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Adaptation d’un questionnaire a I’environnement algérien évaluant ’impact du
handicap de I’enfant sur la qualité de vie(QDYV) des parents « Le par-qol»
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Validation of a questionnaire in the Algerian population to evaluate the impact
of children disability on parental quality of life(QOL)
«The PAR-QoL questionnaire »

Abstract

This article aims to adapt and validate the PAR-QoL questionnaire, in the Algerian population; it helps
assessing the impairments of the parental quality of life. The PAR-QoLisa generic version created during the
French validation of the questionnaire Par-DD-QOL.

The Arabic translation of the questionnaire was carried out using the method of translation, translation-
back. The new version was renamed by PAR-AR-QOL. The questionnaire was completed by 855 parents(554
mother and 301 father)of 574 disabled children. The analysis of the psychometric properties of the
questionnaire showed that the validity of face and content were good. The factor analysis is similar to that of the
French questionnaire PAR-DD-QOL. The internal consistency was good (the Coefficient Alpha Cronbach =
0.89 for mothers and 0.91 for fathers).

Finally, a good reliability test-retest was found, and the intra-class correlation coefficient was very
high,0.98 for the total score, 0.95 for the score measuring the emotional effect and 0.98 for the score measuring
the effect on parents ability to adapt with daily life. These satisfying results require the continuation of research
using different validity methods for the questionnaire.
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Introduction:

La présente recherche vise a adapter a 1’environnement algérien un questionnaire
d’utilisation bréve et auto administré sur les conséquences des troubles de I’enfant sur la
qualité de vie des parents. Il n’existe, a notre connaissance a 1’heure actuelle, aucune échelle
validée en langue arabe qui permettrait d’apprécier les retentissements du handicap de
I’enfant sur la qualité de vie des parents.

Notre choix s’est porté sur I’adaptation du PAR-DD-QOL, car ce questionnaire répond le
plus a I’objectif de notre recherche. Cet instrument adapté a 1’environnement frangais par
PIERRE RAYSSE(2011) est destiné aux parents d’enfant présentant un des troubles envahissant
du développement .Une autre version génériqgue nommeée PAR-QOL(annexel) a été créée dans
le cadre de la validité transnosographique du questionnaire, cette derniére fait 1’objet de notre
travail.

Pour I’heure aucune adaptation en langue arabe du questionnaire PAR-QOL n’a été
publiée a ce jour. L’intérét de cette adaptation est de permettre par ailleurs le développement
des etudes comparatives internationales et contribuera a 1’échange et au partage des savoirs
sur la question de la qualité de vie des parents d’enfants handicapés.

Le questionnaire Par-DD-qgol n'est pas encore validé dans son adaptation pour d’autres
langues. Une traduction germanique a été réalisée et a pu servir a une étude comparative
franco-allemande sur la qualité de vie des parents de jeunes enfants autistes dans les deux
pays.(Caroline Grimm-Astruc, 2010)

La validation et I’adaptation de ce dernier a d’autres environnements sont devenues
indispensables pour élargir son utilisation dans des études comparatives internationales.

De ce postulat émerge notre projet de recherche visant a traduire et valider la version
générique du questionnaire PAR-QOL en langue arabe.

1. Evaluation de la qualité de vie des parents d’enfants handicapés:

La vie au jour le jour avec un enfant handicapé n’est pas simple. Le handicap
de D’enfant accapare I’indépendance de la personne accompagnant I’enfant plus
particulierement les parents et peut engendrer un impact sévére sur leur qualité de vie(Eleni
Vasilopoulou, Joy Nisbet, 2016) envahissant tous ses domaines: relations familiales,
sociales(Michalika, 2015;Schertz,M, Karni-Visel,Y, Tamir,A.,Genizi,J, Roth,D,2016), vie
professionnelle et financiére(Hsiao, 2016), et méme encore la gestion de la vie quotidienne.
(Hahaut \V & Al, 2002; Pelchat,D & Al, 2005; Cappe, E & Al, 2009; Myers, B.J & Al, 2009;
Bouteyre E, 2010; Isa & Al, 2013)

L’appréciation de toutes ces conséquences nécessite 1’évaluation subjective
du retentissement des troubles de 1’enfant par les parents. Mais les outils existants sont rares,
deux longues versions ont été élaborés pour évaluer la qualité de vie de la famille: Le Beach
Center Family Quality Of Life Scale"(Park, J et Al, 2003;Poston, D et Al, 2003; Summers, J
A, et Al 2005) et Le Family Quality Of Life Survey.(Brown, R. | et Al, 2006)

Le premier évalue cing domaines de la qualité de vie de la famille & partir de 25 items.
La validité du questionnaire a été démontrée en 2006 dans une étude(Hoffman, L et Al, 2006),
et prouvee a la fois dans une étude interculturelle(Verdugo & Al 2005) et dans le cadre de la
population typique.(Zuna, & Al, 2009)

Le deuxiéme questionnaire a été réaliseé en 2000 et révisé en 2006(Brown 1., et Al,
2006). Ce dernier évalue 9 domaines de la QDV.(Rillotta, F et Al, 2010)

Les chercheurs soulignent que ce questionnaire reste trés jeune et ses proprietés
psychométriques doivent étre réexaminées.(Petrowski, N. Tet Al Brown, I, 2008) Une version
anglaise du questionnaire a été adaptée en 2006(Brown 1., et Al).

