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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale,

je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de I'humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. Je

pratiguerai 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 I'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 medicales d’une fagon contraire aux lois

de 'humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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O'Leary-Saint Interstitial Cystitis Symptom Index/Interstitial Cystitis
Problem Index

Produit de contraste

potassium sensitivity test

Pelvic Pain and Urgency/Frequency patient symptom scale
syndrome de la vessie douloureuse

short form 36

Tomodensitométrie

urinary distress inventory short form
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Le syndrome de la vessie douloureuse/cystite interstitielle a été défini par la Society for
Urodynamics and Female Urology comme une « Une sensation désagréable (douleur, pression,
inconfort) percue comme étant liée a la vessie, associée d des symptomes du bas appareil
urinaire d'une durée de plus de six semaines, en labsence d'infection ou dautres causes

identifiables. » [1]

Le syndrome de la vessie douloureuse/cystite interstitielle (SVD/CI) est une maladie
chronique d'étiologie inconnue. Le SVD/CI se manifeste par des douleurs pelviennes chroniques,

une nycturie, une augmentation de la fréquence des mictions et des mictions impérieuses. [1][2]

Considéré comme un diagnostic d'exclusion, les patients présentent souvent un large
spectre de symptomes, notamment une augmentation de l'urgence urinaire et fréquence,
douleur lors du remplissage ou de la vidange de la vessie, et/ou une combinaison de ces

symptomes. [3]

Le diagnostic de la CI/SVD et de ses troubles a traditionnellement reposé sur I'anamneése
et les résultats de I'examen physique, en I'absence d'autres résultats positifs pertinents (c'est-a-

dire une culture d'urine positive ou une cytologie urinaire).[3]

Des questionnaires et des échelles de symptomes sont actuellement utilisés pour
mesurer les résultats du traitement et sont particulierement utiles dans les études de recherche

clinique ainsi que pour orienter la thérapie pour chaque patient.[5]

(Exemple : I'échelle IC de l'université du Wisconsin ; l'indice des symptémes IC de
O'Leary-Saint (ICSl) et I'indice des problémes IC (ICPI) ; I'échelle de la douleur pelvienne et de

I'urgence/fréquence (PUF).).[5]

Le PUF questionnaire a été spécialement concu pour inclure des questions qui reflétent
directement une grande variété de symptomes ressentis par les patients atteints de ce trouble.
Un tiers des questions portent sur la douleur pelvienne, y compris la douleur n'importe ou dans
le bassin : le vagin, les levres, le bas-ventre, l'urétre, le périnée, les testicules, le pénis ou le

scrotum.
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Ces instruments sont établis selon une longue procédure, et selon une méthodologie
rigoureuse impliquant plusieurs intervenants (patients, professionnels de la santé, sociologues,
professionnels de langue ...) et doivent répondre a des qualités psychométriques bien codifiées
qui sont vérifiées par les études de validation (reproductibilité, validité du contenu et de

construit, sensibilité au changement, ...).[6][7]

La plupart de ces instruments ont été élaborés par des équipes de culture anglo-

saxonne, trés rarement en francais, et presque jamais en arabe.

Un questionnaire adapté a la langue et au contexte de la population cible est nécessaire.
Une traduction seule est insuffisante et peut s’avérer inadéquate, d’ou la nécessité d’un
processus d’adaptation. Une adaptation culturelle d’un instrument déja développé et validé dans
une autre langue et culture est préférable. Ceci permet des comparaisons internationales des
résultats, et nous épargne des procédures lourdes et compliquées nécessaire pour la création

d'un nouvel instrument.[8]

Une version en arabe classique du PUF Questionnaire est donc nécessaire afin d’évaluer
de facon plus appropriée les symptdmes chez le patient, arabe en général et marocain en
spécifique, suspect d’étre atteint de cystite interstitielle/syndrome de la vessie douloureuse ainsi

gue son suivi thérapeutique.

Dans cet état d’esprit, I'objectif de ce travail est la traduction et I'adaptation de PUF
questionnaire, en Arabe classique et I'évaluation des qualités psychométriques de la version

adaptée chez la population marocaine.
Donc notre travail présente :

1. Les étapes de traduction et d’adaptation transculturelle du PUF questionnaire en arabe

classique.

2. La validation de cette version arabe classique du PUF questionnaire.
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l. Patients

Dans cette étude, nous avons recruté des malades atteints de douleur pelvienne, de
fréquence et/ou urgence urinaire, de sexe féminin, dont la tranche d’age varie entre 34 et 64

ans.

De nationalité marocaine et dont leur langue principale est I'arabe, ces patients sont
originaires de différentes régions du Maroc, urbaines et rurales, et suivis principalement a

I’hopital militaire Avicenne de Marrakech ainsi que d’autres hopitaux de périphérie.

Les patients ont rempli le questionnaire modifié en Arabe classique lors de la

consultation.

Il. Méthodologie de traduction

Dans le but d’obtenir une version en arabe classique du PUF questionnaire validée et

adaptée a la population marocaine, nous allons suivre les étapes de traduction suivante :

1. Adaptation transculturelle :

L'adaptation transculturelle d'un questionnaire auto-administré en vue de son utilisation
dans un nouveau pays, une nouvelle culture et/ou une nouvelle langue nécessite |'utilisation
d'une méthode unique, afin d'obtenir une équivalence entre la version originale et la version

cible du questionnaire.

La méthodologie proposée par Guillemin et Beaton et Al est la plus récentes et la plus
citée. Les lignes directrices qu’on développera ci-dessus sont fondées sur une analyse de
I'adaptation transculturelle dans la littérature médicale, sociologique et psychologique.

[o1olrT 1 2]
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1.1. Traduction directe

La premiére étape de l'adaptation est la traduction préalable.

Beaucoup recommandent de faire au moins deux traductions de Il'instrument de la langue
originale vers la langue cible afin de comparer les traductions et mettre en évidence les

divergences et les ambiguités des formulations traduites.

Les traducteurs bilingues, dont la langue maternelle est la langue cible, doivent avoir des

profils différents :

Traducteur 1 : doit connaitre les concepts étudiés dans le questionnaire a traduire visant
a fournir une équivalence d'un point de vue plus clinique et produire une traduction fournissant

une équivalence plus fiable de la mesure.

Traducteur 2 : ne doit ni connaitre ni étre informé des concepts étudiés dans le but
détecter un sens différent de I'original et avoir une traduction qui reflete le langage utilisé par la

population cible sans étre influencé par I’objectif académique.

Les deux traducteurs produisent deux traductions indépendantes accompagnée d’un
rapport écrit sur la traduction qu'ils effectuent, justifiant leurs choix et soulignant les difficultés
ou les incertitudes.

1.2. Synthése des deux traductions

Les deux traducteurs et un observateur chargé de l'enregistrement se réunissent pour

synthétiser les résultats des traductions afin de fournir une version T1-2 du questionnaire.

A partir du questionnaire original ainsi que des versions du premier traducteur (T1) et du
second traducteur (T2), une synthése de ces traductions est effectuée, avec un rapport écrit
documentant soigneusement le processus de synthése, chacun des problémes abordés et la

facon dont ils ont été résolus.

Il est important que les probléemes soient résolus par consensus plutét que par la

concession d'une seule personne.
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1.3. Rétro-traduction

En travaillant a partir de la version T1-2 du questionnaire et en ignorant totalement la

version originale, un traducteur traduit ensuite le questionnaire dans la langue d'origine.

Il s'agit d'un processus de vérification de la validité qui permet de s'assurer que la version
traduite reflete le méme contenu d'items que les versions originales car cette étape amplifie

souvent les formulations imprécises dans les traductions.

Une fois encore, deux rétro-traductions sont considérées comme un minimum. Les rétro-

traductions (BT1 et BT2) sont produites par deux traducteurs différents.

Les deux traducteurs ne doivent ni connaitre ni étre informés des concepts explorés, et

doivent de préférence étre sans formation médicale.

1.4. Comité des experts

La composition de ce comité est cruciale pour I'obtention de I'équivalence transculturelle.
La composition minimale comprend des méthodologistes, des professionnels de la santé, des
professionnels de la langue et les traducteurs (traducteurs en amont et en aval) impliqués dans

le processus jusqu'a ce stade.

Le role du comité d'experts est de consolider toutes les versions du questionnaire et de
développer ce qui sera considéré comme la version pré-finale du questionnaire pour les tests sur

le terrain.

Le comité examinera donc toutes les traductions et parviendra a un consensus sur toute
divergence. Le matériel a la disposition du comité comprend le questionnaire original et chaque

traduction (T1, T2, T12, BT1, BT2) ainsi que les rapports écrits correspondants.

Une documentation écrite compleéete doit étre établie sur les questions et les raisons pour

lesquelles une décision a été prise a leur sujet.
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Les décisions devront étre prises par ce comité pour obtenir I'équivalence entre la version

source et la version cible dans quatre domaines :
=  Equivalence sémantique.
=  Equivalence idiomatique.
=  Equivalence liée a I’expérience.

= Equivalence conceptuelle.

1.5. Pré-test

La derniere étape du processus d'adaptation est le prétest.

Ce test sur le terrain du nouveau questionnaire vise a utiliser la version pré-finale chez
des sujets ou des patients du milieu cible. Le niveau d’instruction et de connaissance de ces

patients doit étre différent.

Chaque sujet remplit le questionnaire et est interrogé pour savoir ce qu'il pense de la

signification de chaque item du questionnaire et de la réponse choisie.
La signification des questions et des réponses est explorée.

Cela permet de s'assurer que la version adaptée conserve son équivalence.
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o Svnthése des traductions 9

-Synthése de T1 et T2
en une version T1-2
-2 traduction T1 et T2 -Résoudre les différences -2 rétro-traduction en
en arabe classique avec I’aide des rapports anglais de T1-2

Traduction directe: Rétro-traductions:

-Traducteur informé
et non informé

Comité des experts
. -Revue de tous les rapports
orts ecrits -Consensus sur

Méthodologiste
Professionnel de langue
M¢decin urologue

Les traducteurs

Evaluation de tous Pré-test
les rapports et les

) ., -30-40 patients
versions par le comité

-Compléter le questionnaire
-Evaluer la compréhension
du questionnaire

Figure 1 : Représentation graphique des étapes recommandées pour I’adaptation culturelle
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2. Validation de la version traduite : propriétés psychométriques

Il est primordial qu'apres le processus de traduction et d'adaptation, les enquéteurs
s'assurent que la nouvelle version a démontré les propriétés de mesure nécessaires pour

I'application prévue.

