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European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30 items (Version 3.0)

Abréviation EORTC QLQ-C30 (Version 3.0)

Auteur Aaronson et al. (1993)

Théme Quialité de vie (liée a la santé) — oncologie.

Objectif Mesure de la qualité de vie (liée a la santé).

Population Patients adultes souffrant d’un cancer.

Utilisateurs Questionnaire auto-administré ou administré par des médecins, des

infirmiéres, des chercheurs.

Nombre d’items

30

Participation du patient

Oui

Localisation de l'instrument
de mesure
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McDowell (2006)

OBIJECTIF

Le questionnaire auto-rapporté peut étre utilisé comme outil de mesure de la qualité de vie (liée a la

santé) de patients souffrant d’un cancer dans le contexte d’essais cliniques, comme outil durant les
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consultations médicales ou infirmiéres, ou dans des grands programmes de développement de

thérapies.

Cet outil permet aux patients d’évaluer leur propre niveau de fonctionnement concernant les

domaines de la qualité de vie inclus dans le questionnaire.

PUBLIC CIBLE
L'outil a été développé a I'attention des personnes souffrant d’un cancer.

Linstrument de mesure semble particulierement convenir pour une utilisation pendant et
immédiatement aprés un traitement anticancéreux, di a I'accent mis dans le questionnaire sur les

aspects fonctionnels et physiques, qui sont les plus prédominants a ces moments-Ila.

DESCRIPTION

Le développement des questionnaires (EORTC QLQ-C30) a commencé en 1980 et la premiére version
a été finalisée en 1993 (Aaronson et al., 1993). Des versions modifiées, afin d’accroitre la fiabilité et
la validité de la premiere version de I'outil, qui comprenait 36 items, ont été publiées par la suite et,

actuellement, la version 3.0 du questionnaire est recommandée par le EORTC Quality of Life Group.

Cet outil est utilisé trés fréquemment en oncologie, notamment dans des recherches internationales

sur la qualité de vie des personnes souffrant d’un cancer.

Les questions se focalisent principalement sur la semaine précédant le moment de passation du
questionnaire. Généralement, il y a 4 possibilités de réponses : 1. pas du tout, 2. un peu, 3. assez

bien, 4. beaucoup (échelle de Likert).

L'EORTC QLQ-C30 peut étre considéré comme un instrument « hybride » (partie générique et

module(s) additionnel(s) éventuel(s)).

L'outil générique de base comprend 9 sous-échelles de mesure se composant, chacune, de plusieurs
items : 5 sous-échelles de mesure de I'état fonctionnel (physique (items 1 a 5), réle (items 6-7), social
(26-27), émotionnel (21 a 24), cognitif (20+25)), 3 sous-échelles de symptomes (fatigue (10+12+18),

douleur (9+19), nausées et vomissements (14-15)), une sous-échelle globale de la qualité de vie et de
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I’état de santé (29-30). Enfin, 6 items/symptomes isolés, couvrant des symptdmes du cancer et des
effets secondaires fréquents des thérapies anticancéreuses (exemple: perte d’appétit), sont

également compris dans le EORTC QLQ-C30.

Il existe également divers modules additionnels en fonction du type de cancer (poumon, sein, téte et
cou, cesophage, ovaire, gastrique, myélome multiple...). Ces modules peuvent étre ajoutés au EORTC
QLQ-C30. Dans le cadre de I'étude BeST Il, nous ne nous sommes pas focalisés sur ces modules

additionnels.

Il existe un manuel d’explications, disponible par I'intermédiaire du EORTC Group, quant a la maniére

d’attribuer les points (« scoring manual »).

Des scores séparés sont calculés pour les 9 sous-échelles. Les scores des items d’une méme sous-
échelle sont additionnés, puis divisés par le nombre d’items dans la sous-échelle et le résultat est
transformé de maniére linéaire en une échelle de 0 a 100. Plus le score est élevé, plus le niveau de

fonctionnement est bon.
Il est attribué un score séparé aux items/symptomes isolés.

Notons que le QLQ-C30 ne fournit pas de score global de I’échelle dans son entiereté.

