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Résumé (français) 
 

Introduction : La qualité de vie peut être objectivée par des échelles d’évaluation. Le but 

principal de cette revue de la littérature était d’identifier les échelles d’évaluation de la qualité 

de vie qui ont été utilisées dans la littérature scientifique sur des adolescents ayant entre 13 et 

18 ans en population générale. 

 

Méthode : La revue de la littérature a été menée sur la base de données PubMed selon la 

méthode PRISMA. Le recrutement des articles a été réalisée grâce à des équations utilisant des 

mots MeSH et limité au 30 mars 2018. L’analyse des articles a été répartie entre quatre 

chercheurs dont ce travail est une partie. 

 

Résultats : L’équation de recherche a permis de recruter 4639 articles dont 2894 articles ont 

été analysés dans ce travail de recherche. 26 articles ont été inclus, majoritairement des études 

transversales. 12 échelles en ont été tirées : Kiddo-KINDL, VSP-A, PedsQL 4.0, CDC 

HRQOL-4, CHQ-CF, TQOLQA, KIDSCREEN, QOLQA, QOLPAV, 16D, ADHP et SF-36. 

Chaque échelle a été analysée selon le nombre d’items, les domaines évalués, le temps de 

réalisation, l’âge cible, la validité interne et l’existence d’une traduction française validée. 

 

Conclusion : Seules les échelles ADHP et Kiddo-KINDL remplissaient tous les critères. Il 

conviendrait de poursuivre cette revue de la littérature en explorant plus en avant les données 

psychométriques des 12 échelles obtenues afin de choisir celle qui permettrait d’évaluer la 

qualité de vie des adolescents ayant des parents dépressifs au cabinet de médecine générale. 
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Summary (English) 
 

Background:  Estimation scales exist to evaluate quality of life. This systematic review was 

aimed at identifying the quality of life of thirteen-to-eighteen-year-old teenager in the general 

population. 

 

Method: PubMed database was searched using the PRISMA methodology. Articles were 

selected based on equations using MeSH words until March 30, 2018. This work is one part of 

the four that compose the analysis. 

 

Results: Research equation extracted 4639 articles, among them 2894 were analyzed in this 

thesis. 26 were included, most of them were cross-sectional studies. It pulled out 12 scales from 

these articles: Kiddo-KINDL, VSP-A, PedsQL 4.0, CDC HRQOL-4, CHQ-CF, TQOLQA, 

KIDSCREEN, QOLQA, QOLPAV, 16D, ADHP et SF-36. Each of them was analyzed based 

on items number, domains, execution time, age, intern validity and a valid French translation.  

 

Discussion: Only ADHP and Kiddo-KINDL scales met all selection criteria. This systematic 

review shall complete on 12 scales psychometric data to find the best one to evaluate, in general 

practice, quality of life of teenagers whose parents are depressed.   
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Introduction  
 
La prévalence de la dépression en France a été comprise entre 11,2 et 11,4% pour les 15-44 

ans(1), soit la troisième cause de maladie et d’incapacité chez les adolescents. Le suicide a été 

la troisième cause de décès chez les 15-19 ans. Des facteurs favorisants comme la violence, la 

pauvreté, l’humiliation et la dévalorisation ont été identifiés comme favorisant l’apparition des 

problèmes de santé mentale.(2) Ces chiffres étaient en augmentation depuis 2010 mais ils 

restaient difficiles à obtenir pour les adolescents qui consultaient peu en médecine générale et 

étaient donc possiblement sous-évalués. 

 

L’étude ADODESP menée en France, avait pour but d’évaluer les avantages à réaliser un 

dépistage et une prévention secondaire de la dépression de l’adolescent à partir de la rencontre 

de parents déprimés en soins primaires. Chez l’enfant, l’existence d’une dépression parentale 

était un facteur de risque important et reconnu de développement d’une dépression (3). Peu 

d’études existaient spécifiquement sur ce sujet chez l’adolescent (4) mais il était régulièrement 

rapporté que 30% des adolescents de parents déprimés présentaient eux-mêmes une 

dépression.(5) 

 

En parallèle d’une échelle diagnostique de la dépression, ces adolescents ont été évalués sur 

leur qualité de vie afin de dépister au plus tôt un sur-risque de trouble de la santé mentale. En 

effet, une dépression impacterait négativement la qualité de vie, qui serait ainsi un indicateur 

fiable du risque dépressif. (6) 

 

La qualité de vie a été définie par le groupe Qualité de Vie de l’Organisation Mondiale de la 

Santé (WHOQOL) comme la perception qu’auraient les individus de leur position dans la vie 

selon le contexte culturel et les systèmes de valeurs dans lesquels ils vivraient et selon leurs 

objectifs, attentes, normes et préoccupations. (7) 

 

Afin d’objectiver au mieux cette qualité de vie, de nombreuses échelles d’évaluation ont existé. 

Le but principal de cette revue de la littérature était d’identifier les échelles d’évaluation de la 

qualité de vie qui ont été utilisées dans la littérature scientifique, répertoriées sur le moteur de 

recherche PubMed jusqu’au 30 mars 2018, sur des populations adolescentes ayant entre 13 et 

18 ans. 
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I – Méthode 
 

1) Protocole 

La question de recherche de cette étude a été établie selon le modèle PICO(8) : Patient, 

Intervention, Comparaison et Outcome. 

La population cible était adolescente, plus particulièrement les adolescents âgés entre 13 et 18 

ans dans la population générale.  

La méthode choisie était une revue systématique de la littérature sur les échelles d’évaluation 

de la qualité de vie sur la base de données PubMed.  

Enfin, le but de cette revue de la littérature était d’identifier les échelles d’évaluations de la 

qualité de vie chez les adolescents de 13 à 18 ans en population générale en analysant les articles 

de la base de données PubMed afin de les utiliser en médecine générale pour évaluer le 

retentissement des pathologies psychiatriques sur les adolescents et d’objectiver l’impact des 

prises en charge médicales proposées. 

La question de recherche était : « Les échelles d'évaluation de la qualité de vie des adolescents 

en population générale : une revue systématique de la littérature sur la base de données PubMed 

des articles 2319 à 4639 ».  

 

La revue de la littérature a été menée selon la méthode PRISMA (Preferred Reporting Items of 

Systematic reviews and Meta-Analyses), méthode permettant d’évaluer la qualité 

méthodologique des revues de la littérature. Le protocole PRISMA peut être consulté sur 

internet.(9) 

 

 

2) Recherche des articles 

Afin de retrouver les articles, la recherche a été menée sur des mots MeSH correspondants aux 

trois idées principales.  

Pour la qualité de vie, les termes « quality of life » et « quality » AND « life » ont été retenus. 
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Pour les échelles d’évaluation, les mots « weight and measure », « weight » AND « measures », 

« questionnaire », « surveys », « surveys and questionnaires », « surveys » AND 

« questionnaires » et « scales » étaient intéressants. 

Enfin, les mots “adolescent » et « teenagers » ainsi que le terme « humains » ont permis de 

recruter la population cible. 

Ainsi, l’équation de recherche retenue était la suivante : 

(("quality of life"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields] AND "life"[All Fields]) OR "quality 

of life"[All Fields]) AND ("weights and measures"[MeSH Terms] OR ("weights"[All Fields] 

AND "measures"[All Fields]) OR "weights and measures"[All Fields] OR "scale"[All Fields]) 

AND ("surveys and questionnaires"[MeSH Terms] OR ("surveys"[All Fields] AND 

"questionnaires"[All Fields]) OR "surveys and questionnaires"[All Fields] OR 

"questionnaire"[All Fields]) AND ("adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All Fields] 

OR "teenager"[All Fields])) AND (("0001/01/01"[PDAT] : "2018/03/30"[PDAT]) AND 

"humans"[MeSH Terms] AND "adolescent"[MeSH Terms]) 

Via cette équation, la recherche sur la plateforme PubMed a été limitée au 30 mars 2018, date 

du début de cette revue de la littérature. 

 

3) Sélection des articles 

Les doublons ont d’abord été retirés de l’analyse. 

Une première sélection a été faite en éliminant sur le titre et le résumé tous les articles n’ayant 

aucun lien avec la qualité de vie ou les adolescents et qui concernaient une population spécifique 

(pathologie, sous-groupe de population). 

Un second tri, après lecture de l’article complet, a permis de retirer des articles sur les critères 

d’exclusion suivants : articles ne répondant pas aux critères IMRAD, articles concernant une 

population spécifique et articles qui n’était rédigés ni en anglais ni en français.  

L’âge de la population cible était entre 13 et 18 ans. L’article était exclu si moins de 50% de la 

population étudiée appartenait à la tranche d’âge 13-18 ans. 
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Une double sélection en aveugle a été faite puis les résultats ont été comparés. Les articles 

faisant l’objet d’un désaccord ont été discutés. 

 

4) Les articles 

Les articles ont été obtenus dans leur intégralité via la plateforme universitaire Ubodoc mise à 

disposition par la faculté de médecine de Brest. 

 

5) Évaluation de la qualité des articles 
 
La qualité des articles inclus a été évaluée grâce à la grille d’analyse CASP (Critical Appraisal 
Skills Programme).(10) 

Tableau 1 – Grille CASP 

1. Les objectifs de l’étude ont-ils été clairement énoncés ? OUI JE NE SAIS PAS NON 
2. Le choix d’une méthode qualitative était-il approprié ? OUI JE NE SAIS PAS NON 
3. Le schéma d’étude est-il approprié pour atteindre les objectifs ? OUI JE NE SAIS PAS NON 
4. La stratégie de sélection des participants est-elle adaptée aux objectifs de l’étude ? OUI JE NE SAIS PAS NON 
5. La manière dont les données ont été recueillies correspond-elle à la question de 
l’étude et à la méthode choisie ? 

