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Résumé : La présente étude transversale avait pour objectif d’adapter en langue Malagasy le questionnaire
WHOQOL-HIV-BREF sur un échantillon de personnes vivant avec le VIH et d’évaluer les propriétés
psychométriques. Méthode: La méthode « traduction-contre traduction » était adoptée pour convertir le
questionnaire de l'anglais en malagasy. La validité de contenu, et la fiabilité test-retest étaient évaluées. La
consistance interne était mesurée avec le coefficient alpha de Cronbach. Une analyse factorielle confirmatoire
était menée pour tester la validité du construit. Les corrélations de Pearson “items-domaine” étaient utilisées
pour tester la validité convergente et la validité discriminante était évaluée en comparant les moyennes de scores
entre les sous-groupes asymptomatique, symptomatique et Sida. Résultats : La validité de contenu évaluée par un
panel de 14 experts a présenté un ratio de validité de contenu supérieur 2 0,51 pour chaque item. Le test-retest,
évalué sur 50 patients vivant avec le VIH-Sida, a montré une fiabilité satisfaisante avec ICC entre 0,72 a 0,85
(p<0,001). Les propriétés psychométriques étaient évaluées sur un échantillon de 460 patients recrutés dans les
centres de références, d’age moyen de 33,31 (210,3) ans. L’alpha de Cronbach, pour tous les domaines, était
>0,70 indiquant une bonne fiabilité. L’analyse factorielle confirmatoire a identifié sept facteurs présentant des
indices de qualité d’ajustement acceptables (NFI=0,898; TLI=0,907; CFI=0,943 et RMSEA=0,045). La
corrélation entre chaque domaine et la qualité de vie était bonne sauf pour la spiritualité montrant une validité
convergente moyenne. La validité concurrente et la validité discriminante ont montré des résultats satisfaisants.
Conclusion : La présente étude a montré que la version malagasy du WHOQOL-HIV est fiable et valide pour

évaluer la qualité de vie des patients vivant avec le VIH a Madagascar.
Mots clés : validité, fiabilit¢, WHOQOL-HIV-bref version malagasy, Qualité de vie

Abstract:

The aim of this cross-sectional study was to adapt the WHOQOL-HIV-BREF questionnaire into the Malagasy
language on a sample of people living with HIV and to evaluate the psychometric properties. Method: The “translation-
back translation” method was adopted to convert the questionnaire from English into Malagasy. Content validity and
test-retest reliability were assessed. Internal consistency was measured with Cronbach’s alpha coefficient. A confirmatory
factor analysis was conducted to test the validity of the construct. Pearson “item-domain” correlations were used to test
convergent validity, and discriminant validity was assessed by comparing score means between the asymptomatic,
symptomatic, and AIDS subgroups. Results: Content validity assessed by a panel of 14 experts showed a content validity
ratio greater than 0.51 for each item. The test-retest, evaluated on 50 patients, living with HIV-AIDS, showed
satisfactory reliability with ICC between 0.72 and 0.85 (p<0.001). The psychometric properties were evaluated on a
sample of 460 patients recruited in the reference centres, with an average age of 33.31 (£10.3) years. Cronbach’s alpha,
Sfor all domains, was >0.70 indicating good reliability. Confirmatory factor analysis identified seven factors with
acceptable goodness-offit indices (NFI=0.898; TLI=0.907; CFI=0.943 and RMSEA=0.045). The correlation between
each domain and quality of life was good except for spirituality showing average convergent validity. Concurrent validity
and discriminant validity showed satisfactory results. Conclusion: This study has shown that the Malagasy version of
WHOQOL-HIV is reliable and valid for assessing the quality of life of patients living with HIV in Madagascar.
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INTRODUCTION :

Contexte : D’aprés le rapport du programme mondial
des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA), en
2020, dans le monde, 37.7 millions de personnes
vivaient avec le VIH dont 36.0 millions d'adultes et
1.7 million d'enfants 4gés de 0-14 ans. Plus de la
moitié (53 %) de l'ensemble des personnes vivant
avec le VIH sont des femmes et des filles. En 2020,
84% connaissaient leur statut sérologique en 2020 et
6.1 millions ne savaient pas qu'elles vivaient avec le
VIH. L'Afrique subsaharienne abrite les deux tiers
(67 %) des personnes vivant avec le VIH. Ce méme
rapport, informe qu'en 2021, l'avénement de la
pandémie de COVID-19, a fait reculer le suivi de
beaucoup de maladies chroniques dont le VIH-
SIDA, pourtant, immunodéficiences, les personnes
vivant avec le VIH font partie des personnes
vulnérables vis-a-vis de la COVID-19 [1].