Le manuel commente également I'interprétation des scores. |l a été démontré que des personnes qui
ont rapporté « un petit changement » dans une dimension de leur santé, ont généralement obtenu
un changement de leur score de 5 a 10 points sur la sous-échelle correspondante. Des
« changements modérés » de I'état de santé semblent correspondre a des variations de 10 a 20
points, alors que ceux qui rapportaient que leur état de santé changeait « beaucoup » ont obtenu

principalement des scores qui modulaient de plus de 20 points.

FIABILITE

Les scores de fiabilité sont, globalement, bons : ceci semble logique étant donné qu’il s’agit d’un
instrument multidimensionnel et bref (McDowell, 2006). De maniére plus spécifique, différentes
études ont démontré la fiabilité du questionnaire chez des patients souffrant d’un cancer. (Kaasa et

al., 1995 ; Osoba et al., 1997)
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La fiabilité de I'outil a été déterminée par une mesure de cohérence interne, exprimée par des
coefficients alpha de Cronbach. Ces coefficients se situent entre 0.68 et 0.80 pour la sous-échelle
« physique », entre 0.52 et 0.88 pour la sous-échelle « réle », entre 0.73 et 0.90 pour |la sous-échelle
« émotionnelle », entre 0.51 et 0.73 pour la sous-échelle « cognitive », entre 0.68 et 0.86 pour la
sous-échelle « sociale », entre 0.82 et 0.89 pour la sous-échelle « globale », entre 0.77 et 0.89 pour la
sous-échelle « fatigue », entre 0.50 et 0.86 pour la sous-échelle « nausées » et entre 0.76 et 0.89
pour la sous-échelle « douleur ». (Aaronson et al.,, 1993 ; Ford et al., 2001 ; Kaasa et al., 1995;

Skarstein et al., 2000 ; Sigurdardottir et al., 1993 ; Chie et al., 2003 ; McDowell, 2006)

La stabilité du test a été évaluée par une réédition du test (test retest) aprés 4 jours : dans I'étude de
Hjermstad et al. (1995), les coefficients de corrélation de Pearson se situaient entre 0.82 pour les
sous-échelles « cognitive » et « réle », et 0.91 pour la sous-échelle « physique » en ce qui concerne
les sous-échelles fonctionnelles. Le coefficient de corrélation était de 0.85 pour le score global de
qualité de vie. Pour les sous-échelles de symptdémes — « nausées », « fatigue » et « douleur » - les
coefficients étaient respectivement 0.63, 0.83 et 0.86. Les coefficients des items isolés se situaient
entre 0.72 (diarrhée) et 0.84 (impact financier). Les coefficients de corrélation de Spearman allaient

dans le méme sens pour toutes les dimensions considérées.

Une étude Norvégienne (Kaasa et al., 1995) a montré que les corrélations entre les sous-échelles du
EORTC QLQ-C30 étaient significatives (allant de 0.36 a 0.67) et que, seulement dans 2% des
situations, un item était corrélé de maniere plus forte a une autre sous-échelle qu’a la sous-échelle
dont il fait partie. Une autre étude (Anderson et al., 1993) a confirmé que 96% des comparaisons ont
montré que les coefficients convergents étaient plus élevés que les coefficients divergents: les

seules « erreurs » concernaient la sous-échelle « réle ».

Holzner et al. (2006) ont également montré que les sous-échelles concernant le bien-étre physique,
émotionnel et fonctionnel de 'EORTC QLQ-C30 et du FACT-G se recoupent bien, tandis que Kemmler
et al. (1999) ont mis davantage I'accent sur le fait que les sous-échelles de 'EORTC QLQ-C30 et du

FACT-G mesurent des aspects différents de la qualité de vie.