Il existe d’autres questionnaires d’utilisation bréve pour évaluer la qualité de vie
de la famille, notamment le WHOQOL-Bref(The WHOQOL Group, 1998) et le SF-12(Ware,
J, Jr, Kosinski, M., & Keller, S. D, 1996). Ces deux outils ne permettent pas l'autoévaluation
par un parent du retentissement des troubles de santé de son enfant sur sa qualité de vie et
peuvent étre rempli par tout adulte qu'il soit parent ou pas.(Farnik, et al, 2010)
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2. Objectifs de la recherche:
Les objectifs de notre recherche sont:
- Adapter le questionnaire PAR-QOL a I’environnement algérien et vérifier 1’équivalence
conceptuelle avec la version originale.
- Adapter le questionnaire a tous types d’handicap.
- Evaluer la qualité de vie des parents algériens vivant avec un enfant handicapé.

3.Méthodologie:

3.1. Description du questionnaire PAR-DD-QOL.:

Le PAR —DD-QOL est un instrument auto-administré validé en francais par RAYSSE, 2011.
Il est destiné a évaluer les conséquences des troubles envahissant du développement de
I’enfant sur la qualité de vie des parents.

La version originale du questionnaire PAR —DD-QOL est le questionnaire PAR-ENT-QOL,
ce dernier a été développé par Berdeaux & Al en 1998, congu pour évaluer avec 18 items les
conséquences des maladies rhinopharyngites et otites des enfants agés de 2 a 4 ans sur la
qualité de vie de leurs parents. Il a été adapté aux parents d’enfants avec trouble du
développement, nommée PAR-DD-QOL(Beatrice Bourdin & Al ;2007) par(Raysse, & Al, 2002,
2003,2004) et réduit a 17 items.

Afin de généraliser le questionnaire PAR-DD-QOL sur toute la population de parents
d’enfants ayant un probléme de santé et permettre la validité transnosographique, RAYSSE a
créé une version générique sous le nom PAR —QOL, en remplagant toute référence au trouble du
développement par le terme générale « trouble ».

Le questionnaire PAR-DD-QOL a été proposé aux 590 parents de 349 enfants avec trouble
du développement du spectre autistique et non autistique, pour effectuer une validité
transnosographique, 304 parents d’enfants sans trouble du développement hospitalisés en
pédiatrie ont répondu au questionnaire PAR-QOL.

L'étude des structures factorielles, de I'analyse multitrait, et de la cohérence interne permet
de déterminer 3 scores:
- Emotionnel incluant les items 14 6 -13 et 14.
- Adaptatif contient les questions 7 a 11, 15et16.
- Le score total englobe la somme des 2 scores précédents.

La cohérence interne du questionnaire est excellente avec des coefficients de Cronbach
toujours supérieurs a 0.8.(Raysse, 2011)

L’étude de la fiabilité test-retest a montré une bonne concordance entre les résultats aux
deux temps pour le score émotionnel et une tres bonne concordance pour ceux des scores
adaptatif et total. Le coefficient de corrélation intraclasse(cci) était(CCIl =0.89 pour le score
émotionnel, 0.80 pour le score adaptatif et 0.93 pour le score total 0.93).

Le questionnaire présente une bonne acceptabilité et une validité d'apparence puisque
74% des parents n'ont rencontré aucune difficulté pour le renseigner.

La validité discriminante a montré que les scores émotionnel, adaptatif et total sont
sensibles a la majorité des variables étudiées(variables relatives aux parents, aux enfants et
aux prises en charge).

Les résultats montrent que ce questionnaire est court et utilisable en pratique clinique. Il
a de bonnes qualités psychométriques ce qui permettrait d’apprécier la QDv de chacun des
parents de fagon indépendante.

Mais ce dernier peut —il étre adapté aux contextes algériens et présente-t-il de bonnes
qualités psychométriques ?

3.2. Traduction et adaptation du questionnaire PAR-QOL :

Lesl7items du questionnaire PAR-QOL ont été traduits en suivants les étapes de la
traduction -rétrotraduction citées dans les recommandations internationales pour la validation
transculturelle des questionnaires psychologiques.(Vallerand, Robert j, 1989;Agnés
Bouletreau, &Al, 1999)
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La premiere étape consiste a créer une version préliminaire du questionnaire, deux
traducteurs de différentes disciplines, informés sur le PAR-QOL et les objectifs de 1’étude sont
sollicités pour traduire les 17 items en langue arabe de fagon indépendante.