OUI JE NE SAIS PAS NON 

6. La relation entre l’enquêteur et l’objectif de l’étude a-t-elle été considérée ? OUI JE NE SAIS PAS NON 
7. Les problèmes éthiques ont-ils été pris en compte ? OUI JE NE SAIS PAS NON 
8. L’analyse des données a-t-elle été suffisamment rigoureuse ? OUI JE NE SAIS PAS NON 
9. Les résultats sont-ils clairement présentés ? OUI JE NE SAIS PAS NON 
10. Les résultats sont-ils applicables dans votre milieu ? OUI JE NE SAIS PAS NON 

Les articles obtenant moins de 5 points sur 10 n’ont pas été intégrés aux résultats. 

6) Extraction de bibliographie 

Les bibliographies des articles inclus ont été analysées selon la même méthode afin de recruter 

d’avantage d’échelles d’évaluation de la qualité de vie. 
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II – Résultats  
 

1) Articles obtenus 

L’équation de recherche a permis d’obtenir 4639 articles. Les résultats ont été répartis entre 4 

chercheurs. Cette thèse s’intéressait aux articles 2319 à 4639. 

Au total, entre les articles recrutés et ceux extraits de la bibliographie, 2894 articles ont été 

obtenus. 119 étaient des doublons et n’ont pas été analysés. 2720 articles ont été éliminés à la 

lecture du titre et du résumé et 29 après lecture complète de l’article (Figure 1). 
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Figure 1 - Diagramme de flux 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Recherche PubMed avec équation de recherche : 4639 articles 
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Articles dans les bibliographies des 18 articles 
inclus : 573 articles 

Nombre d’articles exclus 
sur le titre et le résumé : 

438 

Nombres d’articles issus des bibliographies 
éligibles : 21 

Nombre d’articles exclus 
après lecture complète : 13 

Nombre d’articles issus des bibliographies 
inclus : 8 

Nombre d’articles inclus au total : 26 

114 doublons 

459 articles 
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Les principaux facteurs d’exclusion étaient (Tableau 2, Figure 2) :  

- 2242 articles concernaient un domaine ou une population spécifique, soit 81,5 % des articles 

- 267 articles étaient hors sujet, soit 9,8 % des articles 

- 156 articles concernaient une population dont l’âge était en dehors de l’âge cible, soit 5,6% 

des articles 

- 45 articles n’étaient pas disponibles à la lecture, soit 1,6 % des articles 

- 24 articles étaient écrits dans une langue autre que l’anglais et le français, soit 0,9 % des 

articles 

- 12 articles ne respectaient pas les critères IMRAD, soit 0,4 % des articles 

- 4 articles extraits des bibliographies avaient déjà été inclus lors de la première étape, soit 0,2% 

des articles 

 

Ainsi, 18 articles ont été inclus via la revue de la littérature à partir de l’équation de recherche 

et 8 articles ont été inclus grâce à la revue des bibliographies de ces 18 articles, pour un total de 

26 articles. 

 
 
Tableau 2 – Articles exclus 

 
 
 

 Exclus sur le titre et le 
résumé 

Exclus à la lecture 
complète de l’article Total 

 
Équation 

de 
recherche 

Extraction de 
bibliographies 

Équation 
de 

recherche 

Extraction de 
bibliographies 

Nombre 
d’articles Pourcentage 

Âge 90 50 9 6 156 5,6 % 

Spécialisé 2164 73 4 1 2242 81,5 % 

Langue 15 9 0 0 24 0,9 % 

IMRAD 8 4 0 0 12 0,4 % 

Indisponible 1 44 0 0 45 1,6 % 

Hors sujet 4 258 3 2 267 9,8 % 

Déjà inclus 0 0 0 4 4 0,2 % 

Total 2282 438 16 13 2749 100 % 
2720 29 
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Figure 2 – Articles exclus 
 

 
 
 
 
 
 

2) Articles inclus 
20 articles étaient des études transversales, soit 77 % des articles, et 6 articles étaient des études 

longitudinales, soit 33 % des articles. 
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Tableau 3 – Liste des articles inclus 

Noms de l’article Auteurs Année Revue 
The relationships between quality of life and 
anxiety symptoms and the moderating effects 

of socio-demographic characteristics in 
Taiwanese adolescents(11) 

C-F. Yen 
P. Yang 
J-Y. Yen 

2011 Quality of Life 
Research 

Some psychometric properties of the 
Pediatric Quality of Life InventoryVersion 
4.0 Generic Core Scales (PedsQL) in the 

general Serbian population(12) 

D. Stevanovic 
A. Lakic 

M. Damnjanovic 
2010 Quality of Life 

Research 

Health related quality of life in children and 
adolescents: Reliability and validity of the 

Norwegian version of KIDSCREEN-52 
questionnaire, a cross sectional study(13) 

K. Haraldstad 
K-A. 

Christophersen 
H. Eide 

2011 
International 

Journal of 
Nursing Studies 

Reliability and validity of a Nepalese version 
of the Kiddo-KINDL in adolescents(14) 

N. Yamaguchi 
K. C. Poudel 
K. Poudel-
Tandukar 

2010 BioScience 
Trends 

Reliability and validity of the Iranian version 
of the Pediatric Quality of Life Inventory4.0 

Generic Core Scales in adolescents(15) 

P. Amiri 
E. M. Ardekani 

S. Jalali-Farahani 
2010 Quality of Life 

Reseach 

Population norms and cut-off-points for 
suboptimal health related quality of life in 
two generic measures for adolescents: the 

Spanish VSP-A and KINDL-R(16) 

V. Serra-Sutton 
M. Ferrer 
L. Rajmil 

2009 
Health and 

Quality of Life 
Outcomes 

Psychometric evaluation of the Taiwanese 
version of the Kiddo-KINDLgeneric 

children’s health-related quality of life 
instrument(17) 

P-H. Lee 
L-I Chang 

U Ravens-Sieberer 
2008 Quality of Life 

Research 

Feasibility, reliability, and validity of 
adolescent health status measurement by the 

Child Health Questionnaire Child Form 
(CHQ-CF): internet administration 

compared with the standard paper version(18) 

H. Raat 
R. T. 

Mangunkusumo 
J. M. Landgraf 

2007 Quality of Life 
Research 

Measuring health-related quality of life in 
adolescents and young adults: Swedish 

normative data for the SF-36 and the HADS, 
and the influence of age, gender, and method 

of administration(19) 

A Jorngarden 
L. Wettergen 
L. Von Essen 

2006 
Health and 

Quality of Life 
Outcomes 

Measuring health-related quality of life in 
young adolescents: Reliability and validity in 

the Norwegian version of the Pediatric 
Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL) 

generic core scales(20) 

T. Reinfjell 
T. H. Diseth 
M. Veenstra 

2006 
Health and 

Quality of Life 
Outcomes 
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Socioeconomic determinants of health 
related quality of life in childhood and 
adolescence: results from a European 

study(21) 

U. Von Rueden 
A. Gosh 
L. Rajmil 

2006 

Journal of 
Epidemiology 

and Community 
Health 

Adolescent distinctions between quality of 
life and self-rated health in quality of life 

research(22) 

K. J. Zullig 
R. F. Vallois 
J. W. Drane 

2005 
Health and 

Quality of Life 
Outcomes 

Assessing health-related quality of life in 
adolescents: 

some psychometric properties of the first 
Norwegian version of KINDL(23) 

S. Helseth 
T. Lund 2005 

Nordic College 
of Caring 
Sciences 

Reliability and validity of the VSP-A, a 
health-related quality of life instrument for 

ill and healthy adolescents(24) 

C. Sapin 
M-C. Simeoni 

M. El Khammar 
2004 

Society of 
Adolescent 
Medicine 

Health related quality of life of adolescents 
in Vietnam: cross-cultural adaptation and 
validation of the Adolescent Duke Health 

Profile(25) 

V T X Hanh 
F Guillemin 
D D Cong 

2005 Journal of 
Adolescence 

Assessing quality of life for adolescents in 
Taiwan(26) 

J-L Fuh 
S-J Wang 
S-R Lu 

2005 
Psychiatry and 

Clinical 
Neurosciences 

Health-Related Quality of Life Reported by 
French Adolescents: A Predictive Approach 

of Health Status?(27) 

M-C. Simeoni 
C. Sapin 

S. Antoniotti. 
2001 

Journal of 
Adolescent 

Health 

Validation of a French health-related quality 
of life instrument for adolescents: The VSP-

A(28) 

M. C. Simeoni 
P. Auquier 

S. Antoniotti 
2000 Quality of Life 

Research 

Quality of life in early adolescence: a 
sixteen-dimensional health-related measure 

(16D).(29) 

Apajasalo M 
Sintonen H 
Holmberg C 

1996 Quality of Life 
Research 

Health-related quality of life in a Norwegian 
sample of healthy adolescents: some 

psychometric properties of CHQ-CF87-N in 
relation to KINDL-N.(30) 

Helseth S 
Lund T 

Christophersen K-
A. 

2006 
Journal of 

Adolescence 
Health 

Quality of Life as reported by school 
children and their parents: a cross-sectional 

survey.(31) 

Jozefiak T 
Larsson B 

Wichstrøm L, 
2008 

Health Quality 
of Life 

Outcomes. 

Adolescent quality of life: a school-based 
cohort study in Western Australia.(32) 

Meuleners LB 
Lee AH. 2003 Pediatrics 

International 

Shortening the VSP-A: preliminary 
development of the VSP-A12, a 12-item 

short-form.(33) 

Sapin C 
Antoniotti S 
Simeoni MC 

2004 Quality of Life 
Research 
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Comparative study of quality of life between 
the Chinese and Japanese adolescent 

populations.(34) 

Wang X 
Matsuda N 

Ma H 
2000 

Psychiatry and 
Clinical 

Neurosciences 
Evaluating the performance of the Centers 
for Disease Control and Prevention core 
Health-Related Quality of Life scale with 

adolescents.(35) 

Zullig KJ 
Valois RF 

Huebner ES 
2004 Public Health 

Reports 

Adolescent health-related quality of life and 
perceived satisfaction with life.(36) 

Zullig KJ 
Valois RF 

Huebner ES 
2005 Quality of Life 

Research 
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3) Échelles 
12 types d’échelles d’évaluation de la qualité de vie ont été retrouvés dans les 26 articles inclus. 