Des études menées en Angleterre et en Afrique du
Sud ont révélé que le risque de mourir de la
COVID-19 chez les personnes séropositives était
deux fois plus élevé que dans la population générale
[2]. Les fermetures et restrictions engendrées par la
COVID-19 ont perturbé le dépistage du VIH et ont
entrainé une chute brutale des diagnostics et des
orientations vers des traitements contre le VIH dans
de nombreux pays. En effet, le Fonds mondial de
lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme a
rapporté que, selon les données recueillies dans 502
établissements de santé de 32 pays d'Afrique et
d'Asie, le dépistage du VIH a diminué de 41 % et les
orientations vers un diagnostic et les traitements ont
diminué de 37 % pendant les premiers confinements
dus a la COVID-19 en 2020, par rapport 4 la méme
période en 2019 [3].

Dans le monde, l'avénement des multi thérapies
antirétrovirales a entrainé une amélioration du
pronostic de linfection a VIH, avec apparition de
nouveaux paramétres a prendre en considération tels
que lobservance et la qualité de vie. La qualité de vie
(QV) est définie par 'Organisation mondiale de la
santé (OMS) comme "la perception qu'ont les
individus de leur position dans la vie dans le contexte
de la culture et des systémes de valeurs dans lesquels
ils vivent, et par rapport a leurs objectifs, attentes,
normes et préoccupations” [4].

La qualité de vie liée a la santé est fondée sur des
mesures de perception du patient en matiére de:
satisfaction du traitement antirétroviral, satisfaction
de sa vie sexuelle, ressenti de ses symptomes
cliniques, et d’évaluation de son humeur (dépression,
irritabilité, anxiété). La qualité de vie est également
estimée par des mesures de comportements vis-a-vis
de I'observance des traitements.

La qualité de vie est un concept pluridimensionnel
permettant l'évaluation des perceptions subjectives
mesurant différents aspects négatifs ou positifs de la
vie des sujets d’étude. L’évaluation de la qualité de
vie est d'une importance capitale quand on envisage
d’étudier, comprendre comment vivent les personnes

affectées par une maladie, dans le cas de la présente
étude, s’agissant de VIH, et de chercher 4 améliorer
leur qualité de vie. On peut également mener une
étude de qualité de vie liée 2 un état de santé
spécifique pour évaluer les effets des traitements
recus.

En France, les résultats de l'enquéte de I'Agence
Nationale de Recherche sur le Sida (ANRS
VESPA), menée auprées dun échantillon
représentatif des personnes vivant avec le VIH
suivies ont montré que, globalement, la qualité de vie
des personnes atteintes par le VIH était inférieure a
celle de la population générale. La qualité de vie était
influencée par des facteurs médicaux comme la
coinfection par le Virus de I'hépatite C (VHC) ainsi
que le stade clinique de la maladie, mais aussi par
diverses caractéristiques liées au vécu de la
séropositivité ainsi qua leur santé mentale. La
précarité  sociale accompagnée de difficultés
financiére était également rapportée, étre liée 4 une
qualité de vie physique altérée [5].

Des instruments ont été développés pour mesurer les
différents domaines de la vie des personnes affectées
par une maladie spécifique. Le World Health
Organization Quality Of Life (WHOQOL) est
pionnier dans ce domaine, développé par TOMS et
ses experts en 1998, il sagit d'un questionnaire
générique pour l'évaluation de la Qualité de Vie
globale [6,7].

Un peu plus tard, en 2003, le WHOQOL-HIV, un
questionnaire spécifique pour les personnes affectées
par le VIH, était développé par TOMS [8,9].

La wversion courte de ce questionnaire, le
WHOQOL-HIV-Bref a été déja traduite et validée
en plusieurs langues, dans de nombreux pays: en
Malaisie [10], au Taiwan [11], au Portugal européen
[12], au Vietnam [13], au Portugal [14], en Corée
[15], en Iran [16], au Burkina Faso [17], en
République islamique de lIran [18], en Ethiopie
[19], en Thailande [20], en Finlande [21], en Chine
[22], en Indonésie [23], en Espagne [24], au Brésil
[25], en France [26], au Pakistan [27], en Tanzanie
[28], en Iran version persane [29], en Italie [30].
Dans une revue systématique de littérature menée
par Cooper V et al, sur les questionnaires génériques
et spécifiques (WHOQOL-HIV), les auteurs ont
conclu que le WHOQOL-HIV-BREF est le plus
valide [31].