Le nouvel instrument doit conserver a la fois les caractéristiques au niveau de l'item,
telles que les corrélations item-échelle et la cohérence interne, et les caractéristiques au niveau

du score, a savoir la fiabilité, la validité conceptuelle et la réactivité.[11]

Le processus de validation du questionnaire traduit vise ainsi a établir sa fiabilité et sa
validité.
2.1. Fiabilité

a. Reproductibilité (test-retest)

La fiabilité test-retest désigne la mesure dans laquelle les réponses des individus aux
items du questionnaire restent relativement cohérentes lors de I'administration répétée du méme

qguestionnaire ou de formulaires alternatifs. [12]

Elle est estimée en administrant le questionnaire une seconde fois chez le méme patient,

a deux moments différents, si son état clinique est le méme.
Le degré de concordance des différentes mesures est calculé a l'aide du coefficient

kappa.

De plus, la concordance absolue des résultats test-retest de différents individus est

testée avec le coefficient de corrélation intra-classe (CCl).

b. La consistance interne

La cohérence interne examine les corrélations inter-items au sein d'un instrument et

indique dans quelle mesure les items s'accordent entre eux sur le plan conceptuel.

10
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La cohérence interne est mesurée par le coefficient de corrélation alpha de Cronbach qui
équivaut a la moyenne de toutes les estimations possibles de la moitié séparée et est la
statistique de fiabilité la plus fréqguemment utilisée pour établir la fiabilité de la cohérence
interne.

2.2. Validiteé

La validité d'un instrument fait référence a sa capacité a mesurer ce pour quoi il a été

concu. La validité d'un instrument comporte différentes dimensions :

a. Lavalidité de critére :

La validité de critere établit si la variable ou le concept peut étre mesuré avec précision
par comparaison avec un golden standard existant, et si l'instrument peut se substituer a un

golden standard ou vice versa.

La validité de critére est évaluée en testant statistiquement une nouvelle technique de
mesure par rapport a un critére ou une norme indépendante (validité concurrente) ou par rapport

a une norme future (validité prédictive).

Le probleme majeur des tests de validité de critére, pour les mesures basées sur des

guestionnaires, est le manque général de golden standard.[13]

Cependant, la validité de ce critére n'est nécessaire que pour développer I'échelle pour la

premiére fois et ne concerne pas I'évaluation de la validité de traduction de cette échelle.

b. La validité de contenu

La validité du contenu est le degré avec lequel l'instrument englobe la plupart des

dimensions du concept étudié.

L'évaluation de la validité de contenu est basée sur des jugements d'origines diverses
(revue de la littérature médicale, avis d'experts, études pilotes) afin de garantir, de maniére

empirique, que le contenu de l'instrument est adéquat.

11
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La validité de contenu n’est pas non plus évaluée lors de la validation d’une version
traduite car elle a été déja recherchée lors de I’élaboration du questionnaire original.

c. Lavalidité du construit

La validité de construction est la mesure dans laquelle I'instrument se "comporte" d'une
maniére cohérente avec les hypothéses théoriques et représente la mesure dans laquelle les

scores de l'instrument sont indicatifs de la construction théorique.[13]

On distingue la validité de construction externe, la validité de construction interne ou

validité de structure et la validité de construction longitudinale :

c.1. Lavalidité de construction externe :

La validation du construit externe représente le degré auquel une mesure est liée a
d'autres mesures d'une maniere cohérente avec I'hypothése théorique qui définit le phénomeéne

ou le construit qui est mesuré.

Un instrument psychométrique ayant une bonne validité de construit devrait
normalement avoir des corrélations élevées avec d’autres instruments (dont la validité a été
préalablement établie) mesurant les mémes construits ou des construits similaires (corrélations
convergentes) et des corrélations faibles ou nulles avec des instruments mesurant des construits

différents (corrélations divergentes).[14]

c.2. Lavalidité de construction interne :

Appeler aussi la validité de structure ou la validité factorielle, elle fait référence au

regroupement des corrélations des réponses par des groupements d'items dans le questionnaire.

Fondamentalement, les regroupements doivent avoir un sens cohérent pour I'enquéteur,

sinon le questionnaire a une faible validité factorielle.

L'analyse factorielle peut étre utilisée a cette fin. Elle permet de déterminer le nombre de

dimensions qui constituent la base d'un test, ainsi que leurs définitions.[15]

12
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c.3. Validité longitudinale

Elle fait référence a la sensibilité au changement du questionnaire et nécessite le suivi du

patient.

Une échelle est dite sensible au changement quand les réponses du patient se modifie
suivant I’évolution de son état clinique (amélioration suite a une prise en charge ou aggravation

dd a I’histoire naturel de la maladie). [16]
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lll. Questionnaire original

Patient’s Name: Today's date

PELVIC PAIN and URGENCY/FREQUENCY
PATIENT SYMPTOM SCALE
Please eirele the answer that best describes how you feel for each question.

- 2_| 3 | 4] score | 'score
1 .
fﬁiﬁ’é&ﬁiﬂiﬁiﬁ“‘“ﬂ" 36 | 710 | 114 | 1519120+
et | O I R R L
i o, s bt yout | [ 5| Uy | b

3 |a. Do you now or have you ever
had pain or symptoms during Never | Occasionally | Usually | Always
or after sexual intercourse?

b. Has pain or urgency ever made

you avoild sexml intercourge? Never | Occasionally | Usually | Always

4 | Do you have pain associated with
your bladder or in your pelvis

(vagina, labia, lower abdomen, Never | Occasionally | Usnally | Always
urethra, perineum, testes, or
scrotum)?

5 ..
a. If you have pain, is it usually Mild Moderate | Severe
b. Does your pain bother you? Never | Occasionally | Usually | Always

6 | Do you still have urgency after

poing to the bathroam? Never | Occasionally | Usually | Always

T la1f you have urgency, is it usually Mild Moderate | Severe
b. Does your urgency bother you? Never | Occasionally | Usually | Always I
B | Are you sexually active?
Yes No

SYMPTOM SCORE =
(1, 2a, 3a, 4, 5a, 6, Ta)
BOTHER SCORE =
(2b, 3b, 5b, 7h)
TOTAL SCORE (Symptom Score + Bother Score) =|

E2000 ¢ Lowsl! Parrns, M.D.

Revised 1171772003
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IV. Développement d’une version en Arabe classique PUF

questionnaire :

Le processus de traduction a suivi différentes étapes selon la méthodologie décrite

1. Traduction directe :

La version originale du PUF questionnaire a été traduite en arabe classique par 2 équipe

de traducteurs marocain assermentés, spécialisés dans la traduction anglais-arabe.

La premiere est formée par Mr MOUATASSIM Ahmed, qui a été avisé des applications du

questionnaire.

La deuxiéme est constituée par Mr TARAOUAT Sabir, qui n’a pas de connaissances

médicales et n’ayant pas été avisé des objectifs du travail.

Les deux équipes de traductions, de nationalité et de culture marocaine, ont procédé a la
traduction du questionnaire, pour fournir une version T1 et T2 du PUF questionnaire a la fin de

la traduction directe.

Nous avons noté quelques différences entre les deux versions traduites en arabe :

15
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Questionnaire original

Traduction 1

Traduction 2

Pelvic pain and
urgency/frequency patient
symptom scale

sl VL ol gl el
3l 5 Siallfialdlialaly g

/05l Aalall Aalal) 5 imgall WY
o all gl el plar ) S

Please circle the answer that
best describes how you feel
for each question

uﬁy\u\)ﬂ\dpﬁf\ﬁea}@ﬁ
e IS0 il i

ALY Jsa 35 s sa sl
s JS ol Ay yei Lo Jumdl i

How many times do you go to

?)@\dmew\d';ﬁifes

pleadl I Led caads Al &l jall 2xe oS

the bathroom during the day? ¢ el s
How many times do you go to O Ll I el i s Alaall ) L caa s i) & yall axe oS
the bathroom at night? T 8 plaad) daid se o8 Ul

If you get up at night to go to
the bathroom, does it bother
you?

Ja U aleall Gl il i Lavie
felly dlae 5

Ja caleall I Cladll il claigin 13)
el dlae 3

Do you now or have you ever
had pain or symptoms during

e Wls (s <l cwile o G I
s il A jlae DA Gl el Al

ua\)cijigieaﬁjiq‘y\ﬁudﬁ
Soany sl g laadl (L

or after sexual intercourse? oz

Has pain or urgency eVer | . . i yie 90 chinds | o) il iald dalall 5 31 i O
made you avoid sexual - € uind) s JLae i ) Oo el Liins
intercourse? s e Eo

Do you have pain associated
with your bladder or in your
pelvis (vagina, labia, lower
abdomen, urethra, perineum,

sl g Alially Ladi e olls jaii Ja
Jalay) b gl Jaud i o)) el f & dll)
5 Gftnaddl 5l glaall ) (Jsdl s a)

o sl ) AL Lo o o (0 (a3 U
o O Jid ol jii Jugall)
G ) Oisadd) ) laall ol JilaY)

testes, or scrotum)? f(otall s f(oat
If you have pain, is it usually Al oS da ealh cjmi 13) Gale g Jgb call clal <)
Does your pain bother you? SalY) elac 30 Ja ¢ clac 3oVl 1aa Ja
Do you still have urgency after 2 Joiill Aale Aalay peii il jle Ja [ ladll amy Jgaill Aale dals bl a5 Ja
going to the bathroom? falaall ladl) falaall )
If you have urgency, is it S cdalall Aalall ol el s 1) 9 Jgd «Jsall dale dala clal (IS 1)
usually? Gl A 58 il

Sc?ue: your urgency bother €l b Aaldl il ol dlae 5 ¢ clae 35 sl Aaldl Aalall U
Are you sexually active? $lania Japds <l Ja s Jandis el Ja
Yes No pxd Y Y pes
Never Bothers lul Jine 30 Y Il e Y
Never (kY ol
Occasionally [EN N
Usually Llle 3ale
Always Laila Laila
Mild EETER Cada
Moderate DRV JXixa
Severe ala S
SYMPTOM SCORE oal e Yl ds Ul e A
BOTHER SCORE zle xVlds zle xVlds
TOTAL SCORE Aalal) Aall llaay!) da Al
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2. Svynthése de traductions

Les deux versions arabes T1 et T2 (annexe) ont été remis a une équipe formée des deux

traducteurs et d’un médecin résident en urologie afin d’analyser les différentes discordances et

détecter les erreurs de traductions et les interprétations divergente.