257|Belgian Screening Tools Il (BeST II)



VALIDITE

Plusieurs études ont démontré la validité du questionnaire ainsi que sa sensibilité aux changements
du niveau de qualité de vie dans le temps chez des personnes souffrant d’'un cancer. (Kaasa et al.,

1995 ; Groenvold et al., 1997)

L'EORTC QLQ-C30 a été validé, notamment, dans une étude concernant 57 patients en ambulatoire
souffrant d’un cancer du poumon, dans une étude impliquant 214 patients souffrant d’un cancer
incurable et recevant une chimiothérapie palliative en ambulatoire dans un centre spécialisé de
traitement du cancer a Amsterdam, ainsi que dans une étude qui concerne 286 patients en
ambulatoire consultant une clinique du cancer. (Kruijver et al., 2006 ; Pruyn et al., 2004 ; Sollner et

al., 2001)

Dans une étude de Groenvold et al. (1997), des patients ont répondu a chaque question du
questionnaire et ont, ensuite, été interviewés par des chercheurs. Cette étude a montré que la
médiane des valeurs kappa (concordance) était de 0.85 et ces valeurs kappa étaient d’au moins 0.90
en ce qui concerne 9 items. Cependant, 3 items (petite marche, rester au lit, difficultés financiéres)
avaient des valeurs kappa inférieurs a 0.6 : les faibles résultats concernant les 2 premiers items ont
été attribués au fait, qu’initialement, ces items présentaient seulement 2 possibilités de réponses.

C’est pourquoi, il a été décidé ultérieurement d’élargir ces 2 items a 4 possibilités de réponses.

Les réponses de patients et de proxys ont été comparées dans I'’étude de Sneeuw et al. (1998) : les
résultats démontrent des ICC modérés a bons (0.46-0.73) pour les différentes sous-échelles. La

valeur la plus faible concerne la sous-échelle « émotionnelle ».

Des comparaisons des scores du QLQ-C30 en fonction du diagnostic et de certaines caractéristiques
(exemples : perte de poids, perte de performance, toxicité) ont démontré qu’un nombre important
de sous-échelles discriminaient de maniére significative les différents groupes (Aaronson et al.,
1993). La sensibilité aux changements a été évaluée en regroupant 262 patients souffrant d’un
cancer du poumon selon I"évolution de leur état (amélioration, détérioration, statu quo) et ce, sur
base de « 'ECOG performance status scale » : les sous-échelles « physique », « réle », « fatigue » et
« nausées » ont montré des différences significatives entre ces groupes. Enfin, I'’étude de Kaasa et al.
(1995) a confirmé que les sous-échelles pouvaient démontrer des changements significatifs et ce,

avant et apres une radiothérapie palliative.
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Des coefficients de corrélation concernant la validité convergente avec d’autres échelles de mesure

ont été rapportés dans différentes études.

La sous-échelle « émotionnelle » était corrélée (0.71) avec le score total du Hospital Anxiety and
Depression Scale (Ringdal et Ringdal, 1993). Cependant, une seconde étude (Skarstein et al., 2000) a
rapporté des associations plus faibles avec le HADS Anxiety scale (0.58) ainsi qu’avec le HADS

Depression scale (0.41).

Niezgoda et Pater (1993) ont rapporté de nombreux coefficients de corrélation de Spearman dans le
contexte de la validité convergente (validité du construit). Les coefficients de corrélation entre les
sous-échelles du QLQ-C30 et des sous-échelles (équivalentes) du Sickness Impact Profile étaient de
0.73 pour l'aspect « physique », 0.58 pour les aspects « cognitif » et « fatigue », 0.55 pour I'aspect
« role » et 0.48 pour les aspects « émotionnel » et « social ». Les coefficients de corrélation avec le
CARES (Cancer Rehabilitation Evaluation System) étaient du méme ordre de grandeur: 0.71 pour
I'aspect « physique », 0.56 pour I'aspect « émotionnel », 0.46 pour I'aspect « social » et 0.69 pour
I'aspect « douleur ». La sous-échelle « émotionnelle » corrélait (0.61) avec le score global du General
Health Questionnaire. Enfin, la sous-échelle « douleur » du QLQ-C30 corrélait avec le score

« sensoriel / affectif » (0.57) et avec les scores de « douleur » (0.53) du McGill Pain Questionnaire.

