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La qualité de vie 

Selon l’OMS « La perception qu’a un individu de sa 
 place dans l’existence, dans le contexte de la culture 
et du système de valeurs dans lesquels il vit et en 
relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes 
et ses inquiétudes.  
Concept influencé de manière complexe par la santé 
physique du sujet, son état psychologique, son 
niveau d’indépendance, ses relations sociales ainsi 
que sa relation aux éléments essentiels de son 
environnement ». 
 



•  Définition de la « qualité de vie appliquée à la santé » des 
Anglo-Saxons = « health related quality of life » ≠ OMS. 

•  Ne considère que les dimensions pouvant être modifiées par 
la maladie et ne tient pas compte de l’influence d’éléments 
étrangers au domaine de la santé (environnement, 
ressources économiques, éducation et relations sociales).  

•  Qualité de vie = santé → FAUX 

•  Approche considérant les effets induits, positifs et négatifs, de 
l’état de santé → qualité de vie liée à la santé.  

•  Autres définitions = « ce qui permet de quantifier les 
répercussions de la maladie sur la vie » ou « ce qui reflète 
l’impact des maladies, des traitements et des décisions de 
santé sur la vie quotidienne, en essayant d’approcher le point 
de vue du patient ». 



•  Bénéfice	  de	  l’implant	  cochléaire	  pour	  le	  traitement	  de	  la	  
parole	  dans	  le	  calme	  +	  bruit	  

•  EvaluaGon	  avec	  tests	  verbaux	  →	  impact	  de	  la	  
réhabilitaGon	  audiGve	  sur	  la	  communicaGon,	  les	  
interacGons	  sociales	  et	  la	  qualité	  de	  vie	  ?	  	  

•  Instruments	  actuels	  :	  
– QuesGonnaires	  ouverts	  et/ou	  entreGens	  avec	  paGents	  
– QuesGonnaires	  Nijmegen,	  APHAB	  (diagnosGc	  et	  
retenGssement	  de	  la	  surdité)	  et	  GBI	  (apport	  de	  la	  
réhabilitaGon	  audiGve)	  intéressants	  mais	  :	  
• passaGon	  fasGdieuse	  
• certains	  domaines	  peu	  explorés	  
• pas	  assez	  sensibles	  pour	  détecter	  de	  faibles	  amélioraGons/
détérioraGons	  (ex	  :	  changement	  de	  processeur)	  

• perte	  de	  données	  (quesGons	  non	  ou	  mal	  renseignées)	  
	  



Qualité de vie liée au handicap auditif 

•  Echelles d’évaluation de l’appareillage auditif 
–  SADL : Satisfaction with Amplification in Daily Living 
–  APHAB : Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit = auto 

questionnaire (24 items) →  les patients notent les problèmes qu’ils 
rencontrent concernant la communication et le niveau de gêne dû aux 
bruits du quotidien. Le bénéfice d’un appareillage est déterminé en 
comparant les difficultés du patient sans puis avec leur appareillage. 
L’APHAB comporte 4 sous-échelles : la facilité de communication, la 
réverbération, le bruit de fond, et l’aversion aux bruits forts. 

–  GHABP : Glasgow Hearing Aid Benefit Profile Questionnaire 

•  Echelles d’évaluation d’une intervention ORL 
–  GBI : Glasgow Benefit Inventory = questionnaire auto-administré (18 

items) → mesure les variations de la qualité de vie du patient en lien 
avec une intervention chirurgicale + source d’inexactitude. 

–  GHSI : Glasgow Health Status Inventory 



•  NCIQ : Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire 
•  Questionnaire auto-administré → évalue la qualité de vie des patients 

implantés cochléaires.  
•  Apporte une description intéressante et détaillée des améliorations 

obtenues en matière de qualité de vie. 
•  Outil sensible au changement + validé  → 60 questions réparties en trois 

domaines, eux-mêmes divisés en trois sous-domaines : physique, 
psychologique et social.  



•  EvaluaGon	  du	  ressenG	  à	  l’instant	  t	  mais	  pas	  des	  variaGons	  de	  qualité	  
de	  vie	  dans	  le	  temps	  +	  à	  distance	  de	  l’implantaGon.	  

•  Objec&f	  de	  l’étude	  :	  créer	  et	  valider	  un	  quesGonnaire	  de	  qualité	  de	  
vie	  spécifiquement	  desGné	  aux	  paGents	  adultes	  présentant	  une	  
a[einte	  audiGve	  	  
	  ð	  évaluer	  rapidement	  l'impact	  de	  la	  surdité	  +/-‐	  réhabilitaGon	  
audiGve	  sur	  la	  qualité	  de	  vie	  

•  Le	  quesGonnaire	  :	  
–  	  passaGon	  rapide	  (souci	  de	  faisabilité)	  
–  	  photographie	  à	  un	  instant	  t	  (quesGonnaire	  d’état	  vs	  
quesGonnaire	  de	  changement	  )	  

–  évaluaGon	  plus	  fine	  du	  retenGssement	  de	  la	  surdité	  sur	  la	  vie	  du	  
paGent	  (vie	  professionnelle	  et	  interacGons	  sociales). 



Critères	  de	  validaGon	  d’un	  quesGonnaire	  

•  Fiabilité	  (précision)	  appréciée	  sur	  :	  
·∙	  la	  cohérence	  interne	  :	  coefficient	  α	  de	  Cronbach	  >	  0,70	  -‐	  0,80	  

	  	  	  	  ·∙	  la	  reproducGbilité	  :	  scores	  de	  qualité	  de	  vie	  similaires	  lorsque	  la	  mesure	  est	  répétée	  alors	  que	  
	  l’état	  de	  l’individu	  est	  stable.	  