Cette analyse a permis de proposer des formules pertinentes et plus adaptées a la culture

arabe et marocaine.

Questionnaire , : ANIEE
. Traduction 1 Traduction 2 termes
original .
proposes
Pelvic pain and el el e | dalal Aaladl  Giasall oY
oty E oY ] dalaly gl U | el [l
patient symptom D3l s 5 SidifAnLdl i ol e
Sca|e g °J)S"‘°S o= o=l e
Please circle the ; ;
answer that best don 35 s (> don 55 gy sa el
describes how you lay B Qlsall [ L ) ot Al 2l Y)
feel for each I IS il Vs JS olad 4y i
guestion
How many times do .
you go to the BHEN e\..oal\ JAX B ya ?S A X L”;ﬂ\ il yall 22e eS Ll
bathroom during the okl | Sl IO alaaldl ) Leod
day?
How many times do SR T Cad Al e ) sae
bathroom at night? s s s e
If you get up at night Claall laais Laie
’ " | A LG cadaaiiad 130
to go to the . dac 3y Jb S sl ol il Al .. Culagginl 13) e
bathroom, does it el fellh élae 3 Ja calaal)
bother you? Pl
Do you now or have | st S cale o Gaw da . L )
you ever had pain or R ?5‘ » @b'@w ell-,m;&}& 5 uy\ dez
symptoms during or i e Al e s glaall £l Gl jel
after sexual o ol s Sodny
intercourse? foday 5l Luial
Has pain or urgency | 4V sl A3 clady da aalall 5l aY) elads Ja
ever made you avoid | «iad J) Jsall & dalall ciat ) J gl dsLal) 3 )9
sexual intercourse? Soiall 4 jlaa e Laall
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Do you have pain Lo pe ol i Ja o
associated with your GJﬂ‘) ub}jj\ }i alidu | . bty f‘” e ‘-*"L’”d“
bladder or in your Sldi i o)l s digall) Gl Sl Atially
pelvis (vagina, labia, dﬂ\ sy o) ol Jasl gl o el
lower abdomen, (c - ‘5?*‘)‘ =i S olaadl s Jaday
urethra, perineum, S Gtadl) gl laall (il oS 5l 0 i
testes, or scrotum)? Sl LasS T

If you have pain, is it | 055 da all & el 1) 9 dgd all el KA
usually ) a foale
Does your pain ?65” Gac 3 Ja ¢ dac em I Ja

bother you?

Do you still have
urgency after going
to the bathroom?

Zalsy Jeli il s
il ey J gl dala
faleall

Zale dals ol i da

falandl ) Cladll say J gl

If you have urgency,

Tl ol el il 13
A 055 S dall

dale dala el S 1)

is it usually? R foale s Jgb ¢J gl

Does your urgency dae Ll ol dlae 35 Ja Jsall dalall daladl Ja

bother you? £l A dalal) ¢ dlac

Are you sexually lLnca auii el Ja luia auis il Ja

active? LT T

Yes No e ¥ o ¥

Never Bothers Il e 3 Y Il e 3 Y

Never sl .l

Occasionally [N Ll

Usually Lile sale

Always Laila Laila

Mild EFEE it el
Moderate L gia Jaiza

Severe sala 225 x
SYMPTOM SCORE ol eV da oal eV da

BOTHER SCORE CLG).:Y\ da CLC—).I‘).” s

TOTAL SCORE Lol Al Ay da )

Ainsi les termes ayant posé probléme ont été examinés et notés pour avoir un consensus

des membres présents sur une version arabe commune.
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Nous citons ci-dessous les termes admis et les remarques émises :

Remarques :

e L’équipe a tenu a soulever la simplicité du questionnaire original ainsi que la facilité de sa
traduction. De ce fait, on a noté que les différences de traductions relevé surtout de
I'’existence d’une variété de mots dans la langue arabe qui ont la méme signification. De

ce fait, le choix des termes appropriés s’est fait selon les critéres suivant :
v" Le terme le plus adéquat a la culture marocaine.

v" Le terme le plus facile a comprendre.

v Le terme le plus court.

e Le titre de la premiére traduction refléte mieux le titre original, le terme & Sl a été

remplacé par ,l,Ssicar plus adapté.

e La proposition Jlgw JSJ bl Loy w8Vl Clg=dl Jg> 6,515 gog s>, la plus courte, a été
admise.

e Les propositions "S,ledl JM> ploxdl U535 8,0 pS" et "SIl JMS oloxl J520 6,0 oS" ONt été
admise car les plus courtes. Le terme olo=Jl a été jugé plus adéquat que le terme o=l

tenant compte du contexte marocain.

e La proposition SelUs élxcy Jo oloxdl Wl wlail J UL wlhsaowl 3] a été retenue car elle
respecte le caractére conditionnel de la version original. Le terme a été retenu car il
exprime mieux le terme original « bother » et évalue I'inconfort alors que le terme clals,

proposé se réfere plutét a I'inquiétude.

e Les termes ,euiu et wules sont synonymes, chaque terme sera utilisé dans un item

différent.

e Leterme yuwixll aw,low a été choisi car le plus court et plus commun.
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e La proposition § sl &w)lon wuizs ] Jguill @sloll &=l o oVl cleds Ja a été admise car

elle respecte le caractére passé de la version originale.
e Leterme JloJl (8 a été jugé le plus communément utilisé dans notre contexte.
e Leterme khgio a été admis car plus commun dans notre contexte.

e Présents dans deux items, les termes dsl> et sx,0.5 ont tous les deux étés retenus pour

ainsi éviter la redondance.

e La proposition a>,uJl aJl=Yl a été admis pour rester dans le méme theme en ce qui

concerne les scores.

A la fin de cette réunion, I’équipe s’est mise d’accord sur une version en arabe classique
T1-2 du PUF questionnaire qui fera I'objet d’une rétro-traduction par un deuxiéme groupe de

traducteur.

La version T1-2 du PUF Questionnaire est la suivante :

20



Traduction et validation transculturelle en arabe classique du
« Pelvic pain urgency/frequency patient symptom scale » (PUF questionnaire)

sl Al

e pall

J3Al S Aaldl Aaladly g i gall VL guia sall G2l 8 (oalila

s JS0 il L g 89 ol gadl a5 5008 ey o
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=l N1 [ ol e
#2001 -15 [-11 |10-7 | 6-3 Tl S plaall JA e pS | ]
19 14
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Lalh tie Ugsl | == ¥ plasil Mladil Sbadel 13 o
ha Pl e 3y Ja ¢ S
Lail e L iyl S e ol e ol 1 25 0 1] 3
pdadl G jlaa ol el jel ol W
fozay
il Bie [Fr iyl Aanlall Aalsll 4 r]"ﬁ” ledy o o
t il s jlan ciind ) gl
e s [y eyl - AL b ge ol e ilaT s | 4
o Gt A el i gl f
ol Gl gl sy g pladl i
Foisall pef 4l (fipadl
o s gl | Lag el B s o il e 131 1] 5
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3. Rétro-traduction

La version T1-2 a été rétro-traduite par deux équipes de traducteurs, spécialisées dans la
langue anglais-arabe, n’ayant pas pris connaissance du questionnaire original. Ce travail a été

réalisé par deux traducteurs différents de la société GOLDEN TRANSLATION AND EVENT.
Cette étape a donné lieu a deux versions rétro-traduites BT1 et BT2.

Une réunion a été organisée afin d’analyser les deux résultats et émettre une version

BT1-2.

Celle-ci et la version originale été similaire, a I’exception de quelques différences non
significatives, qui n’ont pas changé le sens des questions et qui peuvent étre justifié par

I’labsence de mots techniques en arabe classique.

Nous présentons ci-dessous en gras la version originale, et en normal la version synthése

des 2 rétro-traductions:
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Questionnaire original

Version BT 1-2

Pelvic pain and urgency/frequency patient
symptom scale

Patients' symptom scale of pelvic pain and
an urgent need to urinate / frequency

Please circle the answer that best describes
how you feel for each question

Please circle the answer that describes best
how you feel regarding each question

How many times do you go to the bathroom
during the day?

How many times do you go to the bathroom
during the day?

How many times do you go to the bathroom
at night?

How many times do you go to the bathroom
during the night?

If you get up at night to go to the bathroom,
does it bother you?

When you get up to go to the bathroom,
does this bother you?

Do you now or have you ever had pain or
symptoms during or after sexual intercourse?

Do you feel pain or symptoms now or
before, during or after sexual intercourse?

Has pain or urgency ever made you avoid
sexual intercourse?

Did the pain or the urgent need to urinate
made you avoid sexual intercourse?

Do you have pain associated with your
bladder or in your pelvis (vagina, labia, lower
abdomen, urethra, perineum, testes, or
scrotum)?

Do you suffer from pain associated with the
bladder or pelvis (vagina, labia, lower
abdomen, urethra, perineum, testicles, or
scrotum)?

If you have pain, is it usually

If you have pain, is it usually?

Does your pain bother you?

Is this pain bothering you?

Do you still have urgency after going to the
bathroom?

Do you still have an urgent need to urinate
after going to the bathroom?

If you have urgency, is it usually?

Would you consider the urgent need to
urinate as a habitually?

Does your urgency bother you?

Is the urgent need to urinate bothering you?

Are you sexually active?
Yes No

Are you sexually active?
Yes No

Never Bothers

It never bothers

Never Never

Occasionally Sometimes

Usually Usually

Always Always

Mild Mild

Moderate Average

Severe Severe

SYMPTOM SCORE Degree of symproms
BOTHER SCORE Degree of bothering
TOTAL SCORE Total degree
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4, Comité des experts

Dans le but d’avoir une version pré-finale du PUF Questionnaire, un comité

multidisciplinaire s’est réuni.