La deuxiéme étape a permis de discuter les nuances entre les versions obtenues et
proposer des équivalences des concepts mesurés. Une version arabe a été obtenue apres
consensus entre les deux traducteurs sur les items sélectionnés. Une attention particuliére a été
portée sur la clarté des items, qui doivent étre compréhensibles par la population tout
venante, sans modifier ou changer le sens des items de la version frangaise.

La troisieme étape correspondait a un «contrle qualité», la version arabe du
questionnaire fut retro traduite en francgais par deux nouveaux traducteurs bilingues qui ne
connaissent pas la version source et n’ont aucune information sur I’objectif ~ de ’étude. Les
versions francaises du PAR-QOL furent comparées avec la version originale francaise. Trois
différences mineures furent identifiées et analysées par tous les traducteurs qui ont participé a
la traduction. Des changements furent donc apportés a la version arabe, donnant naissance a
une nouvelle version arabe nommées PAR-AR-QOL (annexe2).

3. 3. Procédure et populations étudiées:

Afin de vérifier les qualités de la traduction du questionnaire PAR - AR - QOL NOUS avons
procédé dans un premier temps a une étude pilote« prétest », qui nous permettrait de tester
I’acceptabilité, la compréhension du questionnaire traduit aupres d’un échantillon de
population et d’obtenir une version finale dans la langue cible. Pour cela 116 parents
d’enfants handicapés ont rempli un questionnaire additionnel® et participé a un entretien semi-
directif. Chaque individu a précisé, dans une question ouverte, le sens de sa réponse a chaque
item. Ceci nous a permis par la suite de nous assurer que chaque item de la version finale est
compris de maniére équivalente a I’item source.

Dans un deuxiéme temps, nous avons propose les deux versions du questionnaire
francaise et arabe a 20 parents bilingues ayant des enfants handicapés, ceci nous a permis de
vérifier I’équivalence entre les deux versions.

Ensuite nous avons vérifié la fiabilit¢ de 1’outil en administrant deux fois le
questionnaire PAR-AR-QOL a des parents d’enfants handicapés(test-retest), pour cela nous
avons convoqué 32 parents d’enfants handicapés qui ont accepté de remplir le questionnaire
pour une deuxiéme passation.

Enfin le questionnaire a été proposé a une population totale de 855(554 méres et 301
peres) parents d’enfants handicapés, ayant donné leur accord pour participer a I’étude. Celle-
ci nous a permis de verifier la validité de structure interne et la consistance interne du
questionnaire.

L’¢tude a ¢été menée dans les différents centres de prise en charge des enfants
handicapés de la wilaya Tlemcen et d’Oran. Les parents étaient informés que leurs réponses
resteraient totalement confidentielles. Chaque parent a répondu au questionnaire de facgon
autonome. Les analyses statistiques ont été effectuées a 1’aide du logiciel informatique SPSS.

4. Résultats :

4.1. Validité apparente et de contenu:

Afin de vérifier la validité apparente et de contenu du questionnaire, une analyse des
réponses de I’échantillon de prétest sur le questionnaire additif a été effectuée:
4.1.1. Analyse des réponses sur le questionnaire additif:

Les résultats ont montré que le questionnaire est court et nécessite prés de 4 minutes
pour le remplir. Aucun refus pour remplir le questionnaire par les parents n’est relevé.
Seulement dix parents ont trouvé des difficultés a le remplir:

! Le questionnaire additionnel contient des questions sur la clarté des items, les mots et les items qui
semblent inappropriés, le temps nécessaire pour remplir le questionnaire, I’importance du questionnaire
I’importance de 1’évaluation de la qualité de vie et une question sur les remarques et les suggestions a apporter
par les parents.
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- deux parents avaient besoin de leur préciser que les questions correspondent a leur qualité de
vie actuelle.

-trois parents demandaient une clarification sur la question 12:"" Avez-vous des frais a votre
charge ?"" en posant la question de quels frais parlez-vous?

- deux parents ont demande s'il s'agit de la santé physique ou morale dans la question 14 “les
troubles de votre enfant ont-ils des répercussions sur votre propre santé?

- sept parents ont indiqué que le mot “contrarié” dans I'item 4" vous sentez vous contrarié «est
génant », quelque uns ont ajouté que le fait d'avoir un enfant handicapé donne un sentiment
de plaisir.

- deux parents ont proposé de remplacer le mot dégradé dans la question 17 par le mot
changé.

- un parent a indique que sa qualité de vie n'a pas dégradé mais au contraire, la présence de
son enfant handicapé a amélioré sa qualité de vie.

- 3 parents considérent I'item 12 inapproprié puisqu'il est obligatoire d'effectuer les dépenses
pour leurs enfants.

