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Instrument de mesure

Functional Assessment of Cancer Therapy — General (Version 4)

Abréviation FACT-G (Version 4)

Auteur Cella DF et al. (1993)

Théme Qualité 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

infirmieres, des chercheurs.

Nombre d’items

27

Participation du patient

Oui.

Localisation de
I'instrument de mesure

http://www.facit.org/qview/qlist.aspx

Cella DF, Tulsky DS, Gray G et al. (1993) The Functional Assessment of
Cancer Therapy (FACT) scale : Development and validation of the
general measure. Journal of Clinical Oncology 11 (3): 570-579.

OBIJECTIF

Le questionnaire est utile comme instrument de mesure de la qualité de vie (liée a la santé) de

patients souffrant d’un cancer (ou d’autres maladies chroniques), également dans le cadre de grands

programmes de développement de thérapies ou d’essais cliniques.

Le FACT-G propose aux personnes de mesurer leur propre niveau de fonctionnement en ce qui

concerne les domaines inclus dans le questionnaire.
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PUBLIC CIBLE

L'instrument a été créé a l'attention de patients souffrant d’un cancer (quelque soit le type de

cancer).

Notons que cet outil a également été utilisé et validé dans le contexte d’autres maladies chroniques

(exemple : le SIDA).

DESCRIPTION

Le FACT-G fait partie d’'un systeme de mesures appelé FACIT (the Functional Assessment of Chronic
lliness Therapy Measurement System), incluant différentes échelles de mesure validées et destinées

a l'utilisation dans le contexte de maladies chroniques.

Le développement du FACT-G a démarré en 1987 (par le Dr. Cella) et la premiére version a été
finalisée en 1993 (Cella et al.,, 1993). Des versions modifiées ont été publiées par la suite et,

actuellement, la version 4 du questionnaire est recommandée.

Dans le FACT-G, il y a, par item, 5 possibilités de réponses allant de « pas du tout » a « beaucoup »
(échelle de Likert). Les questions concernent les 7 jours précédant le moment de complétion du

questionnaire.

Le FACT-G peut étre considéré comme I'un des instruments « hybrides » les plus utilisés en
oncologie. Il existe donc des questionnaires FACT adaptés, notamment, en fonction du type de
cancer, du type de traitement et du type de symptéme. Nous ne nous sommes pas focalisés sur les

modules spécifiques dans le contexte de BeST II.

Les questions du FACT-G sont subdivisées en 4 sous-échelles concernant 4 domaines de la qualité de
vie, qui peuvent étre mesurés de maniére isolée: le bien-étre physique (7 items), le bien-étre social /
familial (7 items), le bien-étre émotionnel (6 items) et le bien-étre fonctionnel (7 items). Un score est
calculé par sous-échelle. Il est également possible de mesurer la qualité de vie « totale ». Plus les
scores sont élevés, plus la qualité de vie semble meilleure. Des auteurs proposent de tenir compte

des valeurs manquantes en remplagant chaque valeur manquante par le score moyen obtenu a la
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sous-échelle concernée, a condition que le patient ait répondu au moins a la moitié des items de
cette sous-échelle. Plus d’informations concernant la maniére d’attribuer les points (« scoring »)

peuvent étre obtenues par le biais du site internet www.facit.org.

Une force de ce questionnaire est sa variabilité minimale : le FACT-G requiert moins de répondants

que des instruments ayant une variabilité importante (Cheung et al., 2005).

FIABILITE

Diverses études ont montré que le FACT-G avait une bonne fiabilité et ce, notamment dans le

contexte du SIDA (Cella et Bonomi, 1996).

En ce qui concerne le secteur oncologique, la cohérence interne de I'outil, (coefficients alpha de
Cronbach), semble trés bonne pour la qualité de vie « totale » (coefficients alpha allant de 0.84 a
0.90) et la sous-échelle concernant le bien-étre fonctionnel (allant de 0.79 a 0.86). Elle parait bonne
pour la sous-échelle concernant le bien-étre physique (coefficients alpha allant de 0.75 a 0.82). Elle
semble moins bonne pour la sous-échelle qui concerne le bien-étre émotionnel (coefficients alpha
variant entre 0.66 et 0.84) et, encore moins pour celle concernant le bien-étre social (entre 0.53 et
0.74). (Cella et al., 1998 ; Cella et al., 1993 ; Cella et al., 1995 ; Fairclough et Cella, 1996 ; Brady et al.,
1997 ; Pandey et al., 2002 ; Ward et al., 1999 ; Novik et al., 2000 ; McDowell, 2006)

En outre, Victorson et al. (2008) ont effectué une revue de littérature sur base de 344 articles afin
d’estimer la fiabilité du FACT-G et de ses sous-échelles selon les coefficients alpha de Cronbach : ils
ont conclu que le FACT-G et ses sous-échelles ont présenté une fiabilité acceptable a travers les
différentes études (score moyen pour le FACT-G = 0.88, les scores moyens des sous-échelles

s’étendaient de 0.71 3 0.83).

