la question six, 61 patients a la question huit, 59
patients a la question neuf, 56 patients a la question dix, 52 patients a la question sept, 44

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

patients a la question quatre (Figure 19).

70% 68% 64% 61% 5o
60% 17 56%
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Figure 19 : Pourcentage des patients gui ont répondu “’pas du tout’” aux questions de I’échelle

DLQI en dialecte marocain.

5. Echelle SKINDEX 16

5.1. La comparaison des deux versions dialectale marocaine et francaise du score globale chez
tous les patients :

L’étude de la cohérence entre les versions dialectale marocaine et francaise 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-francaise du score global d’échelle SKINDEX 16

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

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

¢ Gilbany b5 B e (e J L cild ) £ ganY
a. Question 1 :

Ma peau me démange

Aat) s ASal)
Parmi les 100 patients, 98 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain

ou en francais soit 98% de la population étudiée, alors 2 patients qui ont une réponse différente
entre les deux versions.

b. Question 2 :
Mon probléme de peau me cause des sensations de brulures ou de picotements
A Y g M jag Al dals

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

ou en francais 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
dpass A dala

Parmi les 100 patients, 99 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain
ou en francais 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
ala Jus Gkl
Parmi les 100 patients, 71 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain

ou en francais 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 probléme de peau s'aggrave
O a3 g S [ttt A daly

Parmi les 100 patients, 96 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain
ou en francais 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 probléme de peau soit grave

dala e Ay G gl

Parmi les 100 patients, 97 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain
ou en francais 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 géné(e) par mon probléme de peau

iy Gl S

Parmi les 100 patients, 94 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain
ou en francais 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) a cause de mon probléme de peau
dala Jua Al ¢ p ghaa ]
Parmi les 100 patients, 95 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain

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

entre les deux versions.
i. Question9:
J’ai honte de mon probléme de peau
dala Jua sl Sladiaa &l
Parmi les 100 patients, 97 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain

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

entre les deux versions.

j- Question 10 :
Mon probléme de peau me met en colére

adl) i adla /élala JLa Alad) MLdBlé o) liuaa il

Parmi les 100 patients, 92 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain
ou en francais 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 probléme de peau me déprime
dala S Adal ey (s [lala Jla Adad) e e S
Parmi les 100 patients, 96 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain

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

entre les deux versions.
I. Question 12 :
Mon probléme de peau perturbe mes relations avec les autres
laal) g Alilad) Mia / Galil) aa ellln Jalal) o e 5 dala Jla D) ¢
Parmi les 100 patients, 98 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain

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

entre les deux versions.

m. _Question 13 :

mon probléme de peau modifie mon désir d'étres avec les gens
Q) ga 0585 Gl A 1 e il s

Parmi les 100 patients, 97 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain
ou en francais 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
(L qual) el 3 jeal) ulill (s el Gt daly Jla A o
Parmi les 100 patients, 62 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain

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

entre les deux versions.
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0. Question 15:

Mon probléme de peau influence ma vie sociale
(S Jad-dyl JBSLZ\.A.\&J\) dna gl elilalis = dala Jua Al il
Parmi les 100 patients, 95 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte marocain

ou en francais 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 a travailler ou a avoir des activités a cause de mon probléme de peau

m‘i‘gieéﬁcﬂ:\h%ﬁ&hﬂﬁédhﬁaw’

Parmi les 100 patients, 100 patients ont la méme réponse que se soit en dialecte
marocain ou en francais soit 100% de la population étudiée, alors aucun patient n’a donné une

réponse différente entre les deux versions.
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. Généralités :

1. Les mesures de QdV en dermatologie :

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

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

En dermatologie, la mesure de la QdV peut faire appel a des échelles génériques (non
dermatologiques), a des échelles génériques dermatologiques ou a des échelles spécifiques de

maladies [24, 25, 26].
e 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 trés différentes.