Aucune modification n’a été apportée au questionnaire, puisque la version arabe été
facile a comprendre et a remplir par la majorité des parents(91.37%). Egalement 81.03 % des
parents ont trouvé que le questionnaire est tres important et 89.65% des parents estiment que
le questionnaire inclut tous les domaines importants de la qualité de vie.

4.2 Validité concomitante(équivalence transculturelle des deux versions):
Pour évaluer I’équivalence entre les deux versions frangaise et arabe, des tests
statistiques indépendants ont été calculés sur chacun des items francais et arabe(Annexe 3).
Les résultats montrent que la valeur de p sur chacun des items francais et arabe est
supérieure a 0. 10 .Ce résultat montre que le t indépendant entre les items des deux versions
n’est pas significatif ce qui explique qu’il n’existe aucune différence significative entre la
version arabe et francaise et donc une équivalence des items des deux versions.

4.3. Validité de structure interne:

4.3.1.Analyse factorielle:

Les 17 items du questionnaire ont été introduits dans un premier modele exploratoire, il
s’agit de vérifier si les items de la version par-ar-gol sont répartis en plusieurs dimensions de
méme que la version francaise ou le contraire, les items forment un ensemble
unidimensionnel.

Une analyse factorielle exploratoire de types moindres carré non pondérés(ULS) avec
rotation varimax a donc été menée sur les items pour I’échantillon des péres et des méres. Les
figures ci-dessous montrent les résultats de I’ AFE des réponses des péeres et des meres.
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Le choix comme critere pour la détermination du nombre de facteurs extraits des
valeurs propres supérieures a 1(régle de KAISER GUTTMAN) (Guttman, 1954) met en évidence
3 facteurs, représentant 56.63 % de la variance totale pour les méres et 58.52% de la variance
totale pour les péres (annexe4).

Aprés rotation varimax, les items restent partagés entre trois facteurs pour les deux
populations (meres et peres) (annexe5-6).

Le tableau ci-dessous montre le regroupement des items selon le nombre de facteurs
retenus.

Tableaul: structures factorielles de 3 facteurs pour les méres et les peres

Facteurs Meéres Péres
1 1a6, 13,14, 17 46a11, 17
2 7al1, 16,17 1a6, 13,17
3 15,17 15,17

En définitive, la structure factorielle & 3 facteurs ne présente pas des résultats
significatifs, le facteur 3 inclut 2 items seulement dont 1(item17) est exclu puisqu’il se partage
entre les trois facteurs chez les péres et les meres, donc La solution factorielle
définitive(analyse factorielle confirmatoire) a été réalisée en fixant le nombre de facteurs a
deux pour chaque population, en raison de la présence de deux dimensions principales dans la
version originale du questionnaire, Les deux facteurs retenus dans cette analyse expliquent
49.42% de la variance totale pour la population des meres et 52.09%de la variance totale pour
la population des péres(annexe?).

Les résultats des items retenus apres rotation varimax pour les deux populations peres et
meéres sont résumés dans le tableau ci —dessous:

Tableau2: détermination des scores pour les différentes populations

Meéres Péres
Dimension émotionnelle 1a6,13etl4 1435, 13
Dimension adaptative 7all, 16 6all, 14

Pour la population des méres: le premier facteur regroupe 8 items correspondant & 1’impact
sur I’aspect émotionnel de la qualit¢ de vie le deuxiéme facteur qui comprend 6 items,
contribue aux répercussions sur le plan adaptatif. L’item 15 et 12qui avaient une charge faible
sur les deux facteurs ont éte exclu.
Pour la population des péres: le premier facteur regroupe 7 items qui contribuent a I’'impact
sur la dimension adaptative dont 1’item14 ne saturant qu’a 0.393 ce facteur. Le deuxiéme
facteur se compose de 6 items correspondant a I’impact sur la dimension émotionnelle de la
qualité de vie.

Items 12,15 et 16 ont été exclus, car ne présentant un poids significatif sur les deux
facteurs.

L’item 17 puisqu’il présente un poids factoriel significatif dans les 2 facteurs pour les
deux populations, il est préférable de le neutraliser, car ce dernier permet une appréciation
globale de la qualité de vie des parents.

4.3.2 Consistance interne du questionnaire:

Afin de verifier la pertinence des dimensions de la qualité de vie et leur consistance
statistique, nous avons calculé des coefficients de Alpha Cronbach des scores obtenus pour les
meéres et les péres.

Les coefficients de alpha Cronbach apparaissent tres élevés pour les deux dimensions
principales(émotionnelle: 0.85 chez les meéres; 0.87 chez les péres) et (adaptative: 0.83 chez
les meres; 0.86 chez les péres).

De méme le alpha Cronbach de I’index globale est excellent(0,89 chez les meéres) et
(0,91 chez les péres).
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Les résultats sont en faveur d’une consistance interne excellente.