Ce comité était formé des équipes de traducteurs et rétro-traducteurs et d’une
linguistique et d’un médecin urologue. Leur mission était de revérifier les différentes versions et
leur correspondance avec le questionnaire original ainsi que les rapports de chaque étape, afin
de lever toutes discordances et aboutir a un consensus sur une version du PUF questionnaire en

arable classique adapté a la culture marocaine.

Ainsi, la version pré-finale est la suivante :

24



Traduction et validation transculturelle en arabe classique du
« Pelvic pain urgency/frequency patient symptom scale » (PUF questionnaire)

pall Za

i jall aul

J3Al 1S Aalall dalallyy a gall gl (el sl Gl o] Gl

s JS A i y 8 gl Jn 85003 gy

aa yd da 4 4 3 2 1 0
l e 1Y [ pal el
720 | -15 | -11 [10-7] 6-3 T J5A peall Ja54 e S ]
19 14
+4 3 2 l 0 T J3A aleall Ja255 e oS T [ 2
Lalhs FErs Ugal | me ¥ plastl M ladll Cobidal 13
Lyl Pl elac iy Ja ¢ S
Laihz bie Lga [ e T I T T P N
el gl o8]l l 5f
forey yf
Ll e Lgal [ Aaldl Aalal o WJY) dlads o o
el s Jlan i ) el
Lt e [F iy RS, B e A e A L [ 4
o A g el im gl
ol Glaall ol Jdayh 4f pladl Jid
Toiall el 5l (inasl)
(F P BT cllall b S e sl e S 131 1[5
Lalhs FErs Lyl Lyl ¥ dar u I,-.JE}'I [
Ll ide Ligal gyl auy ) il dala dala ol a8 e [ f
alaall ) lal
PR N [FTY aldl kel db Al s 15 1 [ 7
llall b 555 as
Lallis fide Lyl Ly ot ndall dalall AB e 1l
AP
Tosda Lplicil Ja | R
U sl

=,,_;,::l'|ﬁ1'| -‘i-"_h_;.'l
{H ih +L5 o a.l_'; -:'II 4.1]-

= gle i1 4a
(HT w25 o3 o)

2003/11/17 fa i g

1o 91 4a 3 + gal £ 4a 3) dayl da
'-—-;'-ll! ‘_J-'_:'*-'_.JL' -'.-r_r:ll" g =EU{?{3 ‘T-‘*_!'-"*—" ...'!"_:l';-‘-“

25




Traduction et validation transculturelle en arabe classique du

« Pelvic pain urgency/frequency patient symptom scale » (PUF questionnaire)

5. Pré-test

Il a été réalisé sur un échantillon de 20 malades atteints de douleurs au remplissage de la

vessie associée a au moins un symptome urinaire (Pollakiurie, impériosité).

Le questionnaire a été auto-administré, sauf pour les patients analphabetes pour qui les
questions ont été énoncées mot a mot comme elles sont rédigées, I'investigateur avait la

possibilité de répéter les questions mais ne pouvait pas changer les mots).

Chaque patient qui a rempli le questionnaire, a été interrogé sur chaque item pour

analyser ce qu’il a retenu de chaque question.

Les 20 patients ont tous affirmé le caractére simple et compréhensible du questionnaire

et de tous les items et par conséquent aucune modification n’a été apportée apres cette étape.

6. Acceptabilité

L’acceptabilité du questionnaire par les malades atteints de douleurs pelviennes,

fréquence et urgence urinaire a été jugé sur les éléments suivant :
e Taux de refus.
e Pourcentage des questionnaires complets et incomplets.
e La présence de réponses discordantes.

e Consentement pour remplir le questionnaire une seconde fois.
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V. Etude des propriétés psychométriques :

1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude prospective transversale.

2. Population cible

Dans cette étude, nous avons inclus des patients atteints de douleurs pelviennes,

fréquence et urgence urinaire qui répondent aux critéres suivants :
>  Critéres d’inclusion :

Sexe féminin.

Durée d’évolution> 6 mois.

Douleurs au remplissage de la vessie.

Pollakiurie diurne > 8.

— Pollakiurie nocturne > 2.

>  Criteres d’exclusion :

— Age < 18ans.

Evolution < 6mois.

Pollakiurie diurne < 8.

Pollakiurie nocturne < 2.

- Diagnostics différentiels :
e Cystite infectieuse, tuberculeuse, chimique ou radique.
e  Tumeur vésicale.

. Lithiase urinaire.
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e Traitement par Cyclophosphamide.

e Chirurgie pelvienne récente.

— Pas de consentement éclairé.

3. Echantillonnage :

Un échantillon randomisé de 40 malades, répondant aux criteres d’inclusion et
d’exclusion cités ci-dessus, a été colligé au niveau du centre de consultation d’urologie a
I’h6pital militaire Avicenne de Marrakech principalement ainsi que d’autres hopitaux de
périphéries afin d’avoir un échantillon plus hétérogéne.

3.1. Recueil des données

Le recueil a été effectué lors du début de la consultation a l'aide d’une fiche

d’exploitation préétablie.

Les données collectées ont servi a I'analyse des caractéres sociodémographiques et
cliniques.

3.2. Période de recueil des données

La collecte des données a été réalisée sur une période allant d’avril 2021 a juillet 2021.

La procédure a été effectuée par deux examinateurs différents, sur deux consultations

sous forme de passation a une intervalle allant de 3 a 5 jours.

Le deuxiéme enquéteur ne connaissait pas les réponses obtenues lors de la premiére

passation.

4, Variables étudiées :

Nous avons analysé dans cette étude les parameétres suivants .

4.1. Données sociodémographiques :

Lors de cette étude, nous avons traité les éléments suivants :
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e Age

e Sexe

e Origine géographique
e Profession

e Niveau de scolarité

e Couverture sociale

4.2. Données cliniques :

Selon les criteres d’inclusion et d’exclusion, et grace a une fiche d’information préétablie,

nous avons collecté les éléments cliniques suivants :
e Présence de pollakiurie.
e Présence de douleur pelviennes et sa localisation.
e Présence d’impériosité mictionnelle.

e Score PUF moyen.

VI. Les qualités psychométriques de la version arabe du PUF

questionnaire

1. Acceptabilité

L’acceptabilité du questionnaire par les malades atteints de douleurs pelviennes,

fréquence et urgence urinaire a été jugé par les éléments suivant :
e Taux de refus.
e Pourcentage des questionnaires complets et incomplets.

e La présence de réponses discordantes.
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o Consentement pour remplir le questionnaire une seconde fois.
2. Fiabilité

2.1. Reproductibilité

La reproductibilité de la version arabe du PUF questionnaire a été jugée en I'administrant

une seconde fois afin de vérifier la concordance des réponses.

Un intervalle de 3 a 5 jours entre les deux réponses a été fixé pour éviter toute variation

de I'état clinique.

La reproductibilité a été ensuite analysée en calculant le coefficient KAPPA qui évalue la
concordance et le coefficient de corrélation intra-classe (CCl) qui évalue le score la

reproductibilité du score globale.

La valeur du premier est comprise +1 (accord parfait) et 0 (accord nul) et -1 (désaccord

complet). Une valeur > 0.8 définie une bonne concordance.

La valeur du deuxieme est comprise entre +1 (reproductibilité parfaite) et 0

(reproductibilité nulle). Une valeur > 0.8 est estimée comme satisfaisante.

2.2. Consistance interne

Cette propriété consiste a évaluer le degré de cohésion des items qui composent le

questionnaire.

Elle est estimée par le coefficient alpha de Cronbach. Une valeur > 0.7 est considéré

satisfaisante.
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3. Validité de construction

3.1. Validité de construction externe

Cette propriété étudie la conformité de son résultat avec ceux de mesures plus

traditionnelles ou ceux d’autres instruments validés dans le méme domaine.

Celle-ci a été étudiée par la mesure des corrélations existant entre le PUF questionnaire
et les scores des dimensions et I’évaluation la SVD/CI [Urinary distress Inventory short from

(UDI-6)] (annexe 2).

Cette mesure a été obtenue par le calcul du coefficient de corrélation des rangs de

Spearman.

3.2. Validité de construction interne

Elle vise a identifier les questions qui doivent étre conservées ou retirées du

guestionnaire en se basant sur des indices statistiques afin d’améliorer I'information obtenue.

Elle a été estimée a I'aide des analyses factorielles, qui étudient les liens entre les items
en regroupant les plus corrélés sur chacun des axes factoriels, par analyse en composante

principale suivie d’une extraction des facteurs.
Les facteurs retenus ont été ceux ayant une valeur propre supérieure a 1.

Les facteurs indépendants ont été obtenus en utilisant la méthode de rotation varimax.

VI. Analyse statistique

Les données ont été analysées en utilisant la 22éme version du logiciel SPSS.

Les variables quantitatives ont été décrites en utilisant les moyennes, la déviation
standard (DS), et les valeurs minimales et maximales. Les propriétés psychologiques ont été

étudiées comme décrit précédemment.
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VIl. Considérations éthigues

Les patients ont été informés des objectifs de I’étude avant de remplir le questionnaire.
Les patients recrutés été ceux qui ont donné leur consentement libre et éclairé.

La confidentialité et I'anonymat ont été respectés lors du recueil de données.
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l. Caractéristiques des patients

1. Caractéristigues sociodémographiques

1.1. Age

Les patients inclus dans notre étude avaient un a4ge moyen de 42.37 ans, allant de 34 ans

a 64 ans.

1.2. Sexe

Les femmes représentaient 100% de la population étudiée.

100%

B Femme

Figure 2 : Répartition des malades selon le sexe.
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1.3. Origine géographique

70% des patients de notre étude étaient d’origine urbaine contre 30% d’origine rurale.

30%
B Urbaine
¥ Rurale
70%

Figure 3 : Répartition des patients selon I’origine géographique.

1.4. Statut professionnel

Les patients ayant une activité professionnelle ne représentaient que 25% de I’échantillon.

25%
B Actif
H Inactif
75%

Figure 4 : Répartition des patients selon le statut professionnel
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1.5. Scolarité

L’étude du niveau d’instruction de notre échantillon a révélé les résultats suivant : 25%
étaient analphabeéte, 20% avaient un niveau primaire, 33% un niveau secondaire et 23% un niveau

universitaire.

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% 32,5%

3000% — 25:0% 20,0% 22,5%
20,00%
SRR B
0,00%

Aucun Primaire Secondaire Universitaire

Figure 5 : Répartition des patients selon leur niveau d’instruction.