Dans une étude sur des patientes souffrant d’'un cancer du sein (Mclachlan et al., 1998), les
coefficients de corrélation avec le Psychosocial Adjustment to lliness Scale (PAIS) étaient de 0.63
pour l'aspect « global », de 0.57 pour les aspects « rble » et « social », et de 0.68 pour I'aspect
« émotionnel ». Une comparaison similaire avec le POMS a mis en avant d’autres corrélations
convergentes : 0.76 entre le QLQ « émotionnel » et le « POMS tension scale », 0.74 avec le « POMS

depression scale », 0.54 entre le QLQ « cognitif » et le « POMS confusion scale ».

CONVIVIALITE

Le temps de passation est, en moyenne, de 11 a 12 minutes. Notons que certains chercheurs
estiment que la longueur du questionnaire pourrait étre trop importante pour certains patients
(exemple : dans le contexte des soins palliatifs). Cependant, I'outil semble bien accepté par les
patients et facile d’utilisation et ce, également parmi les patients souffrant d’'un cancer a un stade
avancé et dans des services cliniques. (Aaronson et al., 1993 ; Kaasa et al.,, 1995; Taenzer et al.,

2000 ; Velikova et al., 2004 ; Sharp et al., 1999)
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Le EORTC QLQ-C30 a été traduit et validé dans 81 langues, dont le frangais et le néerlandais. Il s’agit

d’un questionnaire auto-rapporté.

Plusieurs études suggérent qu’il peut étre utile que les patients remplissent I'échelle dans la salle
d’attente sur un ordinateur. Un programme informatique peut alors générer une page de résumé de
résultats concernant les items, et ceux-ci peuvent étre discutés durant la consultation médicale

(Kruiver et al., 2006).

VARIANTE

Comme nous lI'avons vu plus haut, il existe différentes versions de 'EORTC QLQ-C30. La version 3.0

est actuellement recommandée et a été publiée en 2000.

Il existe également une version du QLQ-C30 administrée par ordinateur: ce systéme semble
acceptable pour les patients et a donné des résultats aussi valides que la version papier. (Fayers et

al., 2002)
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The EORTC QLQ-C-30 En Anglais Avec I'approbation de 'EORTC Quality of Life Group

D

EORTC QLQ-C30 (version 3)

We are mterested in some fhungs about you and your health Please answer all of the questons yourself by
circling the mumber that best applies to vou There are no "night” or "wrong” answers: The mformation that you
provide will remain strictly confidential.

Please fill in your mitials: Liid
Your barthdate (Day, Month. Year): I T T
Today's date jmm‘fm} Lol i b i
Not at A Quite  Very
Al Lirtle aBit Much
1. ha'ue ble dojhs stremmons activities,
- shioy bag or a suitcase? 1 2 3 4
2 Duwuhwe le taking a long walk? 1 2 3 4
3. Do vyoubave any trouble taks 1 2 3 4
4. Doyouneedtostaymbfdora 1 2 3 4
1 2 3 4

5. Do vyouneed help wath F!ﬂﬂ'.g{dresmﬂf W
yourself or usmg the toilet?

During the past week: Notat A Quite  Very
) All Linle aBit Aluch

6. Were you linuted in domg either your work ctivit 1 2 3 4
7. Were you limited in pursuing your hobbies or oth

letsure ime activities? 1 2 3 4
8 Were you short of breath? L1 3 4

e
taa
f=

9. Have you had pamn?

10. Dhd you need to rest? ‘._J 4
11. Have you had trouble sleepmg? 1 4
12. Have you felt weak? 1 4
13. . Have you lacked appetite? 1 4
14. Have you felt nauseated? 1 2 3 4
15. Have you vomited? | 2 3 4
16. Have you been constipated? 1 2 3 4

Please go on to the next page
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During the past week: Notat A Quite  Very
All Lirile aBit Much

17. Have you had diarrhea? 1 2 3 4
18 Were you tired? 1 2 3 4
19, Dhd pam inferfere with your daily actiaties? 1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
24 Did yon feel depressed? 1 2 3 4
23 Have you had difficulty 737 1 2 3 4