Aucune étude n’a rapporté lutilisation de
WHOQOL-HIV BREF en langue malagasy. En
effet, Madagascar ne dispose pas encore doutil de
mesure de qualité de vie liée a la santé des Personnes
Vivant avec le VIH (PVVIH) en langue malagasy.
Les objectifs de la présente étude étaient de traduire,
d’évaluer la fiabilité et la validité de la version
Malagasy de la forme courte du questionnaire
WHOQOL-HIV sur les populations souffrant de
VIH-SIDA 4 Madagascar.
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METHODE ET MATERIEL

Population et lieux détude: Une étude transversale
était menée auprés de 460 patients pour la mesure
des propriétés psychométriques de la version
malagasy du questionnaire WHOQOL-HIV. Cette
étude multicentrique était menée dans les six plus
grands centres de référence des PVVIH, répartis
dans tout Madagascar. Etaient inclus dans I'étude les
personnes séropositives et sous traitement ARV
(PVVIH), agées de 18 ans et plus, fréquentant les
centres de référence sites de I'étude, ayant accepté de
participer 4 I'étude et qui ne présentaient pas de
troubles mentaux, psychiatriques majeurs.
L’échantillonnage par convenance était appliqué.
L'étude a été approuvée par le Comité d'éthique de
la recherche biomédicale du Ministére de la Santé
Publique, sous agrément N° 082-MSANP/CERBM
DU 20 juillet 2018.

Matériel : Les données étaient collectées a partir du
questionnaire 2 auto administrer WHOQOL-HIV-
BREF version malagasy. Le choix du questionnaire
WHOQOL-HIV BREF pour l'analyse de la qualité
de vie était justifié par le fait que le WOHQOL-
HIV-Bref a bénéficié d’'une évaluation dans plusieurs
pays pour son adaptation transculturelle et la
présente étude aurait alors contribué a cet effort. Par
ailleurs, ce questionnaire dispose d’un algorithme
d’analyse et d'un manuel d'utilisation accessible, et
l'administration confortable des questions. Le
questionnaire WHOQOL-HIV—-Bref était
développé et révisé par les experts du groupe VIH de
I'OMS (9). La version initiale du questionnaire était
constituée de 100/120 items. Le WHOQOL-HIV-
BREF est une forme courte. Il est constitué de 2
items généraux (Qualité de Vie et perceptions de
santé générale) et inclut 29 items spécifiques
couvrant 6 domaines (physique, psychologique,
niveau d’indépendance, relation sociale,
environnement et spiritualité). Chaque item était
évalué par une échelle de scores de type Likert 4 5
points ot 1 représente le plus mauvais score et 5 le
score le plus élevé et positif de mesure de qualité de
vie. Pour certains items mesurant les impressions
négatives, les scores ont été recodés suivant les
instructions du panel d’experts de WHOQOL-HIV.
Sept items (questions) ont été concernés par le
recodage : Q3, Q4, Q5, Q8, Q9, Q10 et Q31 pour
lesquels le score 1=5 ; 2=4 ; 3=3 ; 4=2 et 5=1 (score le
plus élevé). Chaque domaine était évalué en
calculant les moyennes des scores qui le constituent
et multipliant ensuite cette moyenne par 4.
Adaptation du questionnaire a la langue malagasy:
Processus de traduction : Pour étre utilisable dans un
autre pays parlant d’autres langues que l'anglais,
langue de conception du questionnaire WHOQOL-
HIV, ce dernier devrait subir une traduction et un
processus de validation. La méthode « traduction-
contre traduction » était adoptée. La traduction du
questionnaire  WHOQOL-HIV-Bref en langue

malagasy, suit la méthodologie de “traduction —

contre traduction”, préconisée par Beaton et al. (32)
et de Guillemin et al. (33). Deux traducteurs
professionnels, natifs de Madagascar, ont traduit le
questionnaire en langue malgache.