En ce qui concerne la stabilité de I'instrument de mesure dans le secteur oncologique, Cella et al.
(1993) ont rapporté, dans un échantillon de 70 patients en ambulatoire ayant des diagnostics de
cancers divers, de bons coefficients de corrélations dans le cadre d’une réédition du test entre 3 et 7
jours aprés les premiéres mesures : 0.92 (score total), 0.88 (bien-étre physique), 0.84 (bien-étre
fonctionnel), 0.82 (bien-étre social et émotionnel). Constatons que ces résultats étaient plus bas dans

une étude Japonaise (Fumimoto et al., 2002), les coefficients de corrélation allant de 0.63 a 0.81.
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Holzner et al. (2006) ont également montré que les sous-échelles concernant le bien-étre physique,
émotionnel et fonctionnel du FACT-G et de 'EORTC QLQ-C30 se recoupent bien, tandis que Kemmler
et al. (1999) ont mis davantage I'accent sur le fait que les sous-échelles du FACT-G et de I'EORTC

QLQ-C30 mesurent des aspects différents de la qualité de vie.

VALIDITE

Diverses études ont démontré que le FACT-G possédait de bonnes données psychométriques

concernant la validité et ce, par exemple dans le contexte du SIDA (Cella et Bonomi, 1996).

Dans le secteur oncologique, les coefficients de corrélation concernant la validité convergente

semblent souvent élevés pour le FACT.

Cella et al. (1993) ont comparé le FACT avec d’autres échelles de mesure en calculant des coefficients
de corrélation : les coefficients étaient de 0.79 en y associant le FLIC (Functional Living Index —
Cancer), de — 0.68 en y associant la version bréve du POMS (Profile of Mood States) et de —0.58 en 'y

associant le TMAS (Taylor Manifest Anxiety Scale).

Le coefficient de corrélation entre la sous-échelle du bien-étre physique et le score du ECOG (Eastern

Cooperative Oncology Group performance rating) était de — 0.64 chez Cella et al. (1998).

Un coefficient de corrélation élevé (-0.73) a été constaté entre la sous-échelle du bien-étre

émotionnel et le score de dépression du POMS (Cella et al., 1998).

Le coefficient de corrélation entre la sous-échelle du bien-étre fonctionnel et le « POMS vigor scale »
était de 0.71, alors que celui entre le POMS et le score total du FACT était de 0.62 (Cella et al., 1998).
(McDowell, 2006)

Les scores des sous-échelles du FACT-G (bien-étre physique, fonctionnel, émotionnel) étaient
différents de maniére significative lorsqu’on comparait différents stades (« ECOG performance
rating ») de la maladie des patients (Cella et al., 1993). En outre, dans trois échantillons de patients,
le bien-étre physique, fonctionnel et le score total étaient associés de maniére consistante aux
changements de I'état des patients et a la sévérité de la maladie (Ward et al. 1998). (McDowell,

2006)
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Le processus de développement du FACT-G a été principalement guidé par les informations données
et par les items générés par les patients. Comme ces items ont été identifiés par la recherche

qualitative (notamment par des focus groups) : ce processus accroit la validité de I'instrument.

CONVIVIALITE
Le temps pour compléter le questionnaire est, généralement, de 5 a 10 minutes.

Le FACT-G a été traduit dans plus de 50 langues, dont le frangais et le néerlandais: ceci permet de
réaliser des comparaisons transculturelles. Il s’agit d’'un questionnaire auto-rapporté, qui peut

également étre administré par téléphone et par interview, et qui est facile d’utilisation.

VARIANTE

Nous avons vu qu’il existe plusieurs versions du FACT-G. Actuellement, la version 4 est

recommandée.
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GP1

GP2

GP3

GP4

GP5

GP6

GP7

Gs1

GS2

GS3

Gs4

GS5

GS6

Q1

Gs7

The FACT-G En Anglais Avec I'approbation de I'auteur

Below is a list of statements that other people with your illness have said are important. Please circle

or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days.