28 échelles ont été citées dans les 26 articles :  

- Kiddo-KINDL citée 6 fois soit 21,4 % 

- VSP-A citée 5 fois soit 17,9 % 

- PedsQL 4.0 citée 3 fois soit 10,7 % 

- CDC HRQOL-4 citée 3 fois soit 10,7 % 

- CHQ-CF citée 2 fois soit 7,1 % 

- TQOLQA citée 2 fois soit 7,1 % 

- KIDSCREEN citée 2 fois soit 7,1 % 

- QOLQA citée 1 fois soit 3,6 % 

- QOLPAV citée 1 fois soit 3,6 % 

- 16D citée 1 fois soit 3,6 % 

- ADHP citée 1 fois soit 3,6 % 

- SF-36 citée 1 fois soit 3,6 % 

 

Figure 3 – Échelles, citation dans les articles 
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a – Kiddo-KINDL 
 
L’échelle Kiddo-KINDL(37) a plusieurs versions selon le groupe d’âge auquel l’enfant 

appartient (entre 4 et 7 ans, entre 8 et 12 ans, et entre 13 et 16 ans), on cherche à évaluer la 

qualité de vie sur la semaine passée. Plus généralement, elle peut être utilisée entre 3 et 17 ans. 

Le questionnaire peut être rempli par l’enfant ou l’adolescent, mais aussi par ses parents. 

 

Elle comprend 24 items équitablement répartis en 6 domaines : le bien-être physique, le bien-

être émotionnel, l’estime de soi, la famille, les amis et l’école.  Chaque item évalue le ressenti 

sur la semaine passée et est évalué par un score sur l’échelle à cinq points de Likert.  Le score 

total est ramené sur une échelle entre 0 et 100, 100 correspondant à la meilleure qualité de vie, 

0 la pire.  

 

Elle a été développée en 1994 par Pr BULLINGER et adaptée en 1998 par Pr RAVENS-

SIEBERER. Une version numérique (CAT-SCREEN) a été développée depuis. 

 

L’échelle Kiddo-KINDL a été traduite en 15 langues dont le français et il faut environ 10 

minutes pour la remplir. 

 
 
 
b – VSP-A 

L’échelle VSP-A (Vécu et Santé Perçue de l’Adolescent)(24, 34) comprend 54 items qui évaluent 

la qualité de vie des quatre dernières semaines. 

Les questions évaluent 7 domaines : les relations amicales (12 items), les relations avec les 

parents (10 items), la vie scolaire (5 items), l’inactivité (3 items), la détresse psychologique (12 

items), le futur (5 items), et l’énergie/la vitalité (7 items). Chaque question utilise une échelle 

de Likert à 5 points permettant de classer entre 1 « pas du tout ou jamais » et 5 « beaucoup ou 

toujours ». Le total est ramené sur une échelle entre 0 et 100. La mesure la plus haute 

correspondant au meilleur score de qualité de vie. 

Il faut environ 15 minutes pour compléter l’échelle VSP-A. Elle existe sous trois formes : 54, 

40 et 12 items. Il peut être soumis aux adolescents entre 10 et 17 ans. 
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c – PedsQL 4.0 
 
Le questionnaire PedsQL 4.0 (Pediatric Quality of Life Inventory)(15, 20) est constitué de deux 

parties: une pour les enfants et une pour les parents. Il peut être soumis à des enfants et 

adolescents entre 2 et 18 ans, échelonné en trois versions selon les âges (5-7 ans, 8-12 ans, 13-

18 ans) et une version 2-4 ans uniquement pour les parents. 

 

L’échelle comporte 23 questions permettant d’évaluer 4 domaines : le fonctionnement physique 

(8 items), le fonctionnement émotionnel (5 items), le fonctionnement social (5 items) et le 

fonctionnement scolaire (5 items). Pour chaque question, il y a une échelle de 0 à 5 (0 : n’est 

jamais un problème, 5 : pratiquement toujours un problème). Les résultats sont divisés par le 

nombre d’items afin de donner un score de 0 à 100. Plus le score est élevé, meilleure est la 

qualité de vie. 

 

Il faut environ cinq à dix minutes pour passer le questionnaire. Il existe en 54 langues dont le 

français. Un accord d’utilisation doit être demandé avant toute utilisation de cette échelle. 

 
 
 
d – CDC HRQOL-4 

L’échelle HRQOL-4 (Health Related Quality of Life)(40) a été développée aux USA par le 

CDC’s National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion en 1991. Elle 

évalue la qualité de vie de la population en utilisant une échelle basée sur la mesure des « Jours 

sains » ou « healthy », soit le nombre de journées où l’adolescent se considère comme en bonne 

santé. Elle peut être proposée à partir de 12 ans. 

Elle comprend 4 questions portant sur la santé en général, la santé physique, la santé mentale 

et les limitations d’activité. Les questions portent sur les 30 derniers jours.  

À partir de ce questionnaire, un nombre de jour « unhealthy » est estimé sur les 30 derniers 

jours en combinant les réponses aux questions numéro 2 et 3 en choisissant entre 0 jour, 1-2 

jours, 3 à 5 jours, 6 à 9 jours, 10 à 19 jours, 20 à 29 jours, ou 30 jours. Le nombre de jours 

« healthy » sont le complément des jours « unhealthy » sur 30 jours. 

Il faut 5 minutes pour remplir le questionnaire. Il n’existe pas de traduction en français de cette 

échelle.  
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e – CHQ-CF87 

Le Child Health Questionnaire (CHQ)(38) est une famille de questionnaires permettant 

d’évaluer la qualité de vie des enfants et adolescents entre 5 et 18 ans.  

Il en existe quatre formes : la version pour les parents avec 50 et 28 questions (CHQ-PF50 et 

CHQ-PF28) et les versions enfant avec 87 et 45 questions (CHQ-CF87 et CHQ-CF45).  

Les formes PF50, PF28 et CF87 existent au format numérique, le CF45 n’existe qu’en version 

papier. Ils existent en 20 langues.  

Le CF87 comprend 87 items avec 4, 5 ou 6 réponses possibles qui sont divisées entre 10 échelles 

à items multiples et 2 échelles avec un item unique.  

Au travers des questions, il évalue la qualité de vie sur les 4 dernières semaines, ou le vécu sur 

l’état de santé en général, ou encore en comparant la qualité de vie au moment du questionnaire 

avec celle d’un an auparavant.  

Il a été traduit en plusieurs langues dont le français. Il faut 14 minutes environ pour le compléter. 

 
f – TQOLQA 
 

L’échelle TQOLQA (Taiwanese Quality Of Life Questionnaire of Adolescents)(11) évalue la 

qualité de vie des adolescents entre 13 et 15 ans. 

 

Elle permet d’évaluer 7 domaines en 38 questions : la famille, l’environnement résidentiel, les 

compétences personnelles, les relations sociales, l’apparence physique, le bien-être psychique 

et la douleur. Chaque question est construite sur le principe de l’échelle de Likert à 5 points et 

le total va de 0 à 100. Le questionnaire évalue les deux semaines précédentes. Plus le score total 

est proche de 100, meilleure est la qualité de vie. 

 

C’est une traduction du questionnaire chinois QOLQA, présenté au paragraphe h, qui a été 

développée en 2005 afin d’évaluer la qualité de vie des adolescents taïwanais. 
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g – KIDSCREEN 
 
L’échelle KIDSCREEN a été élaborée en 2005 et comprend 52 items permettant d’évaluer la 

qualité de vie des enfants entre 8 et 18 ans. 

 

10 domaines sont étudiés : le bien-être physique (5 items), le bien-être psychologique (6 items), 

les émotions (7 items), la perception de soi (5 items), l’autonomie (5 items), les relations avec 

les parents et à la maison (6 items), la vie sociale (3 items) et les ressources financières (3 

items). 

 

Chaque item utilise une échelle de Likert de 5 points pour évaluer la fréquence des 

comportements ou des sentiments (1 = jamais, 2 = presque pas, 3 = parfois, 4 = souvent, 5 = 

toujours) ou leur intensité (1 = pas du tout, 2 = faible, 3 = modérée, 4 = importante, 5 = extrême). 

Le score total est ramené sur une échelle de 0 à 100 : 100 étant la meilleure qualité de vie 

possible, 0 la pire. 

 

Il faut entre 5 et 15 minutes pour passer ce questionnaire. 

 

 

 
h – QOLQA 

L’échelle QOLQA (Quality of Life Questionnaire for Adolescents) (34) évalue la qualité de vie 

des adolescents entre 12 et 15 ans. Elle comprend 70 items qui sont tirés de la version chinoise 

de l’échelle WHOQOL-100.  

Ils sont répartis en 5 domaines : le physique, le psychologique, l’indépendance, les relations 

sociales et l’environnement. Chaque question est évaluée sur une échelle de 5 points. Certaines 

questions négatives sont converties en positif afin d’établir un score global : plus le score est 

élevé, meilleure est la qualité de vie. 

Le questionnaire est disponible en chinois et en japonais.  
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i – QOLPAV 
 
L’échelle QOLPAV (Quality of Life Profile Adolescent Version)(42, 43) a été créée en 1996 et 

comprend 54 items avec une échelle allant de 1 (« Pas du tout important / Aucune satisfaction ») 

à 5 (« Très important / Satisfaction extrême ») pour chaque item.  