En pratique, ils permettent de comparer par exemple I'impact de I'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.
e Les instruments spécifiques et hyper spécifiques :

Certains instruments de mesure de QdV sont ciblés sur des situations particuliéres.
Certains sont spécifiques d’un groupe d’affections, par exemples les cancers évolués,
spécifiques d’une population, par exemple les sujets dgés ou les enfants, ou encore spécifiques
d’une fonction, par exemple la locomotion, ou enfin spécifiques d’un probleme comme la
douleur. Certains sont méme hyper spécifiques d’une affection isolée par exemple le psoriasis,
voire d’une affection dans une population donnée, par exemple de I'acné chez I'adolescent.
L’avantage essentiel de ce type d’instrument est d’étre tres 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 francais [27] sont plus sensible au changement d’état

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

de comparer I'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'intérét et les régles 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 a 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
réguliéerement [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, a une période donnée, pour un
objectif donné. L'échelle ne sera donc valide que dans le méme 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 a mesurer ; la
validité sera testée par rapport a une référence si elle existe ou a l'aide de techniques
psychométriques complexes. Une échelle est sensible au changement si elle a la capacité a
détecter une modification de QdV chez un sujet a des moments différents de I'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
méme 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, I'économie de la santé, la culture médicale et I'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-étre 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 a un univers homogeéne 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 a une traduction dite symétrique.
Celle -ci implique une adaptation du test a I'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 I’adaptation transculturelle des instruments de mesure de

qualité de vie
a. Latraduction directe :

Elle consiste a reproduire 2 a 3 versions de la langue source a la langue cible. Il est
souhaitable que chaque version soit fournie par une équipe plutét que d’une facon 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 étre capable d’utiliser la syntaxe régionale et les
idiomes locaux [33].

b. La synthése 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 a partir des traductions initiales T1
et T2. A I'issue de cette réunion, des modifications mineures de cette premiere 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 a partir de la version
commune T1-2. Les retro traducteurs ne doivent pas figurer parmi les traducteurs. lls doivent
bien connaitre les expressions idiomatiques et familieres de la langue source et ne doivent pas
regarder la version originale des indices traduits [21]. Le trajet langue source a langue cible puis
langue cible a 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

ambiguités 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 étre 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 I’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 I’élimination des items inadéquats ou
ambigus et la création des substituts culturels plus adéquats. Les experts doivent vérifier la regle

de I’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 a I'expérience. C’est-a-dire
qu'il soit possible de produire les mémes inférences a partir de la version traduite qu'avec
I'instrument originel. La correspondance entre les mots (équivalence sémantique) est
difficilement réalisable d'une culture a l'autre compte tenu du vocabulaire et de la grammaire
propre a chaque langue. Certaines expressions traduites littéralement n'ont pas de sens dans
une autre culture et des expressions propres a la culture ciblée et conservant le sens des items
doivent étre trouvées (équivalence des expressions). Certaines situations qui sont évoquées dans
la culture de l'instrument d'origine peuvent ne pas correspondre a la réalité dans une autre
culture, ces items devront étre remplacés par d'autres situations appropriées a cette culture tout

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

Enfin, le méme exercice doit étre appliqué pour certains concepts, qui traduits
littéralement, ne permettent pas la méme représentation d'une culture a l'autre (équivalence

conceptuelle).

Pour cela il faut avoir recours a 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 I’évaluation de la version pré finale. Un échantillon de sujet parlant la langue
cible répond a chaque item de la version cible et est interrogé sur la signification de I'item et sur

le sens de sa réponse.

Les pré-tests seront répétés dans des conditions de I’étude jusqu’a I'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’étre
erronée ou influencée par les différences de conception de chacun concernant une bonne QdV
[34]. Voila pourquoi les malades doivent idéalement répondre eux-mémes aux diverses

questions concernant leur QdV.
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f. Laversion finale :

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

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

de mesure traduit et adapté.
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(version originale)

Traducteurl(T1) Traducteur2 (T2)

Traduction finale (T1-T2)
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% Comité d’expert
A » Version arabe dialectale préliminaire
Traducteur 3 Traducteur 4
Contre traduction consensuelle
-

Comparaison avec la version originale

Equivalente conceptuelle

Pré-test
¢ oul

Version finale

Etude de validation

Figure 21 : Graphiqgue représentant les différentes étapes de |'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 I'adaptation culturelle d’un instrument, il est absolument nécessaire de toujours vérifier
empiriquement et posteriori les propriétés psychométriques de I'instrument résultant dans le

contexte ou il est prévu de I'utiliser.

La validation de I’échelle traduite représente I’ensemble du processus visant a démontrer

que I'échelle est fiable et valide [35].
< La fiabilité :

La fiabilité d’un outil est sa capacité a donner les mémes résultats si on mesure plusieurs
fois le méme phénomene. 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 a mesurer un construit de maniére
cohérente. Le questionnaire ou les dimensions sont homogénes si les items qui les composent
mesurent le méme concept. En pratique, I’lhomogénéité est estimée 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 coefficient varie de 0 a 1. L’American
Psychological Association considére un questionnaire comme homogene quand le coefficient

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

> 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 intraobservateur, I'effet du temps, et I’effet des conditions d’utilisation

de I'outil.
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L’évaluation de la stabilité consiste a appliquer I'outil de maniere 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 I'outil chez le méme
observateur (test/retest) et la répétition de la mesure par plusieurs observateurs (variabilité inter

observateur) [36].