4.4. Fiabilité du questionnaire:

Tableau 3: Coefficient de corrélation intraclasse

Corrélation Intervalle de confiance a 95%
Score intra-classe Borne inférieure Limite supérieure
Emotionnel 0,986 0,971 0,993
Adaptatif 0,959 0,917 0,98
Total 0,981 0,962 0,991

L’analyse de la fiabilité(test—retest) a montré que le PAR-AR-QOL avait une fiabilité trés
élevé avec un coefficient de corrélation intraclasse supérieur a 0,90 pour le score global et
chacun des domaines(Tableau 3).

5. Discussion:

L’analyse des résultats a montré que la version arabe du questionnaire a des propriétés
de mesure trés satisfaisantes non seulement pour le questionnaire dans son ensemble mais
aussi pour chacun de ses items. Sa validité apparente et de contenu était globalement bonne
comme pour le cas de la version francaise validée par Raysse en 2011. Le temps nécessaire
pour remplir le questionnaire était proche entre les deux versions, prés de 4 minutes pour
la version arabe et de 5 minutes pour la version francaise, aucun refus pour remplir
le questionnaire n’a été marqué, Le taux de difficulté pour remplir le questionnaire était tres
bas par rapport a la population frangaise: 91.37% des parents algériens n’ont rencontré aucune
difficulté pour renseigner le PAR-AR-QOL, alors que 74 % de la population francaise a trouvé
le questionnaire est facile a comprendre et remplir.

La validité de construction est démontrée, car 1’analyse factorielle a permis d’obtenir
trois scores identiques a la version francaise(total, émotionnel et adaptatif) mais celle-ci a fait
disparaitre I’item 15 de la version PAR-AR-QOL qui est présent dans la version frangaise dans
le domaine émotionnel pour la population des méres et déplacé I’item 6 dans le domaine
adaptatif pour la population des péres inclus dans la version francaise dans le domaine
émotionnel pour la méme population.

Quant a la consistance interne, le calcul des coefficients de Cronbach des trois scores
identifiés par le PAR-AR-QOL était toujours supérieur a 0.8 pour les deux populations péres
et meres .Les résultats sont en faveur d’une cohérence interne excellente .Ils sont similaires
a ceux obtenus par Raysse dans son étude sur la validité de la version francaise.

Enfin la fiabilité test-retest du PAR-AR-QOL a était confirmé, les coefficients
de corrélation intraclasse était trés élevé pour le score global et chacun des domaines comme
ceux obtenue dans la version francaise.

Conclusion :

Les résultats de la validité du gquestionnaire PAR-AR-QOL cités dans cet article ne
présente qu’une partie d’une recherche réalisée dans le cadre de la préparation d’une theése de
doctorat. Nous pouvons conclure a partir de ces résultats que le par-ar-gol présente de bonnes
qualités psychométriques et peut étre utilisé par les professionnels dans 1’environnement
algérien, d’autant que les parents d’enfants handicapés regoivent un impact sur leur QDV
quelque soit leur culture et leur environnement. Il est donc nécessaire d’apprécier ces
retentissements pour pouvoir les aider & surmonter les troubles de leurs enfants.
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Annexes

Annexe 1: le questionnaire PAR-QOL
PAR-QoL .v4.0.12/2006.P Raysse. Adaptation d’aprés le questionnaire PAR-ENT-QOL-Pierre Fabre Médicament S.A.

QUESTIONNAIRE DESTINE AUX PARENTS SUR LES CONCEQUENCES DES
TROUBLES DE L’ENFANT DANS LA VIE DE LA FAMILLE.
» Comment remplir ce questionnaire ?

Nous nous intéressons aux conséquences sur la famille des troubles constatés chez votre
enfant. Répondez vous-méme a toutes les questions. Il n’y a pas de« bonnes » ou de
« mauvaises » réponses. Ces informations sont strictement confidentielles et peuvent étre
anonymes(1).

Merci de votre collaboration.
> A compléter par chacun des parents :

= Jdentification de 1’enfant Nom:....... Prénom :......
- Date de naissance de ’enfant : (3premieres lettres) (2premieres lettres)
= Sexe de I’enfant : M o F O

= Date de réponse au questionnaire : ..........................

= Qui arempli ce questionnaire? Pére O Mere O

. Autre adulte vivant avec I’enfant : .................... a

=  Quelle sont les troubles de votre enfant 2 ...,
Date du début des troubles de ’enfant ?.............

> Est-ce que votre enfant est pris en charge ?  Oui ONon [ (Rayer la mention inutile)

> Combien d’heures par semaine ? ............. (cumul si plusieurs prise en charge).

