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Instrument de mesure

Revidierter KINDer Lebensqualitatsfragebogen

Abréviation KINDL®

Auteur Ravens-Sleberer, U., Bullinger, M.

Théme Qualité de vie-pédiatrie

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

Population Enfants de 4 a 16 ans

Utilisateurs Questionnaire auto-administré , parents et proches

Nombre d’items

24 + 6 (module « maladie »)

Participation du patient

Oui

Localisation de
I'instrument de mesure

http://www.kindl.org

OBIJECTIF

Evaluer la qualité de vie liée a la santé d’enfants sains ou souffrants de différentes maladies.

PUBLIC CIBLE

Enfants et adolescents de 4 a 16 ans, en santé ou ayant une problématique de santé aiglie ou

chronique ainsi que leurs parents ou leurs proches.

365 | Belgian Screening Tools Il - BeST Il




DESCRIPTION

Le questionnaire KINDL® est flexible et modulaire. Il posséde 24 items qui touche six dimensions : le
bien étre physique, le bien étre émotionnel, I'estime de soi, le bien étre dans la famille, les relations
avec les amis et les pairs et le bien étre lié a I'école. A chaque item correspond une échelle de Likert
a niveau variable (3 ou 5 en fonction du questionnaire), par rapport a la semaine précédent
I’évaluation. Les questionnaires destinés aux enfants, aux parents et aux proches possédent, pour les

différentes versions du KINDL-R, aussi un module « maladie ».

FIABILITE

La consistance interne du questionnaire KINDL® est bonne a excellente, exprimé par un coefficient
alpha (o) de Cronbach de 0,95 pour I’'ensemble de I'échelle. Les sous-échelles ont obtenu un alpha de

plus de 0,75.

VALIDITE

Les résultats mettent en évidence que la validité convergente entre les sous-échelles du KINDL® et le
SF-36 (Short Form-36 Health Survey) ou le FLZ (German questionnaire for life satisfaction) est
fortement statistiguement significative (r=0,70) pour les sous-échelles de santé mentale et vitalité
ainsi que pour le fonctionnement physique. L’échelle de santé générale a des coefficients de
corrélation plus bas (r=0.38-0.52 ). L'inter-corrélation des différentes échelles du KINDL® pour le
groupe d’enfants malades était élévé (r=0.54-0.95), tout comme pour les enfants sains de

I’échantillon avec un score total tout prés de r=0.75.

CONVIVIALITE

Chacune des versions tient compte du développement cognitif des enfants et des adolescents. Les
consignes et les questions sont claires et faciles a comprendre. Ainsi, la complétion de I'échelle ne

nécessite pas I'aide d’une tierce personne. Pour le questionnaire destiné aux enfants de 4 a 7 ans et
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pour les enfants ayant des difficultés de compréhension ou de lecture, un interviewer pose les

questions et compléte le questionnaire.

Un temps moyen de 10 minutes est nécessaire pour compléter le questionnaire.

VARIANTE
Le questionnaire KINDL® se décline en plusieurs versions.

e Le Kiddy- KINDL® pour les enfants de 4 & 7 ans (12 items pour les 6 dimensions et 6 items

dans le module « maladie »)

e Le Kid- KINDL® pour les enfants de 8 a 12 ans (24 items pour les 6 dimensions et 6 items

dans le module « maladie »)

e Kiddo- KINDL* pour les adolescents de 13 & 16 ans (24 items pour les 6 dimensions et 6

items dans le module « maladie »)

e Le Kiddy- KINDL® pour les parents ( 24 items pour les 6 dimensions, 22 items touchants

d’autres questions d’intérét et 6 items dans le module « maladie »)

e Le KINDL® pour les parents d’enfants et d’enfants et d’adolescents de 8 a 16 ans (24 items

pour les 6 dimensions et 6 items dans le module « maladie »)
Il existe aussi une version courte du KINDL® qui posséde 12 items.

Certains modules spécifiques a une maladie ou a une problématique de santé (obésité, asthme,

dermatite atopique et diabéte) ont également été développés et validés.
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LOCALISATION DE L'INSTRUMENT DE MESURE

Les diverses versions existent en 19 langues dont le frangais, le néerlandais et I'allemand. Pour leur
utilisation, il y a lieu de compléter le formulaire ad hoc disponible a I'adresse suivante:

http://www.kindl.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.