1.6. Couverture médicale

55% avaient une couverture médicale tandis que 45% n’en bénéficiaient pas.

45% H Non couvert

¥ Couvert

35%

Figure 6 : Répartition des patients selon la couverture médicale.
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2. Caractéristiques clinigues

2.1. Durée d’évolution

La durée d’évolution de la symptomatologie chez les patients recrutés variait de 6 mois a

36 mois avec une moyenne de 11.3 mois.

2.2. Symptomatologie

Tous les patients ont rapporté la présence de douleurs pelviennes relatives a la vessie

avec une pollakiurie, 98% % avaient une impériosité mictionnelle associée.

40 38 40

40
35
30
25
20
15
10

%]

PollaKiurie Impériosité Douleurs
pelviennes

Figure 7 : Répartition des patients selon la symptomatologie.

2.3. Score PUF

Le score total moyen des patients étaient de 20.85 avec des extrémes allant de 12 a 28.

La moyenne du score de symptomes était de 13.8 et celle du score d’inconfort était de

7.05.
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Il. Valeurs psychométriques du PUF questionnaire

1. Acceptabilité

Toutes les patientes recrutées ont accepté de répondre au questionnaire, ce qui montre

que ce dernier avait une bonne acceptabilité.
Par ailleurs, aucune données manquantes, discordance ou incohérence n’a été retrouvés.

Tous les items du questionnaire ont été compris par la totalité des patients sans

nécessité d’explication.

Pour I’évaluation de la fiabilité du questionnaire, toutes patientes ont répondu volontiers

au questionnaire une seconde fois.

Le temps de remplissage du PUF questionnaire variait de 1minutes 47 secondes a 2

minutes 20 secondes avec une moyenne de 1mn 59 secondes.

2. Fiabilité

2.1. Reproductibilité : test-retest

La moyenne du coefficient KAPPA pour le test-retest du score total du PUF questionnaire

était de 0.62

Le CCI du score total était de 0.99

2.2. Consistance interne

Le coefficient alpha de Cronbach du score total de la version arabe classique du PUF était

de 0.775.

Ce test ne se modifie pas en éliminant un des items.
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Tableau | : Résultats du test-retest et de la consistance interne du score total du PUF questionnaire

Coefficient de Coefficient de corrélation intra- Coefficient d’alpha de
Kappa classe Cronbach
Score
0.62 0.99 0.775
total
3. Validité de construction

3.1. Validité de construction externe

La corrélation entre le PUF questionnaire et UDI-6 était statistiquement significative.

Tableau | : Corrélation entre le PUF guestionnaire et I'UDI-6 short form

Test Coefficient non paramétrique de spearman r

UDI-6 short form 0.617

P=0,0001
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3.2. Validité de construction interne

Au tableau 3 sont exposés les résultats de I’analyse factorielle. Cette analyse a permis

d’extraire quatre facteurs ayant une valeur propre supérieure a 1, et qui expliquaient 76.357 %

de la variance totale.

Tableau Il : Variance expliguée totale.

1 3.684 33.493 33.493 3.684 33.493 33.493
2 1.855 16.867 50.359 1.855 16.867 50.359
3 1.629 14.805 65.164 1.629 14.805 65.164
4 1.231 11.193 76.357 1.231 11.193 76.357
5 .707 6.427 82.784

6 .605 5.496 88.280

7 447 4.061 92.341

8 .332 3.020 95.361

9 .230 2.092 97.453

10 .198 1.800 99.253

11 .082 747 100.000
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Tableau IV : Matrice des composantes aprés rotation varimax

Composante
1 2 3 4
Q7B 0.864 0.087 0.145 -0.213
Q5B 0.749 0.009 0.268 0.472
Q1 0.719 -0.302 -0.279 0.040
Q2A 0.670 -0.047 -0.477 0.132
Q2B 0.670 -0.140 -0.406 0.192
Q7A 0.599 -0.040 0.254 -0.576
Q4 0.569 -0.223 0.316 0.421
Q3B 0.186 0.923 0.076 0.128
Q3A 0.153 0.917 -0.092 0.177
Q5A 0.213 -0.015 0.857 0.035
Q6 0.504 0.203 -0.074 -0.731
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Graphique de valeurs propres

3-—

Valeur propre

Numéro de composant

Figure 8: Graphique représentant la méthode d'extraction des facteurs (Analyse des principaux

composants)

42



Traduction et validation transculturelle en arabe classique du
« Pelvic pain urgency/frequency patient symptom scale » (PUF questionnaire)

DISCUSSION
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l. Le syndrome de la vessie douloureuse/cystite interstitielle :

1. Définition :

Le syndrome de la vessie douloureuse/cystite interstitielle (SVD/Cl) est un diagnostic
clinique qui repose sur des symptomes de douleur dans la vessie ou le pelvis et d'autres

symptomes urinaires comme l'urgence et la fréquence.

Sur la base d'un consensus évolutif selon lequel le SVD/CI est probablement fortement lié
a d'autres syndromes douloureux tels que le syndrome du célon irritable, la fibromyalgie et le
syndrome de fatigue chronique, la European Society for the Study of Bladder Pain Syndrome/
Interstitial Cystitis (ESSIC) a récemment publié un document complet sur la définition et le

diagnostic du SVD.[5]

Le SVD a été défini comme une douleur pelvienne chronique (>6 mois), une pression ou
une géne percue comme étant liée a la vessie, accompagnée d'au moins un autre symptome
urinaire tel qu'une envie persistante d'uriner ou une fréquence. Les pathologies pouvant étre

confondues comme cause des symptomes doivent étre exclues.

Cette définition a été largement acceptée, bien que la formulation réelle differe quelque

peu.
La définition de la CI/SVD convenue par la Society for Urodynamics and Female Urology :

« Une sensation désagréable (douleur, pression, inconfort) percue comme étant liée a la
vessie, associée a des symptémes du bas appareil urinaire d'une durée de plus de six semaines,

en l'absence d'infection ou dautres causes identifiables. ».[1]

Cette définition a été choisie parce qu'elle permet de commencer le traitement aprés une
période symptomatique relativement courte, minimisant ainsi le retard du traitement qui pourrait
se produire avec des définitions qui exigent une durée plus longue des symptomes (c'est-a-dire

6 mois).
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Les définitions utilisées dans la recherche ou les essais cliniques doivent étre évitées dans
la pratique clinique ; de nombreux patients peuvent étre mal diagnostiqués ou subir des retards

de diagnostic et de traitement si ces criteres sont utilisés.[1]

2. Epidémiologie :

2.1. Facteurs de risque :

Les seuls facteurs de risque définitifs du SVD/CI sont le sexe féminin et des antécédents

familiaux de la maladie chez un parent du premier degré.

Parmi les autres facteurs de risque possibles, citons des antécédents personnels
d'infections urinaires, d'allergies, de syndrome de fatigue chronique, d'endométriose, de
fibromyalgie, de syndrome du colon irritable, de vulvodynie, de syndrome de Sjogren, de maux

de téte chroniques, de dépression et d'anxiété.[4][17]
Une forte corrélation entre les abus physiques, émotionnels ou sexuels et le SVD/CI a
également été identifiée.[18]

2.2. Prévalence :

Le SVD/CI touche environ 5 fois plus de femmes que d’hommes. [17]

La plupart des diagnostics de SVD/CI sont posés chez des femmes dans la quarantaine,
mais on ne sait pas si cela est d0 a un retard de diagnostic ou fait partie du processus

pathologique naturel de la maladie.

Compte tenu de l|'évolution des criteres de diagnostic du SVD/CI, la prévalence est

difficile a calculer. Les estimations varient de 67 sur 100 000 a 6,5 % des femmes adultes. [18]

Bien que I'on estime que la population globale touchée est faible, on estime que les colts
de santé pour ces personnes sont environ deux fois plus élevés que pour les personnes sans

SVD/CL.[17]
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On suppose également que le SVD/CI est largement sous-diagnostiqué car moins de 10
% des femmes présentant des symptomes de douleurs vésicales recoivent un diagnostic de

SVD/CL.[18]

3. Physiopathologie

La cause précise du SVD/CI n'est pas connue, mais elle est probablement multifactorielle

et varie d'un patient a l'autre.

Parmi les causes possibles figurent l'inflammation systémique chronique, l'infection
infra—clinique, le dysfonctionnement urothélial, I'auto-immunité, la génétique et le

dysfonctionnement de la commande central de la douleur.[19]
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Figure 9 : Représentation des hypothéses du mécanisme et des causes du SDV/CI
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4, Présentation clinigue et diagnostic

4.1. Présentation clinique :

Les patients se présentent généralement au cours de la troisieme ou de la quatrieme
décennie de leur vie avec des épisodes récurrents de fréquence urinaire, d'urgence et de nycturie

associés a une douleur ou une pression vésicale.

La douleur ou la pression augmente généralement avec I'augmentation du volume de la
vessie. Alors que les patients atteints du syndrome de la vessie hyperactive urinent généralement

pour éviter I'incontinence, les patients atteints du SVD/CI urinent pour soulager la douleur.

La localisation de la douleur dans le SVD/Cl est généralement supra-pubienne mais
irradie parfois vers l'aine, le vagin, le rectum et le sacrum, et une dyspareunie est signalée chez

jusqu'a 60% des jeunes patients.

Par conséquent, toute patiente présentant des douleurs pelviennes chroniques doit étre
interrogée spécifiqguement sur la douleur au remplissage de la vessie, les nycturies et la
fréquence. Les patientes peuvent avoir été traitées pour une cystite aigué a plusieurs reprises

dans le passé avec une analyse d'urine normale ou des cultures d'urine négatives.

Tableau V : Critéres diagnostic pour le SDV/CI

1. Inconfort attribué a la vessie
2. Autre symptomes urinaires (Ex : pollakiurie, nycturie, impériosité)
3. Durée d’évolution supérieure a 6 semaines

4. Absence d’autres causes des symptomes

4.2. Diagnostic clinique :

Etant un diagnostic d’élimination, I'évaluation initiale doit se concentrer sur I'élimination

des autres causes des symptomes du patient.
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——————— —————— |
L'évaluation de base doit comprendre une anamnese, un examen physique et des
examens biologiques soigneux afin de documenter les symptomes et les signes qui caractérisent

la SVD/CI et d'exclure les diagnostics différentiels communément associés a la CI/SVD.