C’est-a-dire I'administration du questionnaire a été effectuée par le méme investigateur
a deux semaines d’intervalle au maximum et par un autre investigateur le méme jour de la

premiere administration.

4. Le psoriasis et le vitiligo :

Le choix de ces deux affections cliniques dans cette étude est motivé par I'importance de

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

Plusieurs études réalisées concernent le psoriasis et le vitiligo montrent I'impact sévere

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 trés 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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Il. Analyses critiques des guestionnaires :

1. DLQI:

1.1. Analyse du processus de traduction et de validation du DLOI 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 synthéses 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 étre 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 probléme de compter sur deux personnes et non pas sur

deux équipes.

d. Comité d’experts :

Dans les normes, le comité doit étre 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 analphabétes ou ont un niveau faible d’éducation, le
guestionnaire était administré par I'’enquéteur et cela peut influencer les résultats.
En plus il y’a un manque de répétition du pré-test.

f. Lavalidation de la version traduite :

Cette étape a été bien respectée selon les recommandations de Beathon et al :
f.1. Fiabilité :

e 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 a l'aide du coefficient alpha de Cronbach.
Au cours I’étude le coefficient alpha était élevé (>0.70) [41,42]

e La fiabilité test-retest (intraobservateur)

L'administration en série d'une mesure par le méme enquéteur. Il a été déterminé dans
chaque échelle par interviewer 68 patients hospitalisés a deux reprises séparés par l'intervalle de
cing jours, a été choisi afin de maintenir le statut sanitaire entre les deux administrations. La
fiabilité test-retest a été évaluée a l'aide d'un coefficient de corrélation Intraclasse (CCl). Un CClI

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

e Fiabilité inter-observateurs :

Dans I’étude, la mesure d’accord entre deux enquéteurs différents ayant administré le
questionnaire DLQI le méme jour a été faite par le calcul de CCl, sauf que dans ce cas, les

données utilisées sont les résultats fournis par deux enquéteurs différents.

f.2. Validité :

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

groupes qu’ils devraient théoriquement étre différents [44] et évaluer, préciser et vérifier les
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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 méme réponse que se soit la version du questionnaire DLQI en dialecte
marocain ou en francais, ceci est expliqué par le fait que ce questionnaire présente une

universalité acceptable.
11% de différence peut étre 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 : $elil alal) Jua Jsbiially dlaal )l ssn ¥ g (3lia S 518

Cette question pose un probleme de compréhension, en effet la deuxiéme partie de la
question *<lla sl Jus JSUlL Gl Gwe ¥ n’a aucun sens et au cours de remplissage des
guestionnaires plus que la moitié des patients ne lI'ont pas compris clairement et ils ont
demandé des explications, ceci due a 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 : ?J‘ﬁ‘ dl.i.ddlé N K %M\ (.93 &HJ -\S@J\ dlﬁé JSL&.A}\ ‘ﬂ:\l SMA N u.’&\ﬁ

La version dialectale marocaine a limité le champ des activités en des activités telles
*lall Js 5 Lasll* qui concerne chez nous plus les femmes que les hommes et les adolescents.

Au contraire, au niveau de la version francaise 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

francais.
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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 : SouliS (A gl gal) Ao el alal) Jl Jsbiual) eld e i) (fila8

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

des vétements larges et couverts.

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

question de culture, habitude et religion.

Question neuf : ?&LJJ W‘ Q&M‘ (.Sé dSLd'u &QJ BASQJ\ &ﬁ;\j QJ‘J u:l\.\g

La vie intime ou sexuelle chez nous les marocains est un tabou pour lequel la réponse de
cette question ne reflete 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 cing : $ells i sgl) o Y g ubdl) poa BN | lo el alal) Jlpa JShaall ) ) i h

Question six : _$Adaly 8 JSLia iy alal) Juus JSiall e < (i

Question dix : ?ém.:\a ué JSLIM é.UL:u .\.‘93\ dl.:\.\ \343‘ «‘i‘;ﬁ J\.\ uﬂ.ﬁ

Culth g oL apa W g A g e dlla SAlh B e Jlad Mia

Un taux important des patients de la population étudiée qui ont répondu au
questionnaire dans la version dialectale marocaine par 0 =s_ L s, (68% des patients pour la
question cing, 64% des patients pour la question six et 56% des patients pour la question dix), ¢ca