Les items sont répartis en 9 domaines : le bien-être physique, le bien-être psychologique, le 

bien-être spirituel, l’appartenance physique, l’appartenance sociale, l’appartenance 

communautaire, le devenir pratique, les loisirs et la croissance. Un score est alors établi pour 

évaluer la qualité de vie :  

Qualité de vie = (score de l’importance/3) x (score de satisfaction-3) 

La tranche d’âge est entre 14 et 18 ans. Cette échelle est accessible sur autorisation seulement 

et n’existe qu’en langue anglaise. Il faut 40 minutes pour la remplir. 

 

j – 16D 
 

Le questionnaire Sixteen-dimensional measure of HRQOL (16D)(41) est basé sur le 

questionnaire 15D développé par Sintonen pour les adultes. 

 
Certaines des questions du 15D ont été supprimées (celles sur la vie sexuelle notamment) alors 

que d’autres ont été ajoutées (l’apparence physique et l’amitié) ou reformulées (les activités 

quotidiennes) afin d’être adaptées aux adolescents entre 12 et 15 ans. 

 

Le 16D est un ensemble de 16 questions à choix multiple, chacune représentant un thème lié à 

la santé : la mobilité, la vision, l’audition, la respiration, le sommeil, l’appétit, la verbalisation, 

l’élimination, l’école et les loisirs, les amis, l’apparence physique, les fonctions mentales, les 

symptômes et l’inconfort physique, la dépression, la relaxation et la vitalité. 

 

Pour chaque thème, une note de 1 à 5 est choisie afin d’estimer sa santé actuelle. Ensuite, 

l’ensemble est ramené sur une échelle de 0 (la pire qualité de vie possible) à 1 (la meilleure 

qualité de vie possible) afin d’évaluer l’état de santé actuel ressenti par l’adolescent. 

 

Il faut entre 5 et 10 minutes pour compléter le questionnaire. Il a été traduit en français. 
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k – ADHP 
 
L’échelle ADHP (Adolescent Duke Health Profile) (25) a été validée pour évaluer la qualité de 

vie des adolescents en 1998.   

Elle comprend 17 questions qui évaluent le physique (questions 8 à 12), le mental (questions 1, 

4, 5, 13, 14), le social (questions 2,6, 7, 15, 16), la santé en général (question 15), la santé perçue 

(question 3), l’estime de soi (questions 1, 2, 4, 6, 7), l’anxiété (questions 2, 5, 7, 10,12, 14), 

l’état dépressif (questions 4, 5, 10, 12, 13), la douleur (question 11) et le handicap (question 

17). Les réponses sont ramenées sur une échelle de 0 à 100, évaluant ainsi la qualité de vie de 

médiocre à excellente sur la semaine passée. 

Ces 17 questions ont été tirées des 63 items du Duke University North-Carolina Health Profile, 

qui évalue la qualité de vie dans le cadre d’une prise en charge médicale ou de campagne de 

sanitaire afin d’en évaluer l’impact.  

Il faut moins de 5 minutes pour compléter le questionnaire. L’échelle ADHP a été traduite en 

français. 

 

l – SF-36 

L’échelle SF-36 (39) a été développée par un institut de recherche américain dirigé par John 

Ware en 1992. C’est une auto-évaluation de la qualité de vie. 

Le questionnaire comprend 36 items qui évaluent 8 domaines de la qualité de vie : le 

fonctionnement physique, les limitations physiques, les douleurs physiques, la santé en général, 

la vitalité, le fonctionnement social, le rôle émotionnel et la santé mentale. Les questions portent 

sur l’état de santé perçu sur l’année passée. Le score total est ramené à 100. 

La SF-36 a été validée pour les jeunes adolescents. C’est également un questionnaire de qualité 

de vie pour les adultes puisqu’il s’intéresse à la tranche d’âge 15-75 ans. 

Il faut environ 10 minutes pour le compléter. L’échelle a été traduite en français. 
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Tableau 4 – Échelles d’évaluation de la qualité de vie 
 
  Échelle Items Domaines Temps de 

réalisation Âge 
Auto ou 
Hétéro-

questionnaire 

Traduction 
française 

TQOLQA 38 

Famille 
Environnement 

résidentiel 
Compétences 
personnelles 

Relations sociales 
Apparence physique 

Bien-être 
psychologique 

Douleur 

Donnée 
inexistante 

13-15 
ans 

Auto-
questionnaire Non 

QOLQA 70 

Physique 
Psychologique 
Indépendance 

Relations sociales 
Environnement 

Donnée 
inexistante 

12-15 
ans 

Auto-
questionnaire Non 

Peds QL 
4.0 23 

Fonctionnement 
physique 

Fonctionnement 
émotionnel 

Fonctionnement 
social 

Fonctionnement 
scolaire 

5 à 10 min 2-18 
ans 

Auto et 
Hétéro-

questionnaire 

Oui 
 

Kidscreen 52 

Bien-être physique 
Bien-être psychique 

Émotion 
Perception de soi 

Autonomie 
Relation avec les 

parents 
Vie sociale 
Ressources 
financières 

5 à 15 min 8-18 
ans 

Auto-
questionnaire Oui 

Kiddo-
KINDL 24 

Bien-être physique 
Bien-être 

émotionnel 
Estime de soi 

Famille 
Amis 
École 

10 min 3-17 
ans 

Auto ou 
Hétéro-

questionnaire 
Oui 

VSP-A 54 

Relations amicales 
Relations avec les 

parents 
Vie scolaire 
Inactivité 
Détresse 

psychologique 
Futur 

Énergie / Vitalité 

15 min 10-17 
ans 

Auto-
questionnaire Oui 
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 Échelle Items Domaines Temps de 

réalisation Âge 
Auto ou 
Hétéro-

questionnaire 

Traduction 
française 

CHQ-
CF87 87 Questions 

distinctes 14 min 5-18 ans 
Auto et 
Hétéro-

questionnaire 
Oui 

SF-36 36 

Fonctionnement 
physique 

Limitation 
physique 

Douleur physique 
Santé en général 

Vitalité 
Fonctionnement 

social 
Rôle émotionnel 
Santé mentale 

10 min Jeunes ados 
– 75 ans 

Auto-
questionnaire Oui 

CDC 
HRQOL-

4 
4 

Santé générale 
Santé physique 
Santé mentale 

Activité 
quotidienne 

5 min > 12 ans Auto-
questionnaire Non 

ADHP 17 

Physique 
Mental 
Social 
Santé 

Santé perçue 
Estime de soi 

Anxiété 
État dépressif 

Douleur 
Handicap 

5 min Adolescents Auto-
questionnaire Oui 

16D 16 Questions 
distinctes 

5 à 10 
min 12 – 15 ans Auto-

questionnaire Oui 

QOLPAV 54 

Bien-être 
physique 
Bien-être 
psychique 

Bien-être spirituel 
Appartenance 

physique 
Appartenance 

sociale 
Appartenance 

communautaire 
Devenir pratique 

Loisir 
Croissance 

40 min 14 – 18 ans Auto-
questionnaire Non 
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4) Données des études 
 
a – Répartition géographique des études 
 
17 études ont été réalisées en Europe, 6 en Asie, 3 en Amérique et une en Océanie et au 
Moyen-Orient. 

Figure 4 – Répartition géographique des études 

 

 

b – Taille des échantillons 
 
La taille des échantillons des études variait de 55 à 6703 personnes. La moyenne était de 1854 
personnes et la médiane de 973 personnes testées. Les premier et troisième quartiles étaient 
respectivement de 313 et 2248 personnes. 

 

Figure 5 – Boîte à moustaches sur la taille des échantillons 

 

 

 

 

61%
21%

3%
4%

11%

Europe

Asie

Océanie

Moyen-Orient

Amérique

Min = 55 Max = 6703 

Q1 = 313 Q3 = 2248 

Moyenne = 973 
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Tableau 5 – Données psychométriques des échelles retrouvées dans les articles inclus 
 

 

  

Légende : / correspond aux données non retrouvées dans les 
articles 

Lieux de réalisation Âge moyen (tranche d'âge) Population Taux de réponse 

Kiddo-KINDL 

Population norms and cut-off-points for suboptimal health related 
quality of life in two generic measures for adolescents: the Spanish 

VSP-A and KINDL-R 
Espagne (12-18 ans) 556 adolescents 44,8% 

Reliability and validity of a Nepalese version of the Kiddo-KINDL 
in adolescents  Népal (13-16 ans) 205 élèves 63,8% 

Health-related quality of life in a Norwegian sample of healthy 
adolescents: some psychometric properties of CHQ-CF87-N in 

relation to KINDL-N.  
Norvège (14-15 ans) 230 élèves / 

Assessing health-related quality of life in adolescents : some 
psychometric properties of the first Norwegian version of  Oslo (Norvège) (14-15 ans) 239 élèves / 

Quality of Life as reported by school children and their parents: a 
cross-sectional survey Norvège (12-16 ans) 1505 élèves 93% 

Psychometric evaluation of the Taiwanese version of the Kiddo-
KINDL generic children’s health-related quality of life instrument  Taïwan (12-16 ans) 1985 élèves   

VSP-A 

Health-Related Quality of Life Reported by French Adolescents: A 
Predictive Approach of Health Status Bouches du Rhônes (France) 14,2 (11-17 ans) 3061 adolescents 96% 

Population norms and cut-off-points for suboptimal health related 
quality of life in two generic measures for adolescents: the Spanish 

VSP-A and KINDL-R 
Espagne (12-18 ans) 555 adolescents 44,8% 

Shortening the VSP-A: preliminary development of the VSP-A12, a 
12-item short-form.  France (11-17 ans) 664 adolescents 97% 

Reliability and validity of the VSP-A, a health-related quality of life 
instrument for ill and healthy adolescents France 14,8 (10-17 ans) 1938 ados, dont 180 

hospitalisés / 

Validation of a French health-related quality of life instrument for 
adolescents: The VSP-A  Bouches du Rhônes (France) 14,2 (11-17 ans) 2941 adolescents / 