Les tests de base en laboratoire comprennent une analyse d'urine et une culture d'urine.
Si le patient signale des antécédents de tabagisme et/ou présente une hématurie microscopique
non évaluée, une cytologie urinaire peut étre envisagée compte tenu du risque de cancer de la

vessie.

La culture d'urine peut étre indiquée méme chez les patients dont I'analyse d'urine est
négative, afin de détecter des niveaux plus faibles de bactéries cliniquement significatives mais

non facilement identifiables a I'examen microscopique.

Le test de sensibilité au potassium n'a ni la spécificité ni la sensibilité nécessaire pour

modifier la prise de décision clinique et n'est pas recommandé.

Il faut obtenir des données de base sur les symptomes de miction et les niveaux de
douleur afin de mesurer les effets ultérieurs du traitement, d’ou l'utilité de questionnaires

validés.

Une échelle visuelle analogique est un instruments simple et facile a administrer qui peut

saisir l'intensité de la douleur.

Les cartes corporelles de la douleur peuvent étre utilisées avec les patients dont la

présentation suggere un syndrome de douleur plus global.

La cystoscopie et/ou les explorations urodynamiques doivent étre envisagées en cas de
doute sur le diagnostic ; ces tests ne sont pas nécessaires pour poser le diagnostic dans les

présentations non compliquées.
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——————— —————— |
Il n'y a pas de résultats cystoscopiques convenus pour diagnostiquer la CI/SVD. Le seul
résultat cystoscopique qui conduit a un diagnostic de CI/SVD est une ou plusieurs lésions ou

ulcérations d'aspect inflammatoire (comme initialement décrit par Hunner).

Des glomérulations (hémorragies pétéchiales punctiformes) peuvent étre détectées a la
cystoscopie et peuvent étre en rapport avec la CI/SVD, mais ces lésions sont couramment
observées dans d'autres conditions qui peuvent coexister avec ou étre diagnostiquées a tort

comme CI/SVD telles que la douleur pelvienne indifférenciée chronique ou I'endométriose.

Les glomérulations peuvent également étre présentes chez des patients asymptomatiques

subissant une cystoscopie pour d'autres conditions. [17]

Tableau VI : Présentation des diagnostics différentiels du SDV/CI et examens a considérer

Diagnostics différentiels Examen a considérer
Cystite infectieuse ECBU, culture urinaire
Calcul vésical ou urétéral TDM abdomino-pelvienne sans PDC
Herpes génitale Examen de I'appareil génital
Vaginite, urétrite PCR chlamidya et gonorrhée, Wet Mount

Résidu post-mictionnel, explorations

Rétention urinaire _
urodynamiques

Cancer vésical Cystoscopie
Cancer cervical, utérin ou ovarien Examen pelvien, FCV, échographie pelvienne
Endométriose Examen pelvien, échographie pelvienne
Prostatite Toucher rectal, PSA
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5. Traitement

Les principes de la prise en charge des patients atteints de SVD/CI sont d'améliorer la

qualité de vie et d'encourager les attentes réalistes des patients.

La prise en charge optimale doit faire appel a des techniques multimodales
comportementales, physiques et psychologiques, et la prise en charge doit se faire par étapes,

en allant de la plus conservatrices a la plus invasive.

Les méthodes non pharmacologiques seront ainsi privilégiées, telle que I’éducation du
patient, la physiothérapie ou encore l'acupunctures sont recommandés par la plupart des

guidelines internationales.

Les médicaments oraux sont considérés comme des traitements de deuxiéme intention.

(L’amitriptyline, Pentosanpolysulfate oral, I’hydroxyzine.)

Les instillations intra-vésicales d'anti-inflammatoires, d'analgésiques ou d'agents qui

reconstituent la couche de GAG défectueuse dans le SVD/CI ont été étudiées.

L'instillation de lidocaine/bicarbonate de sodium et de pentosanpolysulfate a été

recommandée.

Les techniques cystoscopiques comme |'hydro-distension vésicale ou la résection trans-
urétrale des lésions de Hunner sont discutées comme des options de troisieme ligne pour le

traitement du SVD/CI apres échec des thérapies de deuxiéme ligne décrites ci-dessus.

La chirurgie radicale avec cystoplastie de substituions (avec cystectomie supra ou sub-
trigonale) ou diversion urinaire (avec ou sans cystectomie) est décrite comme une option de

dernier recours.[20]
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Non recommande

Antbiotherapie long terme
BCG intravesical
glucocorticoide long terme
Hydroditention haute pression
de longue duree

Figure 10 : Présentation de I’approche thérapeutique par étapes, de la plus conservatrice a la

lus invasive.
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Il. Questionnaire de dépistage et d’évaluation :

Les questionnaires sur les symptomes peuvent étre extrémement utiles pour obtenir une

image compléte des symptomes du patient.

Le SVD/CI peut se présenter différemment d'une personne a l'autre, et les symptomes de

SVD/CI d'un patient peuvent également varier dans le temps.

Le questionnaire aide le clinicien a saisir tous les symptdmes pertinents, y compris ceux
que le patient n'a pas associés a la vessie ou identifiés comme un probléeme, comme les mictions
fréquentes. Ces questionnaires permettent aussi de surveiller I’état clinique et, dans certains cas,

aide a formuler un diagnostic.

Deux questionnaires de symptomes couramment utilisés et validés sont le O'Leary-Sant

Symptom Index and Problem Index questionnaire et le questionnaire PUF.

1. Pelvic pain and urgency/frequency patient symptom scale (PUF

duestionnaire)

Le Pelvic pain and urgency/frequency patient symptom scale (PUF questionnaire) a été
spécialement concu par le Dr Parsons pour inclure des questions qui reflétent directement une

grande variété de symptomes ressentis par les patients affectés par ce trouble.

Un tiers des questions portent sur les problemes de fréquence, et les mictions diurnes et

nocturnes sont quantifiées dans des questions distinctes.
Un tiers des questions portent sur l'urgence, un symptéme distinct de la fréquence.

Un tiers des questions du PUF portent sur la douleur pelvienne, c'est-a-dire une douleur
située n'importe ou dans le bassin : vagin, levres, bas-ventre, uretre, périnée, testicules, pénis
ou scrotum.[21]

Un score PUF de 13 ou plus doit inciter le médecin a poursuivre I'évaluation du SVD/CI

chez le patient.[22]
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2. O'Leary-Sant Interstitial Cystitis Symptom Index/ Interstitial Cystitis

Problem Index

Le O'Leary-Sant Interstitial Cystitis Symptom Index/Interstitial Cystitis Problem Index a
été développé pour mesurer les symptomes mictionnels, de la douleur et le degré auquel les

patients les trouvent problématiques.

L'efficacité de Le O'Leary-Saint Interstitial Cystitis Symptom Index/Interstitial Cystitis
Problem Index a été démontrée en tant qu'outil de mesure des symptémes de la CI/SVD au cours

du processus de diagnostic.

L'OSPI est aussi validé pour surveiller les changements de |'état clinique des patients

atteints de CI/SVD suite a un traitement.

En plus de son utilisation pour corréler la gravité des symptomes a d'autres déterminants
de la CI/SVD, et pour mesurer les changements de la gravité des symptdbmes suite a un

traitement.

Par ailleurs, I'OSPI a été utilisé comme outil de dépistage de la prévalence de la ClI/SVD

dans la population générale.[23][24]

Le questionnaire PUF est le plus performant des 2 instruments pour distinguer la CI/SVD

des autres pathologies des voies urinaires.

Ces questionnaires ont été créés par des équipes anglo-saxonnes, exceptionnellement en

francais et jamais en arabe.

Le PUF questionnaire, qui fait 'objet de notre travail, a été traduit en 6 langues
différentes : espagnol (Californie du sud, USA), italien (Italie), Portugais (Brésil), russe (Russie),
coréen (Corée du sud), chinois (Chine), mais seuls les versions espagnol, italienne, brésilienne et

chinoise ont été validé.[25][26][27][28][29][30]

54



Traduction et validation transculturelle en arabe classique du
« Pelvic pain urgency/frequency patient symptom scale » (PUF questionnaire)

Ainsi, pour avoir une version arabe du questionnaire, on opte pour une des deux

méthodes suivantes :
— Développer et valider une nouvelle échelle en arabe.
- Traduire en arabe une échelle déja existante.

La deuxiéme méthode est moins contraignante, car elle nous évite une procédure longue
et difficile, en plus de nous permettre une comparaison internationale des résultats des études

réalisées dans des cultures et contextes différents.

Toutefois, une simple traduction du questionnaire original est insuffisante. Une

adaptation a la culture et le contexte de la population cible est ainsi primordiale.

L'ITC (international test commission) a publié des recommandations sur la méthodologie
de traduction et adaptation de questionnaire afin de préserver les propriétés de I'instrument

original.

L’adaptation culturelle a pour but de fournir une équivalence complete entre la version
originale et le questionnaire traduit et ainsi avoir un outil simple et compréhensible pour la
population cible. Les quatre propriétés suivantes doivent étre considérées pour parvenir a une

équivalence entre les deux versions :[8] [91[10][11]

e Equivalence sémantique : elle fait référence a I’équivalence du sens des mots. Les mots
ont-ils le méme sens ? Y a-t-il plusieurs significations pour un méme élément ? La

traduction présente-t-elle des difficultés grammaticales ?

e Equivalence idiomatique : les idiomes et les expressions familieres étant difficilement

traduites, il faut trouver des expressions équivalentes ou substituer des éléments.

e Equivalence expérientielle : Les situations évoquées ou dépeintes dans la version source
doivent correspondre au contexte culturel cible. Cela peut entrainer la modification d'un

élément par un élément similaire qui est en fait expérimenté dans la culture cible.
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e Equivalence conceptuelle : elle se réféere a la validité du concept exploré et des
événements vécus par les personnes de la culture cible, car les éléments peuvent étre

équivalents sur le plan sémantique mais pas sur le plan conceptuel.

Aprés le processus de traduction et d'adaptation, les enquéteurs s'assurent que la
nouvelle version a démontré les propriétés psychométriques nécessaires pour l'application dans

le contexte prévue.

Le processus de validation du questionnaire traduit vise ainsi a établir sa fiabilité et sa

validité.