71k
%«

27. Has your physical condition or mediegl treatment

interfered with your social a::m-'mes” J 1 2 k] 4
28 Has your physical ccrniiﬁ-:rnormed:

caused you financial difficulties? n/‘ /) 2 3 4
For the following guestions please between 1 and 7 that
best applies to you

29 How would yourate your overall health dunng the past week -~
by
1 2 3 4 5 6 /
Very poor Excellgu

30. How woeuld you rate your overall guality of hife durmg the past week?
1 2 3 4 5 ] T

Very poor Excellent

© Copvrizh 1995 EORTT Qualiny of Life Groum: Al righis reserved. Version 39

S

279|Belgian Screening Tools Il (BeST I1)



L'EORTC QLQ-C-30 En Francais Avec I'approbation de 'EORTC Quality of Life Group

D

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Nous nous mtéressons a vous et & votre santé. Péponder vous-méme 3 toutes les questions en entourant le chiffre
qui comespond e mieux 4 votre situation. I n'y a pas de "bomme” ou de "mauvaise” réponse. Ces mformations
sont smctement confidentielles.

Merci de préciser:
Vos imtiales: 111
Date de naiszance (] 15/ammee): i | | L
La date d' anjourd jfnui ( 13/année): £ 8 I | | 1

4

— Pas du Un Assez Beaucoup
- tout  pen

1. Avezwvousdes di 2 cgrtams efforts

plrysiques pem Sac @ Provision

chargé oux e 1 2 3 4
2. Avez-vous des difficultés a faire % 2 1 2 3 4
3. Avervous des difficultés a 1 2 3 4

4 Etes-vous oblige(e) de restesamndt cu dans 1m J

pendant la jourmnee? 1 2 3 4
5. Awvez-vous besoin daide pour manger, fous habiller,
faire votre toilette ou aller aux toiletfpeGe= - - 1 2 3 4

/ :—/
Au cours de la semaine passée: Un Assez Beaucoup

u
R
i
6. Avez-vous été géné(e) pour faire votre travail ou /ﬂ

vos activités de tous les jours?

1. Avez-vous 6t8 généle] dans vos activités de loisirs 1
g, Avezwvouseule souffle court? 1
9. Avervous ressenti de la doulewr? 1
E—
10.. Avez-vous eu besoin de repos? 1
11. Avez-vous eu des difficultés pour dormir? 1
12. Vous &tes-vous senti(e) faible? 1
13, Avez-vous mangué d'appetit? 1
14 Avezvous en des nausées (mal au coeur)? 1
15. Avervous vomi? 1

Passez d la page swvante S V.P.
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Au cours de la semaine passée: Pasdu Un Assez Beaucoup

tout  pen
16. Avez-vous éte constipe{e)? 1 2 3 4
17, Avez-vous eu de la diamhée? 1 2 3 4
18. Etiez-vous fatigns{e)? 1 2 3 4
19. pertiurbe vos activités quotidiennes? 1 2 3 4
20. p ificultes & vous concentrer sur
. . par exemple, pour lire le joumal
telévision e 1 2 3 4

"
21. Vous tes-vous sen (Fmﬁ!u_&)ﬂ 1 2 3 4
22 Vous amw dnconet™ 1 2 3 4

23, Voms é‘tEﬂ-'.-‘ml; senti(e) irritahle? / 1 2 3 4
24 Vous étes-vous senti(e) i 1 2 3 4
5. Avez-vous eu des difficul BpetFvous souvepi J

de certaines choses? 1 2 3 4
26. Votre état physigue ou votre tral médieal =

vous oni-ils génefe) dans votre vie ? - 1 2 3 4

—
27. Votre état plysique ou votre traitement médical
vous ont-ils généle) dans vos activités S0Cial et /

{par exemple, sortir avec des amis. aller an cindma. )7 3 4
28. Votre état plysique ou votre traitement médical
vous ont-ils causé des problémes financiers? 1 2 ! 4

el
Pour les questions suivantes, veuillez réepondre en entourant le;ﬁﬁ ntre

1 et 7 qui s'applique le mieux a voire situation
e /
29, Comment évalueriez-vous votre état de santé m cours de la semaine pase™