	  

•  Validité	  (perGnence)	  =	  capacité	  à	  bien	  mesurer	  ce	  que	  le	  quesGonnaire	  est	  
censé	  mesurer	  (qualité	  de	  vie)	  :	  
·∙	  validité	  du	  contenu	  :	  quesGons	  sélecGonnées	  représentent	  bien	  toutes	  les	  face[es	  du	  concept	  à	  

mesurer.	  
·∙	  validité	  de	  structure	  ou	  validité	  de	  construc2on	  interne	  :	  cohérence	  de	  l’agencement	  interne	  de	  

l’échelle	  →	  analyse	  des	  corrélaGons	  des	  réponses	  aux	  quesGons	  entre	  elles.	  
·∙	  validité	  de	  construc2on	  externe	  :	  corrélaGons	  de	  ce[e	  mesure	  avec	  une	  autre	  échelle	  de	  qualité	  

de	  vie	  faisant	  référence.	  
	  

•  Sensibilité	  au	  changement	  =	  capacité	  de	  l’instrument	  à	  me[re	  en	  évidence	  
une	  variaGon	  jugée	  comme	  perGnente	  par	  les	  experts.	  	  

	  



Matériel et Méthodes 
•  ERSA (EvaluaGon	  du	  RetenGssement	  de	  la	  Surdité	  chez	  l’Adulte)	  :	  

–  quesGonnaire	  auto-‐administré	  
–  4	  domaines	  de	  5	  quesGons	  chacun	  :	  

•  qualité	  de	  vie	  en	  général	  
•  vie	  personnelle	  
•  vie	  sociale	  
•  vie	  professionnelle.	  	  

–  notaGon	  de	  0	  à	  10	  →	  score	  global	  /	  200	  pour	  les	  acGfs	  	  et	  de	  150	  pour	  les	  
inacGfs.	  

–  quesGons	  formulées	  pour	  que	  les	  paGents	  répondent	  à	  l'instant	  présent,	  
sans	  référence	  à	  leur	  situaGon	  antérieure	  (à	  l’inverse	  du	  GBI).	  

•  n	  =	  122	  paGents	  (78	  H	  et	  44	  F,	  âge	  moyen	  =	  55	  ans	  )	  dont	  :	  
–  candidats	  à	  l'implantaGon	  cochléaire	  →	  mesure	  cohérence	  interne	  +	  

validité	  /	  APHAB	  et	  tests	  orthophoniques	  (cohérence	  externe)	  dont	  	  
–  67	  paGents	  ont	  été	  implantés	  →	  corrélaGon	  GBI	  (post-‐implant)	  et	  ERSA.	  
–  36	  paGents	  → test/retest	  :	  le	  quesGonnaire	  est	  rempli	  à	  J0	  et	  à	  J15.	  





EvaluaGon	  des	  paGents  

•  Tests	  orthophoniques	  :	  
– Lafon	  :	  mots	  monosyllabiques	  
– Fournier	  :	  mots	  dissyllabiques	  
– Phrases	  MBAA	  dans	  le	  silence	  
– Phrases	  MBAA	  dans	  le	  bruit	  (S/B	  =	  10	  dB)	  

•  ERSA	  
•  APHAB	  	  
•  GBI	  en	  post-‐implantaGon	  
	  



•  Analyses	  faites	  par	  un	  staGsGcien	  (C.	  Laouenan)	  
•  Principaux	  paramètres	  validés	  :	  

–  Cohérence	  interne	  (agencement	  interne	  de	  l’échelle)	  →	  coeff.	  
α	  de	  Cronbach	  =	  0,9	  et	  >	  0,7	  dans	  tous	  les	  domaines	  =	  
consistance	  ++	  

–  Fiabilité	  test/retest	  très	  saGsfaisante	  (r	  =	  0,95)	  +	  bonne	  
stabilité	  temporelle	  pour	  les	  4	  sous-‐domaines.	  

–  Analyse	  corrélaGons	  des	  quesGons	  entre	  elles	  →	  bonne	  
validité	  de	  construc&on	  interne.	  	  

9	  	  	  QuesGons	  cohérentes	  dans	  chaque	  domaine	  
	   	  	  Pas	  d’interacGons	  entre	  les	  4	  domaines	  

	  

Cohérence interne 



Fiabilité	  test/retest	  

ü Fiabilité test/retest très satisfaisante (r = 0,95) 
ü Bonne stabilité temporelle pour les 4 domaines 



•  Corrélation entre ERSA et les performances verbales (tests 
orthophoniques).  

•  Chez les patients implantés, ERSA significativement corrélé 
à l’APHAB mais pas au GBI. 

 

•  Sensibilité au changement très satisfaisante (0.91) → suivi 
longitudinal après implantation cochléaire. 

Cohérence externe / Sensibilité au changement 



Conclusions  

•  L’information apportée par ERSA complète celle fournie par 
les tests orthophoniques et par l'APHAB.  

•  Outil supplémentaire : 
–  simple à renseigner pour le patient 
–  facilement chiffré 
–  fiable et rapide d'utilisation  
–  ne fait pas appel à une comparaison/ à une situation 

antérieure pour évaluer le retentissement à un temps t du 
handicap auditif dans les différents domaines. 

 

•  Perspectives :  
–  validité pour d’autres degrés de surdité ? 