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 cing des

patients qui ont répondu par la réponse * g sl dle s *

Ceci due a 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 premiére partie de la question dix

x4 5 p0 & Hla BIA B e (e JS*) vue que chez la plupart des familles marocaines

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 ambigiités et divergences de certaines questions (les
questions : deux et trois), d’autres questions ne sont pas adaptées a notre contexte culturel et

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

Quant aux résultats de notre étude, on note une incompréhension des items au niveau de
la version dialectale marocaine a cause de la traduction mot par mot, ou a 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. Synthése de deux traductions :

Une seule version préliminaire résulte d’une réunion entre deux traducteurs a 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 I'anglais et qui n’étaient pas familiers avec le skindex 16, ce pendant il y’'a

toujours le probléme d’exclusion de I’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 a 120 patients atteints de psoriasis
consultants au centre de diagnostic de CHU de Fes [9]. Les mémes questionnaires ont été

ré-administré aprés cing a sept jours et en paralléle les enquéteurs ont enregistré les

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

Cependant, le probléeme des analphabetes est toujours présent ce qui oblige

I’administration des questionnaires par des enquéteurs.
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f. _Lavalidation 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
qguestionnaire a 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 I'analyse d'échelle multi traits pour examiner I'étendue a laquelle
les éléments du questionnaire pourraient étre combinés en les échelles multiéléments
hypothétiques. Cette analyse était fondée sur un examen des corrélations a I'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 méme réponse que se soit la version du questionnaire Skindex 16
en dialecte marocain ou en francais, et seulement 2% des patients de population étudiée qui ont

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

Question quatre : &ala Jbd Qlbal) Gla o) 5 8 e e Jlad b L) £ sl

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

demandé des explications au cours de remplissage des questionnaires.

Question quatorze &ala Jua Al Gl ) 45 8 4 (e Jad cld ) g puiild

(Al alf) @il § jral) Qulill s elile i€ )

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 étre 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 homogene et fiable, a 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 francaise. et on note ce pendant, une ambigiité 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 a notre contexte socioculturel.
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lll. 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 I'utilisation des questionnaires dans notre contexte sont communes

entres eux :

> Les questionnaires DLQI et Skindex 16 se sont Des auto-questionnaires, mais le
probléme c’est que le taux d’analphabétisme au Maroc est trés élevé ce qui a donné lieu a
une administration du questionnaire par le méme enquéteur 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 a un échantillon de nordistes. Certains mots sont incompréhensibles comme :

«  DLQI:
—Q1 : OIS ¢ yay il
~Q3: d_all ¢daall

] Skindex 16:

_Q2 : £$‘<x::1.:< ¢ si< \,:<

~Q3 ;s pdiS (el ja S ¢ pa
Q41 gee ¢tk

—Q10 : ¢liaiia ¢l
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La qualité de vie est un paramétre d’état de santé essentiel particulierement en

dermatologie puisque les autres parameétres tels que I’handicap, et mortalité n’en font pas

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

£’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 a I'autre, il

faut compte tenir du vocabulaire et de la grammaire propre a chaque langue car certains
expressions traduits littéralement n’ont pas de sens dans une autre culture, et des expressions

propres a la culture ciblée conservant le sens original doivent étre trouvées.

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

ne pas étre transposables a une autre culture, elles devront étre remplacées par d’autres

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

ﬂlinsi, et a 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 a 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 :

\\[o] o o S

ABE i

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)[]

Couverture médicale: mutualiste [] Ramediste [ ] Néant [ ]

Antécédent :

Personnels :
Médicaux ] Chirurgicaux
[
Toxique ]
Allergique . [
FamiliauX fevveeeeeeveieiecersee e e

Type de lésions :

Psoriasis : []

Vitiligo : []
Durée d’évolution de la maladie : .......ccccvvrrververricnsensrineinnnnanes
Traitement : Oui: [] Non : [ ]
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Questionnaire DLQJ en Francais :

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 bralé(e) ?

2/ Vous étes-vous senti(e) géné(e)
ou complexé(e) par votre probleme
de peau?

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

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

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

6/ Avez-vous eu du mal a faire du
sport a cause de votre probléme de
peau?

7/ votre probléme de peau vous at-
il complétement empéché(e) de
travailler ou d'étudier ?

Si la réponse est « non » : au cours
des 7 derniers jours, votre probléme
de peau vous a-t-il géné(e) dans
votre travail ou dans vos études ?