Les deux traductions ont été ensuite confrontées et
trés peu de différence avait été soulevée par le comité
d’évaluation. Puis une synthése des deux traductions
fut obtenue. Cette derniére fut donnée par la suite a
deux autres traducteurs qui ont retraduit cette
premiére version malgache en anglais pour tester la
qualité de traduction. Les deux versions retraduites
en anglais ont été confrontées et comparées avec la
version originale et les imperfections étaient
corrigées pour obtenir une version pré finale unique
en langue malagasy.

Pré-test (Validité faciale) : La version pré-finale était
testée sur 10 participants qui ne feront pas partie de
’échantillon final. Ils étaient invités a répondre aux
questions par auto-administration et les enquéteurs
notaient leurs réactions pendant qu’ils y répondaient.
La séance était suivie par une interview face-a-face
pour leur demander §'ils avaient ou non rencontré
des difficultés pour répondre aux questions et quelles
étaient  leurs  suggestions  d’expressions  qui
traduisaient au mieux leurs perceptions. Leurs
réponses étaient soumises au comité d’expert qui a
pris la décision finale.

Validité du contenu : Une approche quantitative a été
choisie pour évaluer la validité du contenu selon les
recommandations de Lawshe et al. 1975. On
demandait aux experts de noter chaque item en
fonction de 3 critéres : a) litem est nécessaire; b)
litem est utile mais pas nécessaire et c) I'item n’est
pas nécessaire.  Selon la table de Lawshe, le
minimum de content validity ratio (CVR) accepté
comme significatif avec un panel de 14 experts est
de 0,51 par item. Si un item avait un CVR <0,6
litem est rejeté [34].

Traitement des données et analyses statistiques:

La saisie et traitement des données étaient réalisés a
laide du logiciel SPSS version 24.0. L’analyse
statistique descriptive des caractéristiques
sociodémographiques était menée et la fréquence de
distribution des réponses a  chaque item était
évaluée. Les scores de WHOQOL-HIV-BREF
étaient calculés ainsi que ceux des domaines. Les
effets plafond et plancher étaient calculés par le
pourcentage de fréquence de scores de réponses les
plus élevés et les plus faibles respectivement. Les
effets sont significatifs quand ils atteignent 15% et
plus [35].

Mesures de fiabilité : La fiabilité du test-retest était
évaluée sur 50 PVVIH, qui ont répondu au
questionnaire  WHOQOL-HIV-BREF
malagasy et deux semaines plus tard, ils avaient
encore une fois rempli le questionnaire pour un
retest. La fiabilité du test-retest était évaluée par
I'Intra-Class-Correlation (ICC) et son intervalle de
confiance a2 95%. Un ICC > 0,75 démontre une
haute fiabilité du test—retest [36].

version
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La consistance de la fiabilité interne était évaluée par
lalpha de Cronbach. Un @>0,70 indique une
bonne consistance de la fiabilité interne selon Bland
JM et al. [37].

Mesures de wvalidité: La validité concurrente était
évaluée par la corrélation des domaines avec les 2
questions sur 'état de santé auto-évalué et sur la
qualité de vie en général. Une corrélation de
Spearman positive et 7>0.3 est recommandée pour
évaluer la qualité de la validité concurrente [38].

La validité convergente était mesurée par la
corrélation de Pearson entre les items et leur
domaine correspondant.

La validité du construit (2 quel point l'instrument
arrive t-il 4 bien mesurer ce qu’il avait l'intention de
mesurer) du  WHOQOL-HIV-bref
malagasy, était évaluée par 'analyse exploratrice des
facteurs ou Exploratory Factor Analysis (EFA)
prenant en considération les valeurs de Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) et de Barlett’s sphericity pour évaluer
si la taille d’échantillon était adéquate pour mener
une  Analyse Factorielle  confirmatoire  ou
Confirmatory Factor Analysis (CFA). La valeur du
KMO devrait étre = 0,80 pour indiquer que la taille
d’échantillon est acceptable pour mener une CFA.
L’analyse factorielle confirmatoire était réalisée pour
tester si la solution originale a4 six domaines ou
facteurs correspondait 4 nos données. Les facteurs
étaient extraits par la méthode de composant
principal et une rotation Varimax. Une Eigenvalue
>1 était utilisée pour déterminer le nombre de
facteurs. L’évaluation de I'ajustement du modéle des
saturations factorielles était menée a base du calcul
des indices d’ajustement suivants: le Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA),
Comparativ Fit Index (CFI), Tucker Lewis Index
(TLI), Normal Fit Index (NFI). Pour CFI, les
valeurs > 0.95 sont communément utilisées pour
indiquer un bon ajustement du modele et les valeurs
> 0,90 indiquent “un ajustement acceptable » ;
RMSEA < 0,05 indique un ajustement excellent
tandis que la valeur <0,08 est considérée “acceptable”
selon Hu and Bentler [39].