Date de naissance de la Mére :—/—/— Date de naissance du Pére : —/—/ __
Quel est votre profession ?
Sur quel temps exercez-vous actuellement ce travail ?
Mere : [ Peére : [
(0 : Ne travaille pas actuellement 1 : Temps partiel 2 : temps plein)
Situation conjugale : [
1 : Mariés 2 : Divorcés 3 : Veufs)
Lieux de résidence : LI
(1 : Urbain 2 :Semi-urbain 3 : Rural
Un adulte intervient-il réguliérement aupres de votre enfant ?
(Autre membre de la famille, nourrice) : Oui-Non  (Rayer la mention inutile)
Quelle est la personne la plus présente en temps aupres de ’enfant ?...................

1<< . . JUT . . . . s ’
Les information recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a évaluer les conséquences sur la

qualité de vie des parents des troubles de leur enfant. En application de la loi 70-17 du 6/1/78 , il est rappelé que les données
enregistrées sous un code confidentiel a I’occasion de cette étude seront traitées par informatique et que le droit d’acces et de
rectification prévu par la loi s’exercera a tout moment si vous le souhaitez par I’intermédiaire du médecin de votre enfant.
Vous pouvez, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant ».
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Actuellement : du fait des troubles de votre enfant....

Veuillez cocher la case correspondant le mieux & votre situation

Pas du tout un peu moyennement beaucoup énormément

1. Vous faites-vous du souci ? 1 0 2 O 3

2. Vous sentez-vous plus stressé(e)qu’a votre habitude ? 71 2 53 04 b

3. Perdez-vous plus facilement patience en général ? 41 2 13 44 50
4. Vous sentez-vous contrarié(e) ? 1 20 30 40 5
5. Cela affecte-t-il votre moral ? 1o 20 30 44 50

6. La Qualité de votre sommeil est-elle affectée par un des aspects suivants :
souci, stress, impatience, contrariété et pertedemoral? 01 O2 O3 04 O5

/. Consacrez-vous moins de temps aux autres membres de

votre famille ? 10 20 30 4 50
8. Limitez-vous vos sorties et vos loisirs ? 1o 2 g 30 4q 50
9. Votre vie quotidienne est-elle perturbée par des

changements de derniére minute ? L o2 o3 4 54
10. La qualité de votre travail, a I’extérieur ou a la maison

est-elle perturbée ? 1h 20 3 40 50
11. Avez-vous des difficultés pour organiser votre emploi

du temps ? 1q 20 30 40 5

R is 2 ?

12. Avez-vous des frais a votre charge ~ 1 20 3 4 5 54
13. Vous sentez-vous impuissant(e) ou

désarme(e) ? ot 02 oOsd 04 b
14. Les troubles du développement de votre enfant ont-ils

des répercussions sur votre propre santé ? -l 2 30 44 54
15. Les troubles de votre enfant sont-ils source
de tension ou de disputes a I'intérieur de votre famille? 14 2 O 30 44 5o
16. Votre enfant vous reveille-t-il la nuit en raison de ol o2 o3 o4 b

ses troubles ? jamais rarement parfois souvent a chaque fois
17. Du fait des troubles de votre enfant,

g 2o 3o ‘o So

Inchangée unpeu moyennement beaucoup énormément

diriez-vous que votre qualité de vie est dégradée  dégradée dégradée  dégradée

PAR-QOL .v4.0.12/2006.P Raysse. Adaptation d’aprés le questionnaire PAR-ENT-QOL-Pierre Fabre Médicament S.A
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Annexe 2: le questionnaire PAR-AR-QOL
Ailad) sl o Jikl) clhhacl 56 Jsa o LIS daadiaa §jlaiul
8 Lt o3 Slad Cag

Glla) aag VAR 08 el ALY e el e Sl Al clblaaY) ahily e cas
D e 055 385 laa Ay cilasleall o2a L23LIA (5545 dagaia

pSislad e RS

:a¥ly ) (e S dijh e ey
L w\a»m@awﬁmj—l—l—l () Giga 235 ) o) 1R e capetll -

| | | | < Jakall a‘)%@)\j—

Pa e e -

BAY) O ikl s -

L1 [ | L) o Ayl s -
O Y O Y iyl ods Se (e =

felyl lgie Al Al Glhlaay) al -

......................................................................................................................

(Al Anlie o JiS)aal e sac L) aH0 Ja - el lylaal 30k —

NESPRLY (Ch FW 3 ASREICERI UL W-1) IS fe sl & lelull sae oS -
| I B R VI T | I PO W
s T 4 OO :aY) gl
Y L] 90 ¢ W b o3 Gl iy ) 30 oS
(2c8l O 15 i 0 W Jess )

(3 :(3)Ja)f 2 1(5)allne 1:(3) gsia) D@sl.&;\]\ Ulal)

........... CJ\AJ‘ (G crererereieaens u.v‘)l\ ........Lﬁ).\’aa Ll cereeresneiees (G uS.mS\
................ MERIRRYS

P(aySal) Alladl (o AT 2j8) Sellils Jaf o Jady (e lla Ja —
............................................. el pa €I Qg 31 (il 58 (e =

Y = and § eldnl) glaall Skl Geuall cayh e dediall ZBleY) Ante (o cli) adion Ja —
V- e ¢ eldal) glaall gkl Geiall oyl (e e il Ja —

cnllsl) 3l de i o Jakal) clilacal 36 anil dacada 401 dalles il lde Jeanall Cilaslaal)!