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

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

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

Veuillez vérifier que vous avez répondu a 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 extrémement important sur la vie du patient.

L A shall da Iy BLiad) Bagad salal) (biBall DLQJ
4f 3/ 1 o/ ;

Ble g | LS S <l 322/ L s cild AN Dlecd) B
goasaly | T g 5 pally

il Vg a8l Y Baoadl Y Asal) dlila Lhlad /1
felie alall Al

Jua JSUlially el ) a Y g (3la (A 108 /2
el alad)

B il alad) Jla JSlial) el edA i1 /3
€1 Jldid Y g dgasil)

s il alal) gl JSliad) el @ ) il /4
S uliS A el )

e ALy Al Jus JsLiall e @ Gils /5
Sl el sgd) e Yy Guldl) e e

JSLéia i alall Jue Jsbéall el @yl il /6
Sdualy M8

p235 lllya Alal) Jld JSLial) QIS La By /7
L Balal) el ClBIA i (GISNIA La 905 Y g
felilile aa¥ g ol 8l ilaa gy 4adilld JSLia

e JSLaal) il 3alad) el cilaa il /8
filile aa¥ 5 il A dilaua aal g i) po/dlal

CliNalld JSLéia el Balad) ol e yla (218 /9
Selila dpudal)

JSUia Al alal) Jls dgal) &l s (318 /10
Vg Adg e la A B e (e Jladd ; Miafelilad
?AﬂﬂJ Ll @a'a
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Questionnaire Skindex 16 en Francais :

Avec quelle fréquence, au cours des 7 derniers
jours les phrases suivantes s'appliquent-elles a 0 1
votre cas ?

1/ ma peau me démange

2/mon probléme 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 probléme de peau
s'aggrave

6/je crains que mon probléme de peau soit
grave

7/je suis géné(e) par mon probléme de peau

8/je me sens frustré(e) a cause de mon
probléeme de peau

9/j’ai honte de mon probléme de peau

10/mon probléme de peau me met en colére

11/mon probléme de peau me déprime

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

13/mon probléme de peau modifie mon désir
d'étres avec les gens

14/1’état de ma peau rend les démonstrations
d‘affection
difficiles

15/mon probléme de peau influence ma vie
sociale

16/j’ai du mal a travailler ou a avoir des
activités a cause de mon probléme de peau
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Interprétation :

Signification des scores :

e Un faible retentissement sur la qualité de vie : score de Skindex< 10.
e Un moyen retentissement sur la qualité de vie si le Skindex était entre 10 et 50.

e Unimportant retentissement sur la qualité de vie si le Skindex était > 50.

Ao el Aa 1l Blad) Bagad galal) Lubial) Skindex 16

B (pa Jad cld £ sauyld
¢ Gl )
alal) Jua dsal) /1

Sas Y g ol s Al dala /2

s A dala /3

dala Jua bkl /4

G S [hinalita ) s /5

dala e diLs Gigall /6

dala glas (S /7

Sala Alad) (e a 9aa il /8

dala Jua Aal) dladas & /9

adla /élala Jla Aad) dLdld ol diuaa il /10

adl) &t
Aal) ooy (A /dlala Jla A il e elif /11
dala Jus

e il Jalail) e cf ) dala Jus A of /12
claal) g Al S / i)

ol aa (9S8 L A D) e data L8713

QAll i lile i€ data Jpa Alall i /14
(e qadl) @il 3 jzal)

Liagel) eliblis o dala Jua Aal) Lili /15
(1A Qa1 jal-Laasll)

Ll Y gl addi dhle coatiS ) daly Jus Al /16
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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 particulierement 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

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

Une deuxieme 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 ; francaise et

dialectale marocaine, durant une période d’un an.

Nous avons colligé 100 patients atteints de psoriasis (65%) et de vitiligo (35%). L’age
moyen de nos patients était de 40 ans avec une prédominance féminine dans 57% des cas. 41%
des patients avaient un niveau primaire (les analphabétes 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 francaise 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 francaise 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 I’échelle DLQI soit 78% de la population étudiée, alors que 68 patients qui ont répondu

“pas du tout’ a la question cing de I’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, a 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 I'ambigiiité et la divergence de certaines
questions et la non adaptation des autres questions avec notre contexte socioculturel et
religieux. Ceci a été confirmé par I'analyse des résultats de ces deux questionnaires, ce qui
montre une incompréhension de certaines questions a cause de la traduction mot par mot de la
version originale a 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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