PedsQL 4.0 

Measuring health-related quality of life in young adolescents: 
Reliability and validity in the Norwegian version of the Pediatric 

Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL) generic core scales  
Norvège (13-16 ans) 425 ados et 237 de leurs 

soignants 96,6% 

Some psychometric properties of the Pediatric Quality of Life 
InventoryTM Version 4.0 Generic Core Scales (PedsQLTM) in the 

general Serbian population  
Serbie (8-18 ans) 238 élèves 99,7% 

Reliability and validity of the Iranian version of the Pediatric Quality 
of Life InventoryTM 4.0 Generic Core Scales in adolescents Iran (13-18 ans) 

848 enfants en bonne 
santé, 26 avec maladies 

chroniques 
84% 
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  Lieux de réalisation Âge moyen (tranche d'âge) Population Taux de réponse 

CDC 
HRQOL-4 

Adolescent distinctions between quality of life and self-rated health 
in quality of life research USA (16-18 ans) 5220 collégiens et 140 

lycéens / 

Evaluating the performance of the Centers for Disease Control and 
Prevention core Health-Related Quality of Life scale with 

adolescents.  
Caroline du Sud (15-18 ans) 5520 collégiens et lycéens 72% 

Adolescent health-related quality of life and perceived satisfaction 
with life  Caroline du Sud (13-18 ans) 4914 adolescents 88% 

CHQ-CF 

Feasibility, reliability, and validity of adolescent health status 
measurement by the Child Health Questionnaire Child Form 

(CHQ-CF): internet administration compared with the standard 
paper version  

Pays-Bas 14,7 ans (13-17 ans) 1071 élèves 87% 

Health-related quality of life in a Norwegian sample of healthy 
adolescents: some psychometric properties of CHQ-CF87-N in 

relation to KINDL-N.  
Norvège (14-15 ans) 229 élèves / 

TQOLQA 

The relationships between quality of life and anxiety symptoms 
and the moderating effects of socio-demographic characteristics in 

Taiwanese adolescents  
Sud de Taïwan (Thaïlande) 14,9 6703 élèves de 5 collèges et 

lycées 82,6% 

Assessing quality of life for adolescents in Taiwan  Taïwan (13-15 ans) 5538 collégiens 89,4% 

KIDSCREEN-
52 

Socioeconomic determinants of health related quality of life in 
childhood and adolescence: results from a European  6 pays européens (8-18 ans) 3017 enfants et adolescents 62% 

Health related quality of life in children and adolescents: 
Reliability and validity of the Norwegian version of KIDSCREEN-

52 questionnaire, a cross sectional study  
Norvège (8-18 ans) 1675 enfants et adolescents 74% 

QOLQA 

Comparative study of quality of life between the Chinese and 
Japanese adolescent populations.  Chine et Japon 13,8 (12-15 ans) 114 japonais et 613 chinois 90% et 97% 

Adolescent quality of life: a school-based cohort study in Western 
Australia.  Perth (Australie) 13,8 ans (10-18 ans) 363 élèves 49% 

16-D Quality of life in early adolescence: a sixteen-dimensional health-
related measure (16D)  Helsinki (12-15 ans) 263 élèves / 

ADPH 
Health related quality of life of adolescents in Vietnam: cross-

cultural adaptation and validation of the Adolescent Duke Health 
Profile  

Hô Chi Minh (Vietnam) 15,7 (12-19 ans) 1496 adolecents 94% 

SF-36 
Measuring health-related quality of life in adolescents and young 
adults: Swedish normative data for the SF-36 and the HADS, and 

the influence of age, gender, and method  
Suède (13-23 ans) 585 adolescents 69,6% 
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Fiabilité Coefficient de corrélation Qualité diagnostique 
Performance 

(AUC) Cronbach (alpha) Test-retest 
(ICC) 

Linénaire "de 
Pearson" 

Non linéaire 
"de Spearman" Se Sp VPP VPN 

Kiddo-
KINDL 

Population norms and cut-off-points for suboptimal 
health related quality of life in two generic measures 
for adolescents: the Spanish VSP-A and KINDL-R 

/ / / / 0,70-0,73 0,63-0,70 / / AUC = 0,80 

Reliability and validity of a Nepalese version of the 
Kiddo-KINDL in adolescents  0,93 0,95 / / 0,73 0,72 / / AUC = 0,83 

Health-related quality of life in a Norwegian sample 
of healthy adolescents: some psychometric properties 

of CHQ-CF87-N in relation to KINDL-N.  
/ / / / / / / / / 

Assessing health-related quality of life in adolescents 
: some psychometric properties of the first 

Norwegian version of  
(0,67-0,69) / / / / / / / / 

Quality of Life as reported by school children and 
their parents: a cross-sectional survey 0,82 0,43 0,32 / / / / / / 

Psychometric evaluation of the Taiwanese version of 
the Kiddo-KINDL generic children’s health-related 

quality of life instrument  
0,61 (-0,31 à 0,84) 0,77 (-0,27 à -0,59) / / / / / / 

VSP-A 

Health-Related Quality of Life Reported by French 
Adolescents: A Predictive Approach of Health Status / / / / / / / / / 

Population norms and cut-off-points for suboptimal 
health related quality of life in two generic measures 
for adolescents: the Spanish VSP-A and KINDL-R 

/ / / / 0,72-0,74 0,70-0,72 / / AUC = 0,80 

Shortening the VSP-A: preliminary development of 
the VSP-A12, a 12-item short-form.  0,83 0,69 0,95 0,90 / / / / / 

Reliability and validity of the VSP-A, a health-
related quality of life instrument for ill and healthy 

adolescents 
(0,74-0,91) / / / / / / / / 

Validation of a French health-related quality of life 
instrument for adolescents: The VSP-A  0,83 0,69 (0,53 - 0,62) / / / / / / 

PedsQL 
4.0 

Measuring health-related quality of life in young 
adolescents: Reliability and validity in the 

Norwegian version of the Pediatric Quality of Life 
Inventory 4.0 (PedsQL) generic core scales  

> 0,70 < 0,40 / / / / / / / 

Some psychometric properties of the Pediatric 
Quality of Life InventoryTM Version 4.0 Generic 
Core Scales (PedsQLTM) in the general Serbian 

population  

0,70 / / / / / / / / 

Reliability and validity of the Iranian version of the 
Pediatric Quality of Life InventoryTM 4.0 Generic 

Core Scales in adolescents 
0,88 - 0,89 0,82 / / / / / / / 
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Fiabilité Coefficient de corrélation Qualité diagnostique 
Performance 

(ROC) Cronbach (alpha) Test-retest (ICC) Linénaire "de 
Pearson" 

Non linéaire "de 
Spearman" Se Sp VPP VPN 

CDC 
HRQOL-4 

Adolescent distinctions between quality of life and 
self-rated health in quality of life research / / (0,24 - 0,88) / / / / / / 

Evaluating the performance of the Centers for 
Disease Control and Prevention core Health-Related 

Quality of Life scale with adolescents.  
/ / / 0,24-0,26 / / / / / 

Adolescent health-related quality of life and 
perceived satisfaction with life  0,85 / / / / / / / / 

CHQ-CF 

Feasibility, reliability, and validity of adolescent 
health status measurement by the Child Health 
Questionnaire Child Form (CHQ-CF): internet 

administration compared with the standard paper 
version  

0,69 / / / / / / / / 

Health-related quality of life in a Norwegian sample 
of healthy adolescents: some psychometric properties 

of CHQ-CF87-N in relation to KINDL-N.  
/ / / / / / / / / 

TQOLQA 

The relationships between quality of life and anxiety 
symptoms and the moderating effects of socio-

demographic characteristics in Taiwanese adolescents  
0,77 à 0,91 / / / / / / / / 

Assessing quality of life for adolescents in Taiwan  0,75 / / / / / / / / 

KIDSCREEN-
52 

Socioeconomic determinants of health related quality 
of life in childhood and adolescence: results from a 

European  
/ / 0,29 / / / / / / 

Health related quality of life in children and 
adolescents: Reliability and validity of the Norwegian 

version of KIDSCREEN-52 questionnaire, a cross 
sectional study  

/ / / / / / / / / 

QOLQA 

Comparative study of quality of life between the 
Chinese and Japanese adolescent populations.  0,92 (0,52-0,73) / / / / / / / 

Adolescent quality of life: a school-based cohort 
study in Western Australia.  / / / / / / / / / 

16-D Quality of life in early adolescence: a sixteen-
dimensional health-related measure (16D)  / 0,91 / / / / / / / 

ADPH 
Health related quality of life of adolescents in 

Vietnam: cross-cultural adaptation and validation of 
the Adolescent Duke Health Profile  

(0,82 - 0,92) (0,72-0,80) / / / / / / / 

SF-36 

Measuring health-related quality of life in adolescents 
and young adults: Swedish normative data for the SF-
36 and the HADS, and the influence of age, gender, 

and method 

> 0,70 / / / / / / / / 

 



 41 

c – Données psychométriques des échelles 
 
La facilité d’utilisation d’une échelle peut s’évaluer par le nombre de réponses manquantes au 

questionnaire ainsi qu’au pourcentage d’échelles complétées. Le taux de réponse moyen était 

de 80,4 %. 

La fiabilité interne d’une échelle est mesurée par l’alpha de Cronbach. Un test est fiable s’il est 

supérieur à 0,70. 

Les alphas de Cronbach moyens retrouvés dans les études pour chaque échelle étaient :  

- Kiddo-KINDL : 0,76 

- VSP-A : 0,82 

- PedsQL 4.0 : 0,79 

- CDC : 0,85 

- CHQ-CF : 0,69 

- TQOLQA : 0,80 

- QOLQA : 0,92 

- ADPH : 0,87 

- SF-36 : > 0,70 

Aucun alpha de Cronbach n’a été communiqué dans ces études pour les échelles KIDSCREEN 

et 16-D. 