175 | Amiyo (180 -163).2016 .(2)2 Lgally Lnasll polall Aona

—— Sieas e o i B o ol Mw—

el i) ) Gy Uls

s LIS bagie S

05 O4 2 020! ¢ JU Jadie il uas Ja-1
s T4 O3 O2 [h ¢ e e e i ead a2
(s a4 Oz [J2 [O1 O ppnsy Dy 3885 Ja asenll Ll —3
s O4 [O3 Oz O ¢ LSlaally LLEeYl e cll gy Ja—4
Ds D4 D3 Dz Dl ¢ biligine e 38 F3 Ja—5

Salladl aal dlegi de g jls a6

15 4 [OJ3 D201 Sy ginall (o (Jalae )
s e O3 O20 1 ¢ iyl il S 5 Gy s Ja 7
Os O, O, U4, fetialyy claj cilis) e 3383 Ja —8
Os O, Os U4, ¢ Halidl dlid Alla il dylaae duesdl cbla Ja—9
Os O O O,H, ¢ Aphme ) Al b dllee Loy - 10
Os Os O3 OO0, ¢ eliej Jlaxin) plath i digen 253 Ja —11
Us U, Us o.og ¢ dlifle e dilia) Ciplns bl Ja —12
Ds s O3 0201 ¢ Saall s Ja 13
O, 4d, Uy g,0, ¢ dlian Lo ol cililn) LSas Ja 14
s Os4 O O2 O ¢ A o et o dainm il Cbhs) caas Ja —15

L1 s [a (13 2 []1 ¢ leie Slay 3 bl Cu Jill 8 ol Gl s Ja - 16

—

Sl G (o5 b el bl =17




176 | Anise 8ydilie e 83 (§33d) Loyl 3 Bylasianl L84S

ANNEXE 03: test t indépendant entre chaque item de la version francaise
et arabe du questionnaire

Test-t pour égalité des Sig. bilatérale Différence Différence écart-

moyennes dl (p) moyenne type
iteml ,182 38 ,857 ,050 275
item 2 ,295 38 770 ,100 ,340
item 3 ,346 38 731 ,100 ,289
item 4 ,304 38 762 ,100 ,328
item 5 ,126 38 ,900 ,050 ,397
item 6 ,133 38 ,895 ,050 375
item 7 ,366 38 ,716 ,100 273
item 8 ,256 38 ,799 ,100 ,390
item 9 ,158 38 ,875 ,050 ,316
item 10 172 38 ,864 ,050 ,290
item 11 317 38 ,753 ,100 ,316
item 12 ,001 38 1,000 ,001 ,430
item 13 ,545 38 ,589 ,200 ,367
item 14 ,130 38 ,897 ,050 ,385
item 15 ,165 38 ,870 ,050 ,302
item 16 ,001 38 1,000 ,001 ,270
item 17 172 38 ,864 ,050 ,290
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Annexe 4: valeurs propres et pourcentage de variance expliqué pour les
deux populations (peres et meres)

Nombre de Valeurs % de la Nombre de valeurs % de la
facteurs(méres) propres variance facteurs (péres) propres variance

1 6,644 39,081 1 7,468 43,927

2 1,757 10,338 2 1,388 8,167

3 1,226 7,211 3 1,094 6,436

4 914 5,374 4 ,900 5,297

5 ,829 4,875 5 ,873 5,137

6 , 740 4,353 6 ,765 4,501

7 ,692 4,069 7 741 4,357

8 ,660 3,885 8 ,602 3,538

9 ,627 3,690 9 ,559 3,288

10 ,568 3,341 10 489 2,876

11 487 2,867 11 447 2,627

12 1430 2,531 12 419 2,463

13 ,330 1,939 13 1336 1,978

14 319 1,879 14 314 1,849

15 ,289 1,699 15 222 1,309

16 ,281 1,655 16 ,206 1,212

17 ,206 1,213 17 176 1,036
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Annexe 5: Poids factoriels des 17items du questionnaire et pourcentage de
la variance expliquée des 3 facteurs obtenus apres rotation varimax pour

I’échantillon des méres.

Items Facteurs
1(39,081%) | 2(10,338%) | 3(7,211%)

1.Vous faites-vous du souci ? 0,683 0,268 0,047

2.Vous sentez-vous plus stressé(e) qu’a votre habitude ? 0,741 0,254 0,05
3.Perdez-vous plus facilement patience en général ? 0,488 0,107 0,209

4.Vous sentez-vous contrarié(e) ? 0,545 0,147 0,266

5.Cela affecte-t-il votre moral ? 0,776 0,24 0,127

6.La qualité de votre sommeil est-elle affectée par un des aspects suivants : souci,
0,507 0,36 0,012
stress, impatience, contrariété et perte de moral ?