M. Discussion du processus de traduction :

I Ny a pas de consensus sur la méthode d’adaptation transculturelle et plusieurs
procédures existent. Nous avons opté pour la méthode de Guillemin et Beaton et al, qui est la

plus utilisée dans la littérature.

Ce processus n’a pas entrainé de grandes modifications, le PUF questionnaire a gardé

tous ses items et aucun autre n’a été ajouté.

Cette procédure a permis d’avoir un instrument adapté qui correspond a la culture et au

contexte arabe en général et marocain spécifiquement.

En se référant aux recommandations pour le processus d'adaptation transculturelle des
instruments médicaux d'auto-évaluation proposées par Guillemin et Beaton et al, cette étape a

consisté en la traduction directe puis la rétro-traduction du PUF questionnaire.

Durant cette phase, un choix minutieux et exigeant des termes traduits a été nécessaire

prenant en considération a la fois les différences linguistiques et culturelles.

Une version pré-finale a été examinée par un comité d’expert puis testée sur un groupe

de 20 personnes pour évaluer la compréhension du questionnaire.

Une revue de littérature a été nécessaire pour choisir le nombre de personne pour ce test.
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Tableau VIl : Comparaison des tailles de I'échantillon pour le pré-test dans la littérature

Traduction Chilita Arabic
J Fiabilité et -
adaptation validité translation Adaptation et Valldatlo.n Validation de
culturelle et | (- ieurelles | and linguistic | Validation en g unebver:on la version
validation du el e validation of portugais du arabe t e. espagnole du
Australian japonaise du e « Questionnaire | 9lobal Pelvic PUF Notre
pelvic floor Pelvic Girdle | guestionnaire for Urinary QFIootr. Both.er questionnaire | étude
- i I ti uestionnaire
questionnaire | questionnaire Bladder COMHNENCE (35] [25]
dans une 132] Cancer Diagnosis
population Index[33] (QUID) »[34]
turque [31]
15 20 7 15 18 10 20
IV.  Discussion du processus de validation

Pour la validation du questionnaire, Il n'existe pas de consensus pour définir la taille de

I'échantillon avec la méme rigueur que dans la plupart des recherches cliniques fondées sur des

criteres cliniques ou biologiques.

Pour déterminer la taille de I’échantillon, nous avons réalisé une revue de la littérature. Le

nombre de patients inclus oscillait entre 30 pour la validation en portugais du O'Leary-Saint et

130 pour Validation de version arabe du « the global Pelvic Floor Bother Questionnaire.

Nous avons défini 40 malades dans notre étude.

Lors de l'administration du questionnaire, une difficulté a été rencontrée concernant

I’lauto-administration chez les sujets illettrés. Nous devions trouver une solution permettant le

recueil de I'information sans influencer la réponse.

Nous avons procédé a une administration par un investigateur qui lit les questions de

facon claire et lente, avec la possibilité de répétition et explication des termes confus sans

changer de termes.
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Tableau VIl : Comparaison de la taille de I'échantillon pour la validation du guestionnaire dans la

littérature
Taille de

Adaptation du O’Leary-saint pour le diagnostic de la cystite interstitielle pour
la culture brésilienne[27] %0
Adaptation transculturelle et validation de la version russe du « Pelvic Pain 20
and Urgency/Frequency (PUF) Patient symptom scale »[28]
Adaptation transculturelle et validation de la version espagnole du « « Pelvic
Pain and Urgency/Frequency (PUF) Patient symptom scale »[25] 0
Adaptation transculturelle et validation de la version japonaise du Pelvic
Girdle Questionnaire[32] 0
Validation de la version italienne du « German Pelvic Floor
Questionnaire »pour les femmes enceintes et en post-partum[36] >0
Traduction, adaptation, et validation de Australian pelvic floor questionnaire
dans population turque[31] 104
Adaptation et validation de la version Arabe du Western Ontario Shoulder
Instability Index[37] 10
Validation de version arabe du « the global Pelvic Floor Bother Questionnaire » 130

[35]
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V. Discussion des caractéristiques sociodémographiques :

Le SVD/CI touche surtout les femmes, de ce fait nous avons inclus que des patients de

sexe féminin dans notre étude.

L’Age moyen dans notre étude était de 42.375 ans, ce qui rejoint la moyenne d’age

retrouvée dans la littérature.

Tableau IX : Comparaison de la moyenne d'dge avec les autres versions traduites du PUF

questionnaire

Validation de la version anglaise Validation de la version Notre
originale du PUF questionnaire espagnole du PUF questionnaire &tude
(Parsons 2002) (Mignala 2005)
M
oyenne 42 42 42.375
d’age
Intervalle
A 20-92 31-53 34-64
d’age

Les études similaires dans la littérature n’ont pas traité les données relatives a I'origine

géographique, I’activité professionnelle, la couverture sociale et le niveau d’instruction.

Dans notre étude, 70% des patientes provenaient du milieu urbain et 30% du milieu rural.
Ces chiffres se rapprochent des données sociodémographiques du haut-commissariat au plan

ou 40% de la population marocaine résident dans le milieu rural.[38]

Notre étude a montré que 75% des patients de notre étude avaient un statut
professionnel inactif. Ce taux élevé peut étre expliqué par le fait que notre échantillon soit

constitué exclusivement de patients de sexe féminin.[38]

Concernant la couverture médicale, 55% des patients dans notre étude en bénéficiaient.
Ce qui rejoint les données de notre pays qui stipulent que 63% de la population marocaine

bénéficient d’une couverture médicale.[38]
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L’étude du niveau d’instruction des patients a révélé que 25% étaient analphabeétes. Ce

pourcentage ne concorde pas avec les pourcentages rapportés par le HCP qui notent un taux

d’analphabétismes chez les femmes marocaines de 42%. [38]

VI. Discussion des caractéristiques cliniques

Les données relatives aux caractéristiques cliniques de notre étude s’accordent avec

celles de la littérature.

Le score PUF total moyen chez nos patientes était de 20.85.

Le score des symptomes moyens dans notre étude était de 13.8 et le score d’inconfort

moyen de 7.05.

Tableau X : Comparaison de la symptomatologie avec la version italienne et chinoise.

Douleur
Pollakiurie Pollakiurie
Impériosité | relative a la
diurne hocturne
vessie
Validation de la version italienne du PUF
95% 87.5% 90% 100%
questionnaire (Filocamo M 2015)
Validation de la version chinoise du PUF
84% 88% 92% 100%
questionnaire (CM Ng 2012)
Notre étude 100% 100% 98% 100%
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Tableau Xl : Comparaison des moyennes de score total, score des symptomes et score

d'inconfort avec la version originale, italienne, russe et chinoise.

Score des Score Moyenne du
symptomes d’inconfort score total
Validation de la version anglaise originale
12.3 6.9 19.69
du PUF questionnaire (Parsons 2002)
Validation de la version italienne du PUF
15.35 8.9 24.29
questionnaire (Filocamo M 2015)
Validation de la version chinoise du PUF
13.6 7.7 27.4
questionnaire (CM Ng 2012)
Notre étude 13.8 7.05 20.85

Nous avons aussi noté que la durée moyenne d’évolution de la symptomatologie était de
11.3 mois avec des intervalles de 6 a 36 mois. L’anamneése révele de nombreuses consultations

et une prise d’antibiothérapie a répétition.

VI. Discussion des qualités psychométriques de la version arabe

classique du PUF questionnaire :

1. Acceptabilité et temps moyen :

L’évaluation des propriétés psychométriques de la version arabe classique du PUF

questionnaire a démontré sa grande fiabilité.

L’acceptabilité du questionnaire était trés satisfaisante. En effet, aucun refus ni données

manquantes ni discordance n’ont été retrouvés.

Le temps de remplissage moyen du questionnaire été de 2 minutes variant de 1minutes

47 secondes a 2 minutes 20 secondes.
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Cette durée est assez courte mais reste non représentatif devant le pourcentage de

patientes illettrées chez qui 'administration du questionnaire a été réalisé par I'investigateur.

2. Fiabilité

2.1. Reproductibilité :

L’intervalle choisi entre les deux administrations du questionnaire (2-5 jours) avait pour
objectif d’éviter que le patient se rappelle des réponses du premier questionnaire et de ce fait,

ceci permet de garantir des résultats non biaisés, sans changement de I'état clinique.

Le test-retest de notre question était tres satisfaisant. Les coefficients de corrélation CClI

était de 0.99, ce qui dépasse largement la norme de base qui est de 0.8.[39]

Les autres versions ayant utilisées le coefficient de corrélation CCl, avaient des résultats

variant entre 0.49 a 0.85 (Tableau 12), ce qui était inférieurs aux notre.
Le test Kappa qui juge I'accord des deux mesures était de 0.62.
Un coefficient kappa entre 0.61 et 0.8 suggere un bon accord entre les jugements.[40]

De ce fait, la version arabe classique du PUF questionnaire est reproductible et donne des

résultats identiques quand I’état clinique est le méme.

Il' y a donc une trés bonne corrélation entre les deux résultats obtenus chez le méme

patient.

C’est données démontrent que la version arabe classique du PUF questionnaire est

reproductible et donne des résultats identiques quand I’état clinique est le méme.
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Tableau XIl : Comparaison des valeurs du coefficient de Corrélation Inter-Classeet coefficient KAPPA avec

les autres versions du PUF guestionnaire

Validation de la
version brésilienne

Validation de la

Validation de la

Notre du PUF questionnaire | version chinoise du | version italienne du
étude (FERNANDES, PUF questionnaire PUF questionnaire
Marcella Lima Victal, (CM Ng 2012) (Filocamo M 2015)
2016)
Coefficient de
corrélation 0.99 0.86 0.755 0.85

inter-classe

2.2. Consistance interne

La consistance interne a été évaluée par le coefficient o de Cronbach du score total qui

était de 0.775 dans notre étude.