1 2 3 4 5 6 /-

Tres mauvas Excell
30. Comment évaluerez-vous l'ensemble de votrs gualité de vie an cours de Ia semaine passée?
1 2 3 4 5 6 7

Trés mauvais Excellent

& Copyright 1995 EORTC Seady Group on Qualiry of Life: Tous draits mservés  Version 3.0,
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De EORTC QLQ-C-30 En Néerlandais  Avec I'approbation de 'EORTC Quality of Life Group

4

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Wij zijn seinteresseerd in bepaaldes dingen over u en uw gezondherd. Wilt u alle vragen zelf beantwoorden door
het getal te omcirkelen dat het meest op u van toepassing 15. Er zijn geen "juiste” of "onjuiste” antwoorden. De
mformatie die n geeft zal skt vertromwelijk worden behandeld.

Wilt uw voorletters imadllen 1111
Uw geboortedatum (Dag. Maand, Jaar): I I T
De datum van vandaag (Dag, Mamd, Jaar): 5 1 T N O T
/ 7 Helemaal Een Heel
= niet  beetje  Nogal  erg
1 1te met het doen yad mspannende activiteiten
zoals het dragen van as of een koffer? 1 2 3 4
2 Heeft um{m: een lange wandelng? 1 2 3 4
3 Heeﬁumxit.e‘mﬂhﬂmﬂkm vane%
wandeling biitenshis? 1 2 3 4
4. Moetu overdag m bed of inefn stoel blijven? 1 2 3 4
s /
5. Heeftuilp nodig met eten. aankleden
wassen of naar het toilet gaan? 1 2 3 4
i’ — -~
Gedurende de afgelopen week: al Een Heel
beetje  Nogal ETE
6. Was ubeperkt bij het doen van uw werk of andetSe. /
dagelijkse bezigheden? 2 3 4
7. Was ubeperkt in het uitoefenen van uw hobbies of
bij andere bezigheden die u inww vrije tijd doet? 1 2 3 4

g Wasukortademig?

9. Heeftupin gehad?

10. Had ubehoefte t2 musten?

11. Heeftumoeite met slapen gehad?

12. Heeftu zch slap gevoeld?

13. Heeftu gebrek aan eetlust gehad? 1 2 3 4
14. Heeftu zmch musselifl gevoeld? 1 2 3 4

Wilt u aub. naar de volgende blad=ijde zaan
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Gedurende de afgelopen week:

13, Heeft u overgegeven?
16. Had u last van obstipatie? (was u verstopt”)
17. Had u diamree?

18. Was umoe?

19. Heeft pijnu

gehad met het concentreren op
een krant lesen of felevisie kijken?

21 E’oeiﬂeuam

22, Maakte u #ic gmo_/
3 "i.’oeldeuzu‘h;u‘:l:keihm“

24 Voelde u zich neerslachhip?

5. Heeft umoeite gehad met Ietdweffiheren van

26. . Heeft uw lichamelijke toestand of medi
behandeling ww famuilieleven in de

27, Heeft uw hichamelyike toestand of medische
behandeling u belenmmerd in uw sociale ben J

Se—
28, Heeft uw lichamelyjke toestand of medische behandeling

financigle moedijkheden met nich meegebracht?

Wiltu voor de volgende vragen het getal tussen I en 7 omcirkelen

i uw dagelijkse berigheden?

Helemaal Een

miet
1

1

beetje

2

(B8]

meest op u van

29 Hoe zou uw algehele gerondheid gedurende de afeelopen week bepordelen,
—

1 2 3 4

Erg slecht

1 2 3 4

Erg slecht

& Copynght 1995 EORTC Stdy Group on Quakity of Life Al mcbien voorbehouder Version 3.0
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Utstekend

Nogal

3

Heel
Erg

4

4

o

Ultstekend /

30. Hoe zouuww algehele "kowaliteit van het leven” gedirende de afgelopen week bepords



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.