La validité discriminante était mesurée par la
comparaison des moyennes des scores. Pour la
comparaison, la population d’étude était divisée en
groupes: asymptomatiques, symptomatiques et Sida.

version

RESULTATS:

Au total, 460 PVVIH ont répondu au questionnaire
WHOQOL-HIV version Malagasy. L’échantillon
était constitué a 57,8% d’hommes et 42,2% de
femmes. L'dge moyen (écart type) des participants
était de 33,31(z10,3) ans. Quand au niveau
d’éducation, 47,8% avait arrété leur scolarité au
niveau secondaire et lycée et 25,7% ont atteint le
niveau universitaire. Concernant le stade de la
maladie, 55,2%  des  participants  étaient
asymptomatiques, 38,9% étaient symptomatiques et

5,9% au stade de sida (T'ableau 1).

Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques
des participants a l'étude

Variables N (%)
Genre
M 266 (57,3)
F 194 (42,2)
Age
Moyenne (ET) 33,31(10,3)
Range 18 a 74ans
Groupe d’age
<25 ans 87(18,9)
25-34 ans 196 (42,6)
35-44 ans 105 (22,8)
45-54 ans 54 (11,7)
55 ans et plus 18 (3,9)
Niveau d’éducation
N’a pas été a I'école 56(12,2)
Niveau primaire 66 (14,3)
Niveau secondaire 220 (47,8)
et Lycée
Niveau universitaire 118 (25,7)
Emploi
Sans emploi 149 (32,4)
Agriculteur/éleveur 27 (5,9)
Fonctionnaire 25 (5,4)
Privé 127(27,6)
Autres 132 (28,7)
Comment avez-vous
contracté le VIH ?
Rapport sexuel 262 (57,0)
avec un homme
Rapport sexuel 96 (20,9)
avec une femme
Par injection de drogue 7 (1,5)
Sang ou dérivés sanguins 65 (14,1)
Autres 30 (6,5)
Stade de la maladie ~ Asymptomatique 254 (55,2)
Avec symptome 179 (38,9)
SIDA 27 (5,9)
La traduction — contre traduction s’était bien

déroulée et le questionnaire était bien accepté lors du
pré-test. L’évaluation de la validité du contenu a
montré que toutes les valeurs de CVR des items
étaient supérieures a 0,51 variant de 0,57 a 0,99 et
significatives a p<0,05) (T'ableau 2).

Lors du test-retest, chaque domaine avait présenté
un ICC > 0,70. Dans notre étude, nous avons
trouvé une étendue de valeurs de ICC comprise

entre 0,72 et 0,85 avec p<0,001. (Tableau 3)

Tableau 3: Résultats du test-retest évalué par 'ICC

Domaines ICC [95% IC]
Physique 0,85[0,74-0,90
Psychologique 0,85[0,74-0,85

]
]
0,82[0,68-0,90]
0,72[0,51-0,84]
]
]

Niveau d’indépendance
Relation sociale
Environnement
Spiritualité

0,73[0,56-0,83
0,82[0,69-0,90
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Tableau 2 : Validité du contenu (N=14)