Bien que inférieur aux résultats des études similaires dans la littérature : 0.974 pour la

version italienne, 0.974 pour la version chinoise, 0.91 pour la version espagnole et 0,82 pour la

version brésilienne, Un alpha de Cronbach entre 0.7 et 08 indique une consistance interne

acceptable.[41]

Ceci montre que la version en arabe classique du PUF questionnaire est fiable et mesure

avec une bonne précision le phénoméne qu’il est censé mesurer.
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Tableau XIIl : Comparaison des valeurs du coefficient alpha de Cronbach de la version arabe

classique du PUF questionnaire et 4 autres adaptations

Cohérence interne
0.775 0.82 0.974 0.91 0.974
(o de Cronbach)

3. Validité

3.1. Validité de construit externe

La corrélation entre le PUF questionnaire et le urinary distress inventory (UDI-6 short
form) mesurée par le coefficient non paramétrique de Spearman était de 0.617. Si ce coefficient

se situe entre 0.61et 0.8, il indique une forte corrélation.[42]
Cette corrélation était donc forte et statistiquement significative (p=0.0001).
Ces résultats sont cohérents avec ceux de la version brésilienne et la version originale.

Tableau XIV : Comparaison des valeurs du coefficient de Spearman de la version arabe classique

du PUF questionnaire et 2 autres adaptations

Validité de construction

UDI-6=0.617 ICSI=0.54 ICSI=0.62

externe
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3.2. Validité de construit interne/ de structure

La validité de structure du PUF questionnaire a été mesurée par I’analyse en composantes
principales. Cette derniere a permis d’extraire quatre facteurs dont la valeur est supérieure a 1,

ce qui explique 76.357% de la variance totale des 11 variables.

Pour s’assurer du nombre de facteurs, nous analysons le graphique des valeurs propres,
qui est un critére plus rigoureux, afin de retrouver la rupture du coude de Cattell. Nous notons

un changement apres le facteur 4, ce qui confirme la présence de 4 facteurs.

Les quatre facteurs extraits sont : I'impériosité mictionnelle, la douleur, la pollakiurie et

I'impact sur la sexualité.

3.3. Validité longitudinale

Elle n’a pas été étudiée car elle nécessite un suivi au long cours des patientes souffrant
de douleur au remplissage de la vessie et de symptomes du bas appareil urinaire afin d’examiner

la sensibilité au changement de I’état clinique et a la prise en charge thérapeutique.

Par ces propriétés psychométriques, la version arabe classique du PUF questionnaire est
un outil valide et fiable pour le dépistage et le suivi des patients arabes en général et marocains

en spécifique suspect ou atteint de SDV/CI.
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CONCLUSION

66



Traduction et validation transculturelle en arabe classique du
« Pelvic pain urgency/frequency patient symptom scale » (PUF questionnaire)

——————— —————— |
Le syndrome de la vessie douloureuse/ cystite interstitielle est une pathologie qui affecte

négativement la qualité de vie des malades avec un retentissement psychosocial et économique

important, d’ou I'intérét d’un diagnostic précoce avec une prise en charge adéquate.

Le PUF questionnaire est un questionnaire validé utilisé pour le dépistage et le suivi des

personnes atteintes de SVD/CI.

Nous avons procédé a l'adaptation culturelle de la version en arabe classique du PUF

guestionnaire consiste en une traduction et rétro-traduction et un pré-test.

La validation comprenant : I'acceptabilité, la fiabilité, la reproductibilité et la validité de
construit a été étudié afin de reproduire les propriétés psychométriques de la version anglaise

originale.

Notre travail a démontré que la version en arabe classique du PUF questionnaire apporte
des données valides, fiables et culturellement adaptées a la population arabe et marocaine. Ses
propriétés psychométriques sont satisfaisantes et le concept étudié par le questionnaire original

est conservé et reste cohérent.

Notre questionnaire peut étre donc auto-administré dans le cadre clinique pour identifier

les symptomes des patients et repérer ceux qui sont susceptibles de souffrir de SVD/CI.

Le PUF questionnaire se compose d'une seule page, prend moins de 3 minutes pour vy

répondre par les patients.
Cet instrument peut étre ainsi utilisée pour :
— Le dépistage di SDV/CI chez les patients atteints de douleurs pelviennes et pollakiurie.
— Evaluation de la sévérité des symptdmes.
— Le suivi de la réponse au traitement.

— Les études épidémiologiques.
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Annexe 1 : Fiche de recueil des données :

Nom et prénom :
Age :
Sexe :
Origine géographique :
Urbaine [J
Rurale [
Niveau de scolarité :
Aucun [
Primaire O
Secondaire (]
Universitaire [J
Couverture sociale
Oui [J
Non O
Statut professionnel
Actifl]
Non actifl
Antécédents :
Cystite infectieuse, tuberculeuse, chimique ou radique
Tumeur vésicale
Lithiase urinaire
Traitement par Cyclophosphamide
Durée d’évolution de la symptomatologie :
Nombre d’épisode de pollakiurie diurne :
Nombre d’épisode de pollakiurie nocturne :
Douleur au remplissage de la vessie :
Oui [J
Non O
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Annexe 2: Urinary distress inventory short form

(UDI-6)

Urinary Distress Inventory, Short Form (UIDI-6)

For each question, cirele the number that best describes this problem for you over the past

month.

Do you expericnce and, if so, how much are vou bothered by:

Mot at All A Liutle Bit Moderately Greatly
Fregquent Urination?
0 1 2 3
Urine leakage related to urgency?
0 1 2 3
Urine leakage related to physical
activity? (walking, running, laughing,
speczFing, coughingl 0 1 1 3
Small amounts of urine leakage?
{drops)
0 1 2 3
Difficulty ¢mptying vour bladder
or Difficulty urinating?
0 1 2 3
Pain or discomfort in vour lower
abdominal, pelvie, or genital area?
: 0 1 2 3
Adapied from Uesersax 15, Wyssan FF, Shosalber 54, ot ol Shom foems 1o assess 1iG: guality and sympiom distess Tor urinary incontinsios in
women: the ino & APl g ared | distress invemiony. Neurcursd Urodys 1995 14: 131
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Annexe 3 : PUF QUESTIONNAIRE

Patient’s Name: Today's date

PELVIC PAIN and URGENCY /FREQUENCY
PATIENT SYMPTOM SCALE
Please circle the answer that best descrbes how vou feel for each queston.

SYMPTOM | BOTHER
0 1 2 3 4 SCORE SCORE
I |How many times do you go to the
bathroom during the day? 36 7-10 11-14 | 15-19 | 20+
2 |a. How many times do vou go to
+
the bathroom at night? 0 ! 2 3 4
b. If you get up at night to go to Never .
the bathroom, does it bother you? Bothets Occasionally | Usually | Always
3 |a. Do vou now or have you ever
had pain or symptoms during MNever | Ocecasionally | Usually | Always
or after sexual intercourse?

b. Has pain or urgency ever made

you avaid sexual fntercourse? Mever | Occasionally | Usually | Always

4 | Do you have pain associated with
your bladder or in your pelvis

(vagina, labia, lower abdomen, Mever | Occasionally | Usually | Always
urethra, perineum, testes, or
scrotum)?

5 o
a. If you have pain, is it usually Mild Moderate | Severe
b. Does your pain bother you? Never | Occasionally | Usually | Always

6 | Do you still have urgency after
poing to the bathroom?

MNever | Ocecasionally | Usually | Always

a. If you have urgency, is it usually Mild Moderate | Severe

b. Does your urgency bother you? Never | Occasionally | Usually | Always

& | Are vou sexually active?
Yes No

SYMPTOM SCORE =
(1, 2a, 3a, 4, 5a, 6, 7a)

BOTHER SCORE =
(2b, 3b, 5b, Th)

TOTAL SCORE (Symptom Score + Bother Score) =|

E2000 ¢ Doweld Parsans, M.D.
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RESUMES
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Résumé

Introduction : Le syndrome de la douleur vésicale (SDV) est un trouble chronique
séverement handicapant, d'étiologie inconnue, qui a un impact négatif important sur la qualité

de vie. Il peut étre dépisté et suivi par I'auto-administration de PUF questionnaire

Objectifs : L'objectif de notre travail est de traduire et de valider PUF questionnaire en

arabe classique.

Méthodes : le PUF questionnaire été traduit en arabe classique selon une méthodologie
standard de 2 traductions directe, 1 version de synthése, 2 rétro-traduction de la version de

synthése et une révision par un comité des experts puis tester sur un échantillon de 20 malade.

Aprés ce processus, la version arabe classique a été validée par une étude sur 40 malades
en évaluant son acceptabilité, sa reproductibilité, sa cohérence interne et sa validité de

construction.
Résultats : L’acceptabilité du questionnaire était de 100%.

Le coefficient inter-classe était de 0,99 ce qui montrait une excellente corrélation, le

coefficient Kappa était de 0,62 indiquant un bon accord lors du test-retest.

Le PUF questionnaire avait une consistance interne acceptable ave un coefficient alpha de

Cronbach de 0,775.

Le PUF questionnaire et I'UDI-6 ont une bonne corrélation avec un coefficient de

Spearman de 0,617.

L’analyse factorielle a permis d’extraire quatre facteurs expliquant 76.357% de variance

totale.

Conclusion : la version arabe classique du PUF questionnaire est valide et fiable et peut

étre utilisé pour le dépistage et le suivi des patients arabes et marocains atteints de SDV/CI.
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Abstract

Introduction: Bladder pain syndrome (BPS) is a chronic, severely disabling disorder of
unknown etiology that has a significant negative impact on quality of life. It can be detected and

monitored by self-administration of PUF questionnaire.

Objectives: The aim of our work is to translate and validate PUF questionnaire into

classical Arabic.

Methods: The PUF questionnaire was translated into classical Arabic using a standard
methodology of 2 forward translations, 1 synthesized version, 2 back-translations of the
synthesized version and a review by an expert committee and then tested on a sample of 15

patients.

After this process, the classical Arabic version was validated by a study on 40 patients by

assessing its acceptability, reproducibility, internal consistency and construct validity.
Results: The acceptability of the questionnaire was 100%.

The inter-class coefficient was 0.99 which showed an excellent correlation, the Kappa

coefficient was 0.62 indicating a good agreement in the test-retest.

The PUF questionnaire had an acceptable internal consistency with a Cronbach's alpha

coefficient of 0.775.

The PUF questionnaire and the UDI-6 had a good correlation with a Spearman coefficient

of 0.617.
Factor analysis extracted four factors explaining 76.357% of total variance.

Conclusion: The classical Arabic version of the PUF questionnaire is valid and reliable and
can be used for the screening and therapeutic monitoring of Arab and Moroccan patients with

BPS/IC.
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