La fiabilité externe est mesurée par le coefficient de corrélation intra-classe (ICC). Il permet 

d’évaluer si les résultats d’une échelle seront identiques s’ils sont réalisés dans des conditions 

variables. L’ICC est satisfaisant s’il est supérieur à 0,60. 

Les ICC moyens des échelles dans les articles inclus étaient :  

- Kiddo-KINDL : 0,71 

- VSP-A : 0,69 

- PedsQL 4.0 : < 0,60 

- QOLQA : 0,62 

- 16D : 0,91 

- ADPH : 0,76 
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Il n’y avait pas de données concernant l’ICC pour les échelles CDC-HRQOL-4, CHQ, 

TQOLQA, KIDSCREEN, SF-36. 

 

Les coefficients de corrélation de Pearson et de Spearman ont été extraits afin de vérifier la 

présence d'une relation dans les échelles trouvées. 

Le coefficient de Spearman mesure le taux de corrélation entre deux échelles. Il permet 

d’évaluer la précision des réponses par rapport à une échelle de référence : c’est la validité 

d’une étude. Un coefficient de Spearman est considéré comme bon s’il est supérieur à 0,60, 

comme modéré entre 0,30 et 0,60, et comme mauvais s’il est inférieur à 0,30. 

Le score de Pearson est un score de relation linéaire et varie entre -1 et 1. Une valeur proche de 

-1 indique une forte relation linéaire négative, au contraire une valeur proche de +1 indique une 

forte relation linéaire positive et une valeur de 0 signifie l'absence de relation linéaire. 

 

Ces données étaient communiquées dans 7 des articles sur les 28.  

 

La qualité diagnostique des études s’évalue grâce à 5 données :  

- la sensibilité (Se) : proportion de vrais positifs, 

- la spécificité (Sp) : proportion de vrais négatifs, 

- la valeur prédictive positive (VPP) : probabilité que les sujets identifiés comme des cas 

soient de vrais cas, 

- la valeur prédictive négative (VPN) : probabilité que les sujets identifiés comme n'étant 

pas des cas ne le soient pas, 

- une courbe ROC (Receiver Operating Characteristic) est un graphique représentant les 

performances d'un modèle de classification pour tous les seuils de classification. Cette 

courbe trace le taux de vrais positifs en fonction du taux de faux positifs. L’aire sous la 

courbe (AUC) varie de 0,5 (classification aléatoire) à 1 (classification parfaite).  

Ces données étaient communiquées dans 3 articles sur les 28. 

 

La totalité des échelles proposaient une auto-évaluation par l’adolescent. 3 permettaient 

l’hétéro-évaluation par les parents ou un proche : PedsQL 4.0, Kiddo-KINDL et CHQ. 
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III – Discussion  

L’objectif de l’étude était d’obtenir des échelles d’évaluation de la qualité de vie fiables et 

reproductibles dans la population générale adolescente sur le moteur de recherche PubMed. 

 

Cette étude a permis de trouver 12 échelles qui pourront être utilisées dans la population 

générale. Cette thèse s’inscrivant dans le projet de recherche ADODESP, l’échelle qui sera 

choisie doit pouvoir être proposée à des adolescents qui consultent en médecine générale.  

 

 

1) La population 
 
La question du choix de la population 13-18 ans peut se poser. Dans la plupart des pays 

occidentaux, le passage à l’adolescence se fait au moment du passage au cycle secondaire lors 

de la scolarité.  

En France, classiquement un enfant est considéré comme un adolescent au moment de son 

entrée en 6ème soit à 11 ans et cesse de l’être à sa majorité, soit à 18 ans. En revanche, dans le 

langage anglo-saxon, les adolescents sont des « teenagers » et sont donc adolescents de 13 ans 

(« thirteen ») et 19 ans (« nineteen »).  

Ainsi, selon la population à laquelle s’adaptera l’échelle d’évaluation de la qualité de vie, la 

tranche d’âge peut se discuter.  

 

Les études ont une variabilité de taille d’échantillons importante. La majorité d’entre elles sont 

de taille suffisante pour conclure à une bonne représentativité de la population. 

 

La qualité de vie, ainsi que les questions posées afin de l’évaluer, varient selon la culture des 

adolescents interrogés. Une échelle valide en Europe ne le sera pas forcément en Asie par 

exemple. Il est donc important de vérifier que l’échelle utilisée a bien été validée dans une 

culture correspondant à celle qui sera évaluée. 

Dans les articles inclus, la majorité des études ont été réalisées en Europe, répondant ainsi à la 

population cible pour le projet ADODESP. 
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2) Les domaines 
 
Les échelles évaluent plusieurs domaines. La plupart regroupent leurs questions en catégories 

mais 2 ont recourt à des questions distinctes (CHQ-CF87 et 16D). 

La majorité des questions se recoupent dans les différentes échelles et traitent du physique, du 

mental, du social et de l’environnement (familial et scolaire). 

Certaines échelles ont une particularité. Ainsi, la KIDSCREEN interroge sur l’aspect financier, 

l’ADHP évoque l’estime de soi et le handicap, et enfin la QOLPAV questionne sur les loisirs 

et la croissance. 

La grande variabilité des questions permet d’évaluer au mieux la qualité de vie, un concept 

large, influencé par la culture et les interactions environnementales de l’adolescent. 

 

 

3) Les réponses aux questionnaires 
 
La majorité des échelles utilisent l’échelle de Likert, permettant de répondre à une question en 

modérant sa réponse sur une échelle de 1 à 5. L’ADHP, la CHQ-CF87 et la SF-36 proposent 

un système de choix multiples pour répondre aux questions. La CDC HRQOL-4 évalue le 

nombre de jours en bonne santé et son complément, le nombre de jours « unhealthy ». L’échelle 

QOLPAV va utiliser l’échelle de Likert puis un score sera calculé à partir de ce résultat pour 

estimer la qualité de vie de l’adolescent. 

 
La facilité d’utilisation d’une échelle peut s’évaluer par le nombre de réponses manquantes au 

questionnaire ainsi qu’au pourcentage d’échelles complétées. Le taux de réponse moyen est de 

80,4 %. La majorité des études sont donc simples d’utilisation. 

La totalité des échelles proposent une auto-évaluation par l’adolescent. Seulement 3 permettent 

l’hétéro-évaluation par les parents ou un proche : PedsQL 4.0, Kiddo-KINDL et CHQ. Les 

études montraient qu’il existait une différence d’évaluation de la qualité de vie des adolescents 

quand elle était réalisée par l’adolescent lui-même ou par ses parents. Quand l’enfant est en 

bonne santé, les parents ont tendance à sous-estimer la qualité de vie de leur enfant. En 

revanche, s’il est malade, ils la surestiment. (44) 
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4) Les biais 
 
a – Biais d’information 
 

Il existait un biais linguistique. En retirant les articles qui n’étaient ni en anglais, ni en français, 

par manque de compréhension, certaines échelles ont pu ne pas être mises en évidence. 

La revue de la littérature a été limitée à une seule base de données, PubMed. Des travaux de 

recherches annexes sur la base de données SCOPUS ont été menés afin d’élargir le recrutement 

des échelles citées dans la littérature scientifique. 

 

Certains articles, la plupart provenant de l’extraction des bibliographies des articles inclus, 

n’étaient pas disponibles en version numérique ni à la bibliothèque de l’UBO. Ces articles ont 

donc été exclus de l’analyse, perdant peut-être certaines échelles supplémentaires. 

 

 

b – Biais de sélection 
 

Une double lecture a été mise en place lors de la sélection des échelles, permettant de diminuer 

la subjectivité. 

L’évaluation de la qualité des études par la grille CASP est subjective. L’item « Les résultats 

sont-ils applicables dans votre milieu ? » notamment, relève d’une interprétation personnelle 

qui va varier selon la pratique professionnelle et les lieux d’exercice.  

La sélection était également biaisée par le choix de garder les échelles dont on estime que 50% 

concernait les adolescents de la bonne classe d’âge. Ce choix a été fait afin d’homogénéiser la 

sélection des articles mais a pu écarter certains articles dont l’échelle aurait pu être pertinente 

pour la classe d’âge choisie. 

 

Enfin, plusieurs échelles n’étaient pas disponibles en ligne soit parce que les données étaient 

manquantes, soit parce qu’une participation financière était requise pour les obtenir. Les 

résultats ont été interprétés avec les données disponibles ou fournies par les articles inclus. 
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c – Biais de confusion 
 
Ce biais a été limité par l’exclusion de sous-populations, telles que les enfants souffrant de 

pathologies chroniques.  

Les échelles traitant davantage du bien-être, et non pas de la qualité de vie à strictement parler, 

n’ont pas été sélectionnées. 

 

 

5) Les échelles 
 

Les échelles obtenues pourraient ainsi toutes être utilisées dans le cadre de l’étude ADODESP. 

Pourtant certains critères permettent d’affiner le choix de l’échelle optimale. 

 

Afin de s’intégrer dans une consultation de médecine générale, il apparaît important que le 

temps de passation de l’échelle n’excède pas 10 minutes. Les échelles QOLQA, Kidscreen, 

VSP-A, CHQ-CF87 et QOLPAV sont donc trop longues pour le projet ADODESP. A contrario, 

l’échelle CDC HRQOL-4 ne comprend que 4 questions, ce qui semble trop faible pour avoir un 

avis précis sur la qualité de vie de l’adolescent, elle est à écarter également. 

 

Le projet ADODESP se déroulant en France, il paraît indispensable que l’échelle choisie soit 

traduite en français et donc qu’une traduction vérifiée par des études fiables et reproductibles 

existe. Les échelles QOLPAV, CDC HRQOL-4, TQOLQA et QOLQA ne remplissaient pas 

ces conditions. 