N° Items ne CVR
Q1 Comment évaluez-vous votre qualité de vie ? 1 0.57
Q2 Dans quelle mesure étes-vous satisfait de votre santé ? 1 0.57
Q3 Dans quelle mesure pensez-vous que la douleur physique vous empéche de faire ce que vous devez faire ? 1 0.57
Q4 Dans quelle mesure étes-vous géné par des problemes physiques liés 4 votre infection par le VIH ? 12 071
Q5 Dans quelle mesure avez-vous besoin d'un traitement médical pour fonctionner dans votre vie quotidienne ? 1 0.57
Q6 A quel point profites-tu de la vie ? 13 0.86
Q7 Dans quelle mesure pensez-vous que votre vie a un sens ? 1 0.57
Q8 Dans quelle mesure étes-vous géné(e) par les personnes qui vous bliment pour votre statut VIH ? 12 071
Q9 Dans quelle mesure craignez-vous l'avenir ? 1 0.57
Q10  Dans quelle mesure vous inquiétez-vous de la mort ? 1 0.57
Q11 Dans quelle mesure étes-vous capable de vous concentrer ? 1 0.57
Q12  Dans quelle mesure vous sentez-vous en sécurité dans votre vie quotidienne ? 13 0.86
Q13  Dans quelle mesure votre environnement physique est-il sain ? 1 0.57
Q14  Avez-vous assez d'énergie pour la vie quotidienne ? 12 071
Q15 Etes-vous capable d'accepter votre apparence physique ? 1 0.57
Q16  Avez-vous assez d'argent pour répondre a vos besoins ? 12 071
Q17  Dans quelle mesure vous sentez-vous accepté par les gens que vous connaissez ? 12 071
Q18  Dans quelle mesure les informations dont vous avez besoin dans votre vie quotidienne sont-elles disponibles ? 13 0.86
Q19  Dans quelle mesure avez-vous la possibilité d'avoir des activités de loisirs ? 14 0.99
Q20 Dans quelle mesure étes-vous capable de vous déplacer ? 12 071
Q21  Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de votre sommeil? 12 0.71
Q22  Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de votre capacité a effectuer vos activités de la vie quotidienne ? 11 0.57
Q23 Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de votre capacité a travailler ? 12 0.71
Q24  Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de vous-méme ? 12 0.71
Q25 Comment étes-vous satisfait de vos relations personnelles ? 1 0.57
Q26 Comment étes-vous satisfait de votre vie sexuelle ? 14 0.99
Q27  Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) du soutien que vous apportent vos amis ? 12 0.71
Q28 Comment étes-vous satisfait(e) des conditions de votre lieu de vie ? 11 0.57
Q29  Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de votre acces aux services de santé ? 12 0.71
Q30  Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) du transport que vous utilisez? 13 0.86
Q31 A quelle fréquence ressentez-vous des sentiments négatifs tels que le cafard, le désespoir, 'anxiété, la dépression? 12 0.71

ne=nombre d’experts qui ont indiqué « Essentiel » ; CVR= Content Validité Ratio

Les statistiques descriptives des items et domaines
ainsi que les coefficients d’asymétrie et de Kurtosis

étaient calculés pour les items. Les valeurs s'étalaient Etendu Alpha de
de -1,00 a 1,00. Un coefficient de moins de 1,5 est Cronbach
14z . Domaine Moyenne min max

considéré comme adéquat. €N
Dans cette étude, litem qui avait le plus élevé 1 Physiaue 13’44(:3,09] S 0075
coefficient de Kurtosis (-1,121) était la dépendance 2. Psychologique ~ 12,53(2,74) 4 007
aux médicaments (Tableau 4). 3;,'\“,'“” 1289(2,98) 4 007
Le tableau 5 présente les résultats de Panalyse de 1 dindépendanc

¢ tableau > presente fes resultats de fanalyse de 1 4 Reaonsociale 12400301 4 007
fiabilité de la consistance interne. Les valeurs de 5. Environnement  12,49(2,48) 5 20 076
lalpha de Cronbach s'étalaient entre 0,75 et 0,83 6. Spiritualité 11,16(3,41) 4 20 08
pour tous les domaines. TOTAL Domaincs 080

Tableau 4 : Statistiques descriptives des items et domaines (N=460)

Domaines et items Moyenne ET Skewness Kurtosis Ceiling Floor

% %

Qualité de vie 3,32 1,03 -,202 -,690

Etat de santé 3,24 1,04 -,249 -,458

Physique 13,44 3,09 -,298 -173 1,3 1,3

Psychologique 12,53 2,74 -,079 ,323 0,9 0,7

Niveau 12,89 2,98 -265 097 0,9 0,4

d'indépendance

Relation sociale 12,40 3,01 -,026 -,038 1,5 0,7

Environnement 12,49 2,47 -,322 -,034 0,2 0,2

sanitaire

Spiritualité 11,16 3,41 ,610 ,078 2,4 0,9

Total domaines 87,19 14,69 -,273 ,527

TOTAL des items 97,08 16,29 ,320 ,525

ET=écart type
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Mesures de wvalidité : La validité concurrente était
évaluée par la corrélation de Spearman rho entre les
items de généralité (Q1 : Bien-étre globale/ qualité
de vie et Q2 : santé générale) car on avait a faire avec
des variables ordinales.

