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Instrument de mesure

European Health related Quality of Life Screening Instrument for
Children and Adolescents.

Abréviation KIDSCREEN-52 HRQL

Auteur Ravens-Sieberer, U., Gosch, A., Rajmil, L., Erhart, M., Bruil, J., Duer, W.,
Auquier, P., Power, M., Abel, T., Czemy, L., Mazur, J., Czimbalmos, A.,
Tountas, Y., Hagquist, C., Kilroe, J. & and the European KIDSCREEN
Group

Théme Qualité de vie-Pédiatrie

Objectif Mesurer la qualité de vie liée a la santé des enfants et des adolescents
indépendamment de leur état de santé.

Population Enfants et adolescents de 8 a 18 ans en santé ou ayant une
problématique de santé aiglie ou chronique ainsi que les parents ou les
proches.

Utilisateurs Hopitaux, établissements de santé, écoles. Professionnels travaillant en

santé publique, en épidémiologie et en médecine.

Nombre d’items

52

Participation du patient

Questionnaire auto-administré

Localisation de
I'instrument de mesure

www.kidscreen.org

OBIJECTIF

Le KIDSCREEN-52 a été développé afin de mesurer la qualité de vie liée a la santé des enfants et des
adolescents indépendamment de leur état de santé. Cet instrument permet aussi d'identifier des

enfants a risque du point de vue de leur santé subjective.
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PUBLIC CIBLE

Le KIDSCREEN-52 s’adresse aux enfants et adolescents de 8 a 18 ans en santé ou ayant une
problématique de santé aiglie ou chronique. Il existe également des questionnaires destinés aux

parents et aux proches.

DESCRIPTION

Le questionnaire KIDSCREEN-52, issue d’un projet Européen regroupant 13 pays, permet d’évaluer la
santé subjective et la qualité de vie lié a la santé des enfants et des adolescents de 8 a 18 ans, en
santé ou souffrant d’'une maladie chronique. Cette échelle mesure 10 dimensions de la qualité de vie
liée a la santé a I'aide de 52 items : le bien-étre physique (5 items), le retentissement psychologique
positif (6 items) et négatif (7 items), I'estime de soi (5 items), 'autonomie (5 items), la vie familiale (6
items), les ressources financiéres (3 items), les relations avec les amis (6 items), I’école (6 items) et
I'intégration sociale (3 items). Les items se présentent dans deux formats différents, certains
cherchent a évaluer la fréquence d’un comportement, d’'une émotion et d’autres a déterminer
I'intensité d’une attitude. Les deux types de format utilisent une échelle de Likert en 5 points et

demande de répondre en fonction de la derniére semaine écoulée.

FIABILITE

La cohérence interne de cette échelle est de modérée a excellente et s’exprime par un alpha de

Cronbach se situant entre 0.77 et 0.89.

VALIDITE

La validité convergente a été évaluée en faisant la comparaison entre les différentes dimensions du

KIDSCREEN-52 avec le KINDL un questionnaire connu et validé pour mesurer des concepts similaires.

Des corrélations de Pearson pour les différentes dimensions du KIDSCREEN-52 et du KINDL ont donné
des coefficients de correlations élevés pour les dimensions similaires: Bien-étre physique r= 0,53;

Bien-étre psychologique (KIDSCREEN-52 ) et émotionnel (KINDL ) r=0,60; les relations avec les
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parents (KIDSCREEN-52 ) et le bien-étre dans la famille (KINDL) r= 0,68; les relations avec les amis r=
0,61. Ceci nous indique une validité convergente satisfaisante. Par ailleurs, tel qu’anticipé certaines
corrélations sont faibles (validité divergente). Ainsi nous observons que la dimension “resource
financiere” est tres faiblement corrélée avec toutes les dimensions du KINDL (r=0,21 a 0,34).

L'intégration sociale est aussi trés faiblement corrélée.

CONVIVIALITE

Le questionnaire est auto-administré, le temps requis pour le compléter est variable en fonction de la

version du test administré (de 5 a 20 minutes).

VARIANTE

Il existe trois autres versions du KIDSCREEN.
e Le KIDSCREEN-27 (27 items couvrants 5 dimensions)
e Le KIDSCREEN-10 Index (10 items généraux de la qualité de vie liée a I'état de santé)
e Le KIDSCREEN Computer Program

L’échelle générique KIDSCREEN-52 et les autres variantes sont disponibles en Anglais, Allemand,

Néerlandais, Francais, Espagnole, Tcheque, Polonais, Hongrois, Suédois et Grec.
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LOCALISATION DE L'INSTRUMENT DE MESURE

Linstrument est protégé par un copyright, pour avoir acces aux différents questionnaires du
KIDSCREEN, il existe une procédure d’enregistrement et le colt est fixé en fonction de I'utilisation
potentielle de I’échelle. Vous pouvez commander le manuel officiel du KIDSCREEN sur le site internet.
Une procédure spécifique existe également pour la traduction et la validation des échelles traduites.

Vous pouvez trouver tous les renseignements sur le site web suivant :

www.kidscreen.org
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Comment citer ce rapport ?

Bulteel L., Gobert M., Piron C., Filion N., Vanderwee K., Verhaeghe S., Caillet O., Van Durme T.,
Vandermolen M., Defloor T. (2009) Actualisation de la base de données BeST & Ajout de
nouvelles échelles dans la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé

Publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement.

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren :

Bulteel L., Gobert M., Piron C., Filion N., Vanderwee K., Verhaeghe S., Caillet O., Van Durme T.,
Vandermolen M., Defloor T. (2009) Actualiseren van de bestaande BeST—databank & Aanvullen
van de bestaande BeST-databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst

Volkgezondheid van de voedselketen en leefmilieu.



