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Instrument de mesure

The Pediatric Quality of Life Inventory™ Version 4

Abréviation PedsQL™ 4.0

Auteurs Varni, J. W,, Seid, M. & Kurtin, P.S.

Théme Qualité de vie-Pédiatrie

Objectif Echelle générique pédiatrique pour mesurer la qualité de vie liée a
I'état de santé.

Population Enfants, adolescents et jeunes adultes de 2 a 25 ans en santé ou ayant
une problématique de santé aiglie ou chronique ainsi que leurs parents
ou leurs proches

Utilisateurs Non spécifié

Nombre d’items 23

Participation du patient oui

Localisation
I'instrument de mesure

de

L’outil est disponible sur le site http://www.pedsqgl.org Vous devez faire
une demande aux auteurs pour l'utilisation.

OBJECTIF

Le Pediatric Quality of Life Inventory™ Version 4 (PedsQL™ 4.0) permet d’évaluer la qualité de vie en

lien avec I’état de santé d’enfants sains ou souffrants de différentes maladies.

PUBLIC CIBLE

Le PedsQL™ s’adresse aux enfants, adolescents et jeunes adultes, de 2 a 25 ans, en santé ou ayant

une problématique de santé aiglie ou chronique ainsi que leurs parents ou leurs proches.
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DESCRIPTION

Le PedsQL ™ 4.0 se compose d’'une partie principale regroupant différentes échelles génériques. Il
peut étre accompagné éventuellement de modules complémentaires spécifiques a une
problématique de santé. Les 23 questions portent sur 4 domaines différents, le fonctionnement
physique (8 items), émotionnel (5 items), social (5 items) et scolaire (5 tems). Le questionnaire
destiné aux parents et aux proches permet d’évaluer les perceptions de parents par rapport a la
qualité de vie lié a I'état de santé de leur enfant. Il tient compte des perceptions de I'enfant et de

celle de ses parents ou de ses proches.

FIABILITE

La cohérence interne de cette échelle est de modérée a excellente et s’exprime par un alpha de
Cronbach se situant entre 0,68 et 0,88 pour le questionnaire auto-administré et de 0,75 a 0,90 pour

le questionnaire destiné aux parents et aux proches.

VALIDITE

La validation de construit a été établie a I'aide d’une analyse de variance (ANOVA) qui a comparé les
enfants malades chroniques avec ceux actuellement malades et les enfants en bonne santé pour
toutes les échelles du PedsQL ™ 4.0. Les résultats sont statistiquement significatifs p-values
obtenuent (p < 0.001) et refletent que le PedsQL ™ 4.0 est donc un instrument adéquat pour

mesurer la qualité de vie.

CONVIVIALITE

Mode d’administration : questionnaire auto-administré ou questionnaire destiné aux parents ou aux
proches. Il existe différentes versions de I'échelle adaptées a I'dge et au développement cognitif des
enfants, des adolescents et des jeunes adultes. Pour chacune des versions, un questionnaire est

destiné aux parents et aux proches.
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VARIANTE

Il existe différentes variantes du PedsQL™ 4.0. La version courte ( PedsQL™ 4.0 short form Generic
Core scales) comporte 15 items et est disponible, comme la version principale, pour les bambins de

2 a4 ans, les jeunes enfants de 5 a 7 ans, les enfants de 8 a 12 ans et les adolescents de 13 a 18 ans.

Des versions validées dans d’autres langues sont également disponibles. Le lien internet suivant
donne des renseignements sur la procédure de traduction et également la liste des traductions

disponibles : http://www.pedsqgl.org/translations.html.

Une étude sur la qualité de vie des enfants congénitaux cardiaques fera prochainement la validation
psychométrique du PedsQL traduit en francais. Il existe également des questionnaires PedsQL

génériques traduits pour la France et la Belgique qui ont bénéficié d’une validation linguistique.
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LOCALISATION DE L'INSTRUMENT DE MESURE

Les différents questionnaires sont protégés par un copyright est vous trouverez sur le site internet

les conditions d’utilisation et la procédure pour avoir accés a ces échelles.

http://www.pedsql.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.