Les valeurs de rbo s’étendaient de 0,190 4 0,467 pour
litem « bien-étre » et de 0,190 a 0,469 pour litem
«santé générale » (p<0,001). Tous les domaines
avaient un 7>0,3 sauf le domaine « spiritualité ». Les
coefficients de corrélation étaient positifs et modérés
entre tous les domaines et les items Q1 et Q2 ce qui
indique une bonne validité concurrente. (T'ableau 6)
La validité convergente était déterminée par la
corrélation entre les items et leur domaine
d’appartenance.

Les résultats ont montré des coefficients de
corrélation modérés a élevés avec leur domaine
respectif et le coefficient 7 s’étalait de 0,313

20,926 (p<0,001).

Les corrélations les plus faibles et les plus élevées
étaient trouvées dans le domaine « spirituel » ol
Iétendu de valeurs de r s'étalait de 0,313 a 0,926
respectivement. L’item avec la plus faible corrélation
(0,313) avec son domaine (spiritualité) était la
« perception de I'importance de la vie ».

La validité du construit était testée en utilisant
l'analyse factorielle exploratoire/ exploratory factor
analysis (EFA). La valeur de KMO était de 0,855
(ce qui est acceptable car supérieure a 0,85) et le test
de sphéricité de Bartlett présentait un Khi* de
4959,626 et un degré de liberté (ddl) = 406.

Le test de Barlett était significatif a p <0,001
indiquant que les données étaient compatibles pour
une analyse par composante principale. Dans notre
étude, lanalyse par composante principale était
testée sur 6 facteurs 4 Eigenvalue>1.

Les 6 facteurs extraits expliquaient 56,9% des

variances dont le 1% facteur, a lui seul, expliquait
23,45% des variances. Les valeurs des indices
d'ajustement  trouvées  étaient: ~ NFI=0,898;
TLI=0,906; CFI1=0,943 et RMSEA=0,045 indiquant
un bon ajustement. Toutefois, la répartition des
items dans les différents domaines a changé.
L’analyse factorielle confirmatoire a permis de
confirmer le modéle original 4 six domaines.
Toutefois, cing de ces facteurs contenaient plus de 3
items et un domaine n’avait quun seul item, il
s'agissait du facteur 3 (« finance »). Mais, cet item
unique semblait peser lourd dans le construit avec un
coefficient de corrélation élevé (r>0,803). (Tableau
7)  Concernant la  validité  discriminante,
globalement, dans tous les domaines, le groupe
“asymptomatique” avait les scores de qualité de vie
les plus élevés comparé a ceux des groupes
“symptomatiques et Sida. Les différences étaient
significatives (p<0,01) sauf pour les domaines

“relation sociale” et “environnement” (p>0,05).

(Tableau 8)

Tableau 6 : HIV-Bref malagasy utilisant la corrélation de Spearman 7o

Variables Global ratings
Q1= qualité de vie Q2=santé

rho p-value rho p-value
Score total 0.467 <0,001 0.469 <0,001
Sous scores/Domaines
Physique 0.361 <0,001 0.398 <0,001
Psychologique 0.419 <0,001 0.417 <0,001
Niveau 0.368 <0,001 0.386 <0,001
d’indépendance
Relation sociale 0.357 <0,001 0.361 <0,001
Environnement 0.352 <0,001 0.307 <0,001
Spiritualité 0.190 <0,001 0.190 <0,001
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Tableau 7: Analyse factorielle confirmatoire basée sur 6 facteurs

items
1 2 3
Spiritualité

Environnement Finance

psychosocial

FACTEURS

4 5 6
Psycho-spirituel Physique

Relation sociale
et environnementale

Qs 1993

Q9 ,970

Q10 694

Q21 342
Q22 ,523
Q23 341
Q24 465
Q25 414
Q28 ,525
Q29 1439
Q30 555
Q16 ,803
Q6

Q7

Q11

Q12

Q3

Q4

Q5

Q31

Q13

Q14

Q15

Q17

Q18

Q19

Q20

Q26

Q27

-,430
-,513
-,700
-817
-371
-441
-,640
-867
1393
427
250
552
434
491
299
239
421

DISCUSSION

La présente étude avait pour objectifs de traduire et
d’évaluer les propriétés psychométriques de la version
malagasy du WHOQOL-HIV-Bref sur un
échantillon de patients suivis dans des centres de
références pour les personnes PVVIH.