 

L’échelle choisie doit être suffisamment spécifique de la population adolescente. L'échelle SF-

36 couvre une large population, sans âge de début précis, jusqu'à 75 ans, et ne semble donc pas 

être l'échelle la plus spécifique de la population étudiée. 

 

6) Les données psychométriques 
 
La fiabilité interne d’une échelle est mesurée par l’alpha de Cronbach. Un test est fiable s’il est 

supérieur à 0,70. On peut donc en déduire que la majorité des échelles sont fiables hormis la 

CHQ-CF qui est juste à la limite et la KIDSCREEN et 16-D pour qui les données manquent.  
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La fiabilité externe est mesurée par le coefficient de corrélation intra-classe (ICC). Il permet 

d’évaluer si les résultats d’une échelle seront identiques s’ils sont réalisés dans des conditions 

variables. L’ICC est satisfaisant s’il est supérieur à 0,60. Cela exclut l’échelle PedsQL 4.0 qui 

a un ICC trop faible dans les articles étudiés et également les échelles CDC-HRQOL-4, CHQ, 

TQOLQA, KIDSCREEN, SF-36 pour qui les données manquaient. 

 

Les données concernant les coefficients de corrélation, la qualité diagnostique et la performance 

étaient insuffisantes pour statuer. 

 

Tous ces résultats étaient extraits des articles inclus, il conviendra de compléter cette thèse avec 

un travail de recherche ciblé sur les données psychométriques. 

 

En cumulant toutes ces contraintes et celles du précédent paragraphe, seules deux échelles sur 

les 12 remplissaient les critères : ADHP et Kiddo-KINDL. 

 

 
7) Choix d’une échelle 

 
Dans cette revue de la littérature, l’échelle Kiddo-KINDL était citée dans 21,4 % des cas. Elle 

présente un questionnaire pour la tranche d’âge qui intéresse l’étude (13-16 ans) permettant une 

évaluation précise de cette population.  

 

C’est une échelle qui est ancienne. Elle date de 1994 et de nombreuses études l’ont déjà utilisée, 

il y a un recul important sur cet outil. Son temps de passation n’excède pas 10 minutes, 

s’adaptant parfaitement aux contraintes d’une consultation de médecine générale. Ses validités 

interne et externe sont élevées permettant une bonne reproductibilité.  

 

Enfin, elle évalue la qualité de vie sur la semaine passée, permettant à l’adolescent d’être le 

plus objectif possible sur sa qualité de vie en évitant qu’il ne se focalise sur des évènements 

hautement émotionnels comme cela pourrait l’être sur une période plus longue.  

 

Pour toutes ces raisons, l’échelle Kiddo-KINDL semblait être la plus adaptée à l’étude 

ADODESP afin d’évaluer la qualité de vie chez les adolescents ayant des parents dépressifs. 
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IV – Conclusion 
 
L’objectif de cette revue de la littérature était d’extraire des échelles d’évaluation de la qualité 

de vie qui puissent être utilisées en médecine générale pour les adolescents entre 13 et 18 ans. 

12 échelles sont ressorties de cette étude : Kiddo-KINDL, VSP-A, PedsQL 4.0, CDC HRQOL-

4, CHQ-CF, TQOLQA, KIDSCREEN, QOLQA, QOLPAV, 16D, ADHP, SF-36. 

 

Les échelles obtenues pourraient ainsi toutes être utilisées dans le cadre de l’étude ADODESP 

puisqu’elles sont presque exclusivement spécifiques de la population adolescente. La majorité 

a une validité interne correcte. Certaines sont trop longues pour pouvoir s’adapter à une 

consultation de médecine générale et d’autres n’ont pas de traduction en langue française, 

rendant la passation difficile dans le cadre de l’étude ADODESP.  

 

Seules 2 échelles sur les 12 remplissent tous les critères de choix de l’étude ADODESP : ADHP 

et Kiddo-KINDL. 

 

Il conviendrait de poursuivre cette revue de la littérature en explorant plus en avant les données 

psychométriques des 12 échelles obtenues afin de choisir celle qui permettra d’évaluer la qualité 

de vie des adolescents ayant des parents dépressifs au cabinet de médecine générale. 
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VI – Annexes  

Annexe 1 – Liste des articles analysés 
 
Tableur articles analysés via PubMed 
 
Tableur articles analysés à partir extraction bibliographie via PubMed 
 
 
 

Annexe 2 – Analyse qualité des articles 
 
Analyse qualité des articles 
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Annexe 3 – Grille CASP 
 
1. Les objectifs de l’étude ont-ils été clairement énoncés ? 
• Quel(s) étai(en)t le ou les objectif(s) de l’étude ? 
• Est-il explicitement énoncé ? 
• Comment sa pertinence est-elle justifiée ? 

OUI 
JE NE SAIS PAS 

NON 

2. Le choix d’une méthode qualitative était-il approprié ? 
• L’étude a-t-elle cherché à explorer ou interpréter des conduites et/ou 
expériences subjectives des participants ? 
• L’étude qualitative est-elle la bonne méthode pour répondre aux 
objectifs énoncés ? 

OUI 
JE NE SAIS PAS 

NON 

 
Questions détaillées  
 
3. Le schéma d’étude est-il approprié pour atteindre les objectifs ?  
• Les enquêteurs ont-ils expliqué et justifié la méthode choisie ? 
(phénoménologie, théorie ancrée, ethnologie, etc.) 

OUI 
JE NE SAIS PAS 

NON 
4. La stratégie de sélection des participants est-elle adaptée aux objectifs de 
l’étude ?  
• Les enquêteurs ont-ils expliqué comment les participants ont été 
sélectionnés ?  
• En quoi les participants sélectionnés étaient les plus appropriés pour 
accéder au type d’information recherché par l’étude ?  
• Y’a-t-il eu d’autres informations concernant le recrutement ? (par 
exemple, pourquoi certaines personnes n’ont pas souhaité participer) 

OUI 
JE NE SAIS PAS 

NON 

5. La manière dont les données ont été recueillies correspond-elle à la 
question de l’étude et à la méthode choisie ?  
Considérez : 
• Si le milieu de recueil des données a été justifié. 
• Si la technique de recueil des données est clairement spécifiée et justifiée 
(par exemple entretiens, groupes de discussion, observation participante, 
etc.)  
• Si le processus de recueil des données a été concrètement détaillé (guides 
pour les entretiens, structure des groupes de discussion, processus 
d’observation...)  
• Si la stratégie de recueil des données a été modifiée en cours d’étude et si 
oui, si les enquêteurs expliquent comment et pourquoi.  
• Si le format d’enregistrement des données est précisé (audio/vidéo, 
notes, etc.) • Si l’enquêteur a atteint la saturation des données. 

OUI 
JE NE SAIS PAS 

NON 

6. La relation entre l’enquêteur et l’objectif de l’étude a-t-elle été 
considérée ?  
Considérez : 
• Si l’enquêteur a discuté son propre rôle, potentiel biais et son influence 
lors de :  
*la formulation des questions étudiées 
*le recueil des données, y compris le recrutement de l’échantillon et le 
choix du lieu  
• Si l’enquêteur a présenté et justifié les changements conceptuels 
(reformulation des questions et objectifs de l’étude) et méthodologiques 

OUI 
JE NE SAIS PAS 

NON 



 56 

(critères d’inclusion, stratégie d’échantillonnage, de recueil des données, 
etc.) 
 
7. Les problèmes éthiques ont-ils été pris en compte ? 
Considérez :  
• Si l’enquêteur a détaillé les aspects en rapport avec :  
* le consentement éclairé 
* la confidentialité des données 
* la gestion de la vulnérabilité émotionnelle (effet de l’étude sur les 
participants, pendant et après celle-ci, comme la conséquence de la prise de 
conscience de sa propre expérience)  
• S’il a sollicité l’approbation d’un comité d’éthique. 

OUI 
JE NE SAIS PAS 

NON 

8. L’analyse des données a-t-elle été suffisamment rigoureuse ?  
Considérez : 
• S’il existe une description détaillée du type d’analyse (de contenu, de 
discours, etc.)  
• Si une analyse thématique a été utilisée, comment les catégories/ thèmes 
ont émané à partir des données. 
• Si l’enquêteur explique par quel processus les résultats présentées ont été 
sélectionnées à partir des données recueillies. 
• A quel point les données contradictoires ont été prises en compte dans 
l’analyse. (cas négatifs ou cas extrêmes)  
• Si l’enquêteur a discuté son propre rôle, potentiel biais et son influence 
lors de l’analyse et de la sélection des données à présenter. 

OUI 
JE NE SAIS PAS 

NON 

9. Les résultats sont-ils clairement présentés ? 
Considérez :  
• Si les résultats correspondent à la question de l’étude.  
• Si les résultats sont présentés de façon détaillée et compréhensible.  
• Si les résultats de l’étude sont comparés avec les résultats d’études 
précédentes.  
• Si l’enquêteur a justifié la stratégie utilisée pour assurer la crédibilité des 
résultats (par exemple, triangulation, validation par les participants, etc.)  
• Si les limites de l’étude ont été discutées. 

OUI 
JE NE SAIS PAS 

NON 

10. Les résultats sont-ils applicables dans votre milieu ? 
Considérez :  
• Si l’enquêteur explique la contribution des résultats aux connaissances 
actuelles et à la pratique clinique.  
• Si des perspectives de recherches futures ont été identifiées.  
• Si l’enquêteur discute la possibilité de transférer les conclusions à 
d’autres populations. 