7.Consacrez-vous moins de temps aux autres membres de votre famille ? 0,2 0,743 0,029

8.Limitez-vous vos sorties et vos loisirs ? 0,156 0,601 0,1

9.Votre vie quotidienne est-elle perturbée par des changements de derniére minute ? 0,4 0,576 0,074
10.La qualité de votre travail, a ’extérieur ou a la maison est-elle perturbée ? 0,256 0,763 0,31
11.Avez-vous des difficultés pour organiser votre emploi du temps ? 0,166 0,745 0,395
12.Avez-vous des frais a votre charge ? 0,09 0,054 0,357

13.Vous sentez-vous impuissant(e) ou désarmé(e) ? 0,489 0,155 0,371

14. Les troubles de votre enfant ont-ils des répercussions sur votre propre santé ? 0,561 0,288 0,253

15. Les troubles de votre enfant sont-ils source de tension ou de disputes a ’intérieur
0,239 -0,073 0,499
de votre famille ?
16. Votre enfant vous réveille-t-il la nuit en raison de ses troubles ? 0,233 0,408 -0,024
17. Du fait des troubles de votre enfant, diriez-vous que votre qualité de vie est:

0,591 0,419 0,446

inchangée, un peu, moyennement, beaucoup, énormément dégradée?
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Annexe 6: Poids factoriels des 17items du questionnaire et pourcentage de
la variance expliquée des 3 facteurs obtenus apres rotation varimax pour

I’échantillon des peres.

Items Facteurs
1(43,92%) 2(8.16%) 3(6.43%)
1.Vous faites-vous du souci ? 0,274 0,743 0,081
2.Vous sentez-vous plus stressé(e) qu’a votre habitude ? 0,311 0,849 0,073
3.Perdez-vous plus facilement patience en général ? 0,286 0,524 0,196
4.Vous sentez-vous contrarié(e) ? 0,404 0,495 0,277
5.Cela affecte-t-il votre moral ? 0,329 0,773 0,221
6.La qualité de votre sommeil est-elle affectée par un des aspects suivants : souci,
0,529 0,513 0,158
stress, impatience, contrariété et perte de moral ?
7.Consacrez-vous moins de temps aux autres membres de votre famille ? 0,714 0,244 0,045
8.Limitez-vous vos sorties et vos loisirs ? 0,55 0,28 -0,12
9.Votre vie quotidienne est-elle perturbée par des changements de derniere
0,622 0,327 0,201
minute ?
10.La qualité de votre travail, a I’extérieur ou a la maison est-elle perturbée ? 0,802 0,292 0,105
11.Avez-vous des difficultés pour organiser votre emploi du temps ? 0,793 0,222 0,191
12.Avez-vous des frais a votre charge ? 0,167 0,2 0,289
13.Vous sentez-vous impuissant(e) ou désarmé(e) ? 0,274 0,409 0,343
14. Les troubles de votre enfant ont-ils des répercussions sur votre propre santé ? 0,367 0,311 0,276
15.Les troubles de votre enfant sont-ils source de tension ou de disputes a
-0,07 0,024 0,524
Pintérieur de votre famille ?
16.Votre enfant vous réveille-t-il la nuit en raison
0,342 0,222 0,058
de ses troubles ?
17.Du fait des troubles de votre enfant, diriez-vous que votre qualité de vie est :
0,476 0,456 0,476

inchangée, un peu, moyennement, beaucoup, énormément dégradée ?
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ANNEXE 7: poids factoriels des 17 items du questionnaire et pourcentage de
la variance expliquée des 2 facteurs obtenus apres rotation varimax pour
les trois populations :meéres, peres et meres et peres cumulées:

Facteurs obtenus apres rotation varimax pour les trois
populations
Items
Population des méres Population des péres
1(39.081%) 2(10,338%) 1(43.92%) 2(8.16%)
iteml ,627 ,304 ,337 ,680
item 2 ,680 ,293 ,387 757
item 3 ,528 ,136 ,326 ,541
item 4 ,599 ,182 443 ,536
item 5 ,750 ,281 ,386 779
item 6 ,455 ,349 ,567 ,496
item 7 ,147 ,762 ,735 ,183
item 8 ,072 ,602 ,555 ,176
item 9 ,364 ,599 ,650 ,330
item 10 ,310 778 ,829 ,242
item 11 ,269 ,735 ,811 ,216
item 12 ,152 ,070 ,188 ,280
item 13 ,581 ,192 ,309 ,490
item 14 ,600 324 ,393 ,366
item 15 ,385 -,022 -,030 ,196
item 16 ,182 ,420 ,359 ,201
item 17 ,684 464 ,518 557