Dans la revue de littérature menée, il était rapporté
que plus de dix pays ont déja traduit en leur langue
respective et validé le WHOQOL-HIV-BREF.
Toutes les études ont trouvé que ce questionnaire
était fiable et valide. Madagascar ne possédait pas
encore d’outil de mesure de la qualité de vie liée a
I'infection au VIH. Pour combler ce vide, cette étude
transversale a été menée.

L’évaluation menée 2 Madagascar pour la version en
langue malagasy rejoint les résultats trouvés dans les
autres pays. La validation du WHOQOL-HIV-Bref
a fait lobjet dun effort inter-pays pour son
adaptation  transculturelle. La présente étude
contribuerait a cet effort. La traduction et contre-
traduction n’ont pas soulevé de problémes particuliers
attestant la bonne qualité de la traduction. La version
finale de la version malagasy du WHOQOL-HIV-
BREF était obtenue aprés avoir subi de modifications
mineures. Le contenu en version malagasy du
questionnaire était validité par un CVR acceptable
pour tous les items. Des résultats similaires étaient

rapportés méme par Salehi M et al. [18].
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Au niveau des domaines, nous n’avions pas observé
d’effet plafond ni d’effet plancher. Les scores du test-
retest ont montré des valeurs d'ICC acceptables pour
tous les domaines montrant une bonne fiabilité des
réponses. La consistance interne était satisfaisante
pour tous les domaines comme il a été constaté dans
d’autres articles écrits par Hsiung en Taiwan [11];
Salehi M en Iran [18]; Meemoun en Thailande [20] ;
Fuster Ruiz de Apodaca en Espagne [24] ; Kondo en
Tanzanie [28] et ou le domaine « spiritualité » avait la
plus faible corrélation item-domaine. L’instrument
présentait une fiabilité satisfaisante avec un alpha de
Cronbach supérieur a 0,70 dans tous les domaines.
Ces résultats rejoignent les publications antérieures
rapportant des coefficients de corrélation acceptables
[12, 28]. Nous avions constaté aprés analyse des
facteurs, que plusieurs items n’étaient pas bien
corrélés avec leur domaine respectif initial et c'était
également le méme constat pour Saddi et al. [10], lors
de la validation du WHOQOL-HIV-Bref en langue
Malay, de méme que pour Canavarro MC & Pereira
M (2012) en langue portugaise européenne [12] et
pour Lee WK, Kim S, Kim H, et al,, en langue
coréenne [15]. Et, sur les 6 facteurs, un n’était
constitué que d’un item, ce résultat se rapproche de
ceux des études ayant identifié 5 facteurs a I'exemple
de celle de Ahmed et al. [27] Les résultats de la
présente étude ont rapporté un bon ajustement
similaire aux autres études de validation de
WHOQOL-HIV-BREF menées par Peirera et al.
(14)(21), et par Zhu Y et al. [22]. La validité
discriminante était satisfaisante. L’instrument était
capable de discerner la qualité de vie percue par les
PVVIH symptomatiques et les asymptomatiques sauf
domaines
« environnement ». L’étude menée en Malaisie a
permis  de  discriminer  statistiquement et
significativement chaque domaine entre les sous

pour les «relation  sociale » et

groupes asymptomatiques et symptomatiques sauf
pour le domaine « spiritualité » [10].

Limites de I'étude : L’étude peut rencontrer des biais
et des défauts de toute étude transversale toutefois, ce

L’échantillonnage par convenance peut avoir affecté la
représentativité de l'échantillon, toutefois, la taille
assez large de I'échantillon devrait modérer leffet.

CONCLUSION

Cette étude a démontré que le questionnaire
WHOQOL-HIV version malagasy est fiable et
valide et peut étre utilisé pour valider la qualité de vie
des personnes vivant avec le HIV 4 Madagascar.
Abréviations: ANRS: Agence Nationale de
Recherche sur le Sida; CERBM : Comité d'Ethique
de la Recherche BioMédicale ; OMS : Organisation
Mondiale de la Santé ; CVR: Content Validity Ratio;
HIV: Human Immunodeficiency Virus; PVVIH :
Personnes Vivant avec le VIH; ICC: Intraclass
Correlation Coefficient; EFA: Explorator Factor
Analysis; CFA: Confirmatory Factor Analysis;
WHOQOL: World Health Organization Quality Of
Life.
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