OUI 
JE NE SAIS PAS 

NON 
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Annexe 4 – Échelle Kiddo-KINDL 
 

1. Commence par nous parler de ton corps s’il te plaît 
La semaine dernière Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 

1. Je me suis senti malade      
2. J’ai eu mal à la tête ou au ventre      
3. J’étais fatigué ou abattu      
4. J’avais beaucoup de force et 

j’avais du fond 
     

 
2. Dis-nous ensuite comment tu te sens 

La semaine dernière Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 
1. J’ai beaucoup ri et je me suis bien 

amusé 
     

2. Je me suis embêté      
3. Je me suis senti seul      
4. Je me suis senti craintif ou pas sûr 

de moi 
     

 
3. Et ce que tu penses de toi-même 

La semaine dernière Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 
1. J’étais fier de moi      
2. Je me sentais bien dans ma peau      
3. Je m’aimais bien      
4. J’ai eu plein de bonnes idées      

 
4. Les questions suivantes sont en rapport avec ta famille 

La semaine dernière Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 
1. Je me suis bien entendu avec mes 

parents 
     

2. Je me suis senti bien à la maison      
3. On s’est disputé fort à la maison      
4. Je me suis senti bloqué par mes 

parents 
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5. Et puis avec tes amis 
La semaine dernière Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 

1. J’ai fait quelque chose avec des 
amis 

     

2. J’ai été bien accueilli par les 
autres 

     

3. Je me suis bien entendu avec mes 
parents 

     

4. J’ai eu le sentiment d’être 
différent des autres 

     

 
6. Maintenant, nous aimerions savoir un peu plus sur l’école 

La semaine dernière Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 
1. J’ai bien réussi à faire mes 

devoirs à l’école 
     

2. Je me suis intéressé aux cours      
3. Je me suis fait du souci pour mon 

avenir 
     

4. J’ai eu peur d’avoir de mauvaises 
notes 

     

 
7. Actuellement, es-tu hospitalisé ou as-tu une maladie plus longue ? 

Si oui, réponds aux questions suivantes s’il te plaît. 
Si non, le questionnaire est terminé. 

La semaine dernière Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 
1. J’avais peur que ma maladie 

puisse s’aggraver 
     

2. J’étais triste à cause de ma 
maladie 

     

3. Je me suis bien débrouillé avec 
ma maladie 

     

4. Mes parents m’ont traité comme 
un petit enfant à cause de ma 
maladie 

     

5. Je voulais que personne ne 
remarque ma maladie 

     

6. J’ai raté quelque chose à l’école à 
cause de la maladie 
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Annexe 5 – Échelle VSP-A 
 

1. Have you been anxious ? 

2. Have you been worried, easily discouraged ? 

3. Have you been stressed ? 

4. Have you been anxious, worried about the future ? 

5. Have you been sad ? 

6. Have you been easily discouraged ? 

7. Have you been revolted by things around you ? 

8. Have you felt weak, tired ? 

9. Have you been preoccupied, thoughtful ? 

10. Have you been preoccupied thinking about your professional future (work, job...) ? 

11. Have you been able to look on the bright side of things ? 

12. Have you been in good mood ? 

13. Have you been in good spirits ? 

14. Have you been in good physical shape ? 

15. Have you had confidence in yourself, been sure of yourself ? 

16. Have you been optimistic, confident in future ? 

17. Have you been enjoyed things ? 

18. Have you been motivated thinking about the future ? 

19. Have you been satisfied with your life ? 

20. Have you been the feeling that all was fine round you ? 

21. Have you been able to confide in with your parents ? 

22. Have you been advised by your parents ? 

23. Have you been able to talk with your parents ? 

24. Have you been able to talk about your problems with your parents ? 

25. Have you been understood, protected by your parents ? 

26. Have you been helped, protected by your family (other than your parents) ? 

27. Have you been able to confine with your friends ? 

28. Have you been able to talk about your problems with your friends ? 

29. Have you been able to talk with your friend ? 

30. Have you been able to advise your friends ? 

31. Have you been able to express yourself freely to your friends ? 

32. Have you been helped by your friends when you needed it ? 
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33. Have you been able to go out with your friends (to the mall, shopping, to a movie…) ? 

34. Have you been invited home by your friends or did you invite them home ? 

35. Have you been able to go downton with your friends (shopping, to a fast-food…) ? 

36. Have you been able to get together your friends ? 

37. Did you play outside with your firends (play ball, bicycle, roller-blade…) ? 

38. Have you had good school results ? 

39. Have you been satisfied with your school grades ? 

40. Have you had difficulties in your work : been absent, had trouble concentrated ? 
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Annexe 6 – Échelle PedsQL 4.0 
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Annexe 7 – Échelle CDC HRQOL-4 
 

1. Self-rated Heath 

Would you say that in general your health is: 

a) Excellent 

b) Very good 

c) Good 

d) Fair 

e) Poor  

 

2. Recent Physical Health 

Now thinking about physical health, which includes physical illness and injury, for how 

many days during the past 30 days was your physical health not good? 

 

3. Recent Mental Heal 

Now thinking about your mental health, which includes stress, depression, and problems 

with emotions, for how many days did poor physical or mental health keep you from doing 

your usual activities, such as self-care, work, or recreation? 
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Annexe 8 – Échelle CHQ-CF87 
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Annexe 9 – Échelle TQOLQA 
 

1. Do you worry about pain or discomfort? 

2. Do you have any difficulty in managing or copying with pain or discomfort? 

3. Does your pain or discomfort interfere with things you need to doo? 

4. Can you concentrate? 

5. Do you feel inferior because of your appearance? 

6. Do you feel uneasy about any part of your body or physical appearance? 

7. Are you upset? 

8. Does the feeling of depression or sorrow interfere with your daily activities? 

9. Do you worry about depression? 

10. Do you have any difficulty in performing your daily activities? 

11. Do you feel safe in your daily life? 

12. Do you feel safe and protected in your home? 

13. Is your home cozy? 

14. Do you like where you live? 

15. Is your living environment healthy? 

16. Can you accept your physical appearance? 

17. Can you finish your daily affairs? 

18. Are your friends reliable when you need them? 

19. Does your home fulfill your needs? 

20. Does your family have enough money? 

21. Are your satisfied with your quality of life? 

22. Do you satisfy your abilities? 

23. Are your satisfied with your physical appearance? 

24. Are you satisfied with the support you receive from friends? 

25. Are you satisfied with the help and support you receive from your family? 

26. Do you have friends with whom you can have fun and talk about anything? 

27. Do your friends consider you someone whom they can count on for support? 

28. Do you have a friend who understands you well? 

29. Are you satisfied with your memory? 

30. Do you think you have a good relationship with your parents? 

31. Are you satisfied with your family atmosphere? 

32. Do you think it is important for you to have an intact family? 
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33. Are you satisfied with your parents’ attitude towards you? 

34. Are you satisfied with your relationship with your parents? 

35. Do your parents affirm your efforts? 

36. Do you think you can finish your school work? 

37. Can you learn normally? 

38. How do you rate your learning ability? 
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Annexe 10 – Échelle KIDSCREEN 
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Annexe 11 – Échelle 16D 
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Annexe 12 – Échelle ADHP 
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Annexe 13 – Score PRISMA 

 



 82 

 



 83 

Serment d’Hippocrate 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 

selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai 

pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je 

ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer les consciences.  

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission.  

Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.  
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Th. : Méd. : Brest 2020 
 

 

ABSTRACT: 
 
Introduction : La qualité de vie peut être objectivée par des échelles d’évaluation. Le but principal de 
cette revue de la littérature était d’identifier les échelles d’évaluation de la qualité de vie qui ont été 
utilisées dans la littérature scientifique sur des adolescents ayant entre 13 et 18 ans en population 
générale. 
Méthode : La revue de la littérature a été menée sur la base de données PubMed selon la méthode 
PRISMA. Le recrutement des articles a été réalisée grâce à des équations utilisant des mots MeSH et 
limité au 30 mars 2018. L’analyse des articles a été répartie entre quatre chercheurs dont ce travail est 
une partie. 
Résultats : L’équation de recherche a permis de recruter 4639 articles dont 2894 articles ont été 
analysés dans ce travail de recherche. 26 articles ont été inclus, majoritairement des études 
transversales. 12 échelles en ont été tirées : Kiddo-KINDL, VSP-A, PedsQL 4.0, CDC HRQOL-4, 
CHQ-CF, TQOLQA, KIDSCREEN, QOLQA, QOLPAV, 16D, ADHP et SF-36. Chaque échelle a été 
analysée selon le nombre d’items, les domaines évalués, le temps de réalisation, l’âge cible, la validité 
interne et l’existence d’une traduction française validée. 
Conclusion : Seules les échelles ADHP et Kiddo-KINDL remplissaient tous les critères. Il 
conviendrait de poursuivre cette revue de la littérature en explorant plus en avant les données 
psychométriques des 12 échelles obtenues afin de choisir celle qui permettrait d’évaluer la qualité de 
vie des adolescents ayant des parents dépressifs au cabinet de médecine générale. 
 
Background:  Estimation scales exist to evaluate quality of life. This systematic review was aimed at 
identifying the quality of life of thirteen-to-eighteen-year-old teenager in the general population. 
Method: PubMed database was searched using the PRISMA methodology. Articles were selected 
based on equations using MeSH words until March 30, 2018. This work is one part of the four that 
compose the analysis. 
Results: Research equation extracted 4639 articles, among them 2894 were analyzed in this thesis. 26 
were included, most of them were cross-sectional studies. It pulled out 12 scales from these articles: 
Kiddo-KINDL, VSP-A, PedsQL 4.0, CDC HRQOL-4, CHQ-CF, TQOLQA, KIDSCREEN, QOLQA, 
QOLPAV, 16D, ADHP et SF-36. Each of them was analyzed based on items number, domains, 
execution time, age, intern validity and a valid French translation.  
Discussion: Only ADHP and Kiddo-KINDL scales met all selection criteria. This systematic review 
shall complete on 12 scales psychometric data to find the best one to evaluate, in general practice, 
quality of life of teenagers whose parents are depressed. 
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