PHYSICAL WELL-BEING Not
at all

[ have alack of energy .......cccooeeeveeniiieiciceeeee e, 0

[ NAVE NAUSEA....cceiiiii i, 0

Because of my physical condition, | have trouble

meeting the needs of my family.......ccccccoeeeeiiiinl, 0
[ NAVE PAIN....oiiiieeiieice e, 0
| am bothered by side effects of treatment .................... 0
B 1= = SRR 0
| am forced to spend time inbed ........ccccceiiiiiininnnnn, 0
SOCIAL/FAMILY WELL-BEING Not
at all
| feel close to my friends........oovvveiiiiiiiiiiiiee, 0
| get emotional support from my family.............ccvueeeneee. 0
| get support from my friends.........ooovviiiiii e, 0
My family has accepted my illness ............cccccvmeeeeenennns, 0

| am satisfied with family communication about my
MINESS ..o e, 0
| feel close to my partner (or the person who is my
(g PV U] o] o To ] o § 0
Regardless of your current level of sexual activity, please
answer the following question. If you prefer not to answer

it, please mark this box and go to the next section.

| am satisfied with my sex life......ccccovviiiii, 0
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Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days.

EMOTIONAL WELL-BEING

GE1

GE2

GE3

GE4

GE5

GE6

R (=Y=) IET= [ [

Not

all

| am satisfied with how | am coping with my O

HINESS.. e

| am losing hope in the fight against my illness........ 0
| fEel NEIVOUS ...ceeivieii e 0
I worry about dying .....ccceveeiiiiiiiccc e, 0
| worry that my condition will get worse ................... 0

FUNCTIONAL WELL-BEING

GF1

GF2

GF3

GF4

GF5

GF6

GF7

| am able to work (include work at home) ...
My work (include work at home) is fulfilling.
| am able to enjoy life........ccooveveeeeiiiiiiinns
I have accepted my illness........cccceveveiiienee
lam sleepingwell ...,
I am enjoying the things | usually do for fun

I am content with the quality of my life right

303|Belgian Screening Tools 1l
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GP1

GP2

GP3

GP4

GP5

GP6

GP7

GS1

GS2

GS3

Gs4

GS5

Le FACT-G En Frangais Avec I'approbation de I'auteur

Vous trouverez ci-dessous une liste de commentaires que d’autres personnes atteintes de la méme

maladie que vous ont jugés importants. Veuillez

chiffre par ligne et en tenant compte des 7 derniers jours.

BIEN-ETRE PHYSIQUE

Je manque d’énergie.........ceeveinennnnns

J'ai des nausées

A cause de mon état physique, j'ai du mal a

répondre aux besoins de ma famille

J'ai des douleurs

Je suis incommodé(e) par les effets secondaires du

traitement

Je me sens malade

Je suis obligé(e) de passer du temps allongé(e)

BIEN-ETRE FAMILIAL/SOCIAL

Je me sens proche de mes amis

Ma famille me soutient moralement
Mes amis me soutiennent

Ma famille a accepté ma maladie

Je suis satisfait(e) de la communication avec ma

famille au sujet de ma maladie
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Pas du tout

Pas du tout

(BeST

)

Un peu

Un peu

Moyen-

nement

Moyen-

nement

Beau-

coup

Beau-

coup

indiquer votre réponse en entourant un seul

Enormé-

ment

Enormé-

ment



GS6

Q1

GSs7

GE1

GE2

GE3

GE4

GE5

GE6

Je me sens proche de mon (ma) partenaire (oudela 0 1 2 3 4

personne qui est mon principal soutien)

Quel que soit votre degré d’activité sexuelle en ce
moment, veuillez répondre a la question suivante. Si
vous préférez ne pas y répondre, cochez cette case

et passez a la section suivante.

Je suis satisfait(e) de ma vie sexuelle 0 1 2 3 4

Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par ligne et en tenant compte des 7

derniers jours.

BIEN-ETRE EMOTIONNEL Pas du tout Unpeu Moyen- Beau-  Enormé-
nement  coup ment

Je me sens triste.......cocccvvevvennnncene, 0 1 2 3 4

Je suis satisfait(e) de la fagon dont je fais faceama 0 1 2 3 4
maladie

Je perds I'espoir dans le combat contre ma maladie 0 1 2 3 4

Je me sens nerveux (nerveuse) 0 1 2 3 4

Je suis préoccupé(e) par I'idée de mourir 0 1 2 3 4

Je suis préoccupé(e) a I'idée que mon état de santé 0 1 2 3 4

puisse s’aggraver..............

BIEN-ETRE FONCTIONNEL Pas du tout Unpeu Moyen- Beau- Enormé-

nement coup ment
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GF1

GF2

GF3

GF4

GF5

GF6

GF7

Je suis capable de travailler (y compris le travailala 0

maison)

Mon travail (y compris le travail a la maison) me 0

donne de la satisfaction

Je suis capable de profiter de la vie 0
J'ai accepté ma maladie 0
Je dors bien 0
J'apprécie mes loisirs habituels 0
Je suis satisfait(e) de ma qualité de vie actuelle 0
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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.



