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Résumé

Objectif. — Développer un instrument de qualité de vie (QV) spécifique de I’arthrose du genou et de la hanche (AMIQUAL) et étudier sa
validité et sa reproductibilité.

Meéthodes. — Soixante-dix-neuf patients et 28 professionnels de la santé ont participé a des entretiens individuels ou de groupe. L’analyse de
contenu des entretiens a permis d’extraire une liste de 80 items potentiels. Quarante-six de ces 80 items ont été sélectionnés sur leur contenu pour
former la version 1.0 de ’AMIQUAL. Les propriétés psychométriques de I’instrument ont été étudiées chez des patients suivis pour coxarthrose
ou gonarthrose définies selon les critéres d’Altman.

Résultats. — L’analyse psychométrique de ’AMIQUAL (1.0) complété par 263 patients a permis d’exclure trois items supplémentaires pour
aboutir a une version 2.3 du questionnaire. L’analyse en composantes principales a identifi¢ quatre facteurs : « Activités Physiques », « Santé
Mentale », « Activités Sociales » et « Soutien Social ». Une dimension « Douleur » a secondairement été individualisée. L’analyse des dimen-
sions a montré que la reproductibilité, la validité de construction et les capacités discriminantes de I’instrument étaient satisfaisantes. Les réponses
moyennes standardisées étaient proches de 1 pour les dimensions « Douleur » et « Activités Physiques » et de 0,7 pour la dimension « Santé
Mentale » témoignant d’une bonne validité longitudinale apres mise en place d’une prothése.

Conclusions. — L’AMIQUAL est le premier instrument de QV spécifique de 1’arthrose des membres inférieurs. Il est capable de capturer les
aspects spécifiques de la QV des patients et posseéde les propriétés psychométriques requises pour étre utilisé dans des études longitudinales.
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1. Introduction

L’arthrose est une maladie chronique et une cause impor-
tante de douleur et de handicap. On estime généralement que
la prévalence de cette maladie est de 8 & 15 % dans la popula-
tion générale et qu’elle est la plus fréquente des maladies
ostéo-articulaires [1]. Les hanches, les genoux et les mains
sont parmi les localisations les plus fréquentes [2]. Dans une
population dont I’espérance de vie s’allonge, la fréquence des
maladies chroniques telles que I’arthrose va doubler d’ici 2031
[3], et va augmenter de fagon considérable le poids de la mor-
bidité et du handicap.

Les conséquences sociales et économiques de la maladie
arthrosique sont multiples [4—6]. A coté de ses conséquences
économiques [7,8], I’arthrose est une cause majeure de handi-
cap et d’altération de la qualité de vie (QV). Les études s’inté-
ressant a I’impact de I’arthrose sur la QV ont été rendues pos-
sibles grace au développement de questionnaires de mesure
validés. La comparaison des scores du SF-36 pour diverses
maladies chroniques montre que les maladies ostéo-
articulaires, et en particulier I’arthrose, font partie de celles
qui ont I'impact le plus important sur la QV apres les maladies
rénales et neurologiques [9]. Cependant, en 1’absence d’instru-
ment de QV spécifique développé pour cette affection, peu
d’études se sont intéressées aux aspects particuliers du retentis-
sement de I’arthrose sur la QV.

Le questionnaire SF-36 [10—12] a été utilis¢ dans I’arthrose
mais comme tous les instruments de QV génériques, il est
moins sensible au changement que les instruments spécifiques
en particulier pour les traitements médicaux. L’indice de
Lequesne [13] et le McMaster Western Ontario questionnaire
(WOMAUC) [14] mesurent la douleur et les capacités fonction-
nelles, mais ne prennent pas en compte les autres domaines de
la QV. Initialement, I’indice de WOMAC comportait des items
de qualité de vie, mais ils ont ét¢ abandonnés parce que la
majorité d’entre eux n’avait pas varié au cours d’un essai de
traitement par anti-inflammatoires non stéroidiens et que les
propriétés psychométriques de la dimension sociale étaient
insuffisantes.

L’ Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS2) [15] et sa
version courte I’AIMS2-SF [16] ont été utilisés dans 1’arthrose,
mais sont d’un intérét limité pour les patients souffrant d’une
pathologie touchant principalement les membres inférieurs
[17].

Les instruments de QV sont particuliérement intéressants
pour apprécier I’état de santé global, au-dela de la douleur et
des capacités fonctionnelles. Il est probable que des aspects
spécifiques de la QV sont altérés par 1’arthrose des membres
inférieurs. A coté des activités physiques, la santé mentale
(anxiété et dépression), le sommeil, le travail, les relations
avec les autres, I’estime de soi, la sexualité et la participation
peuvent également étre influencés par la maladie [18,19]. La

prise en compte d’aspects spécifiques comme le soutien social
est également importante [20].

Si des comparaisons entre SF-36 et WOMAC ont montré
que ces deux instruments mesuraient des aspects différents de
I’état de santé et méritaient d’étre associés [21], ils pourraient,
a eux deux, ne pas capturer tous les aspects spécifiques de la
QV percue par les patients souffrant de coxarthrose ou de
gonarthrose.

L’objectif de ce travail était donc de développer un instru-
ment de QV spécifique, capable d’appréhender la perception
que les patients ont de leur maladie, et possédant les propriétés
psychométriques requises pour étre utilisé dans les essais clini-
ques et les études observationnelles. L’analyse de la validité
longitudinale (ou sensibilit¢é au changement) aprés mise en
place d’une prothése de hanche ou de genou était une des éta-
pes importantes de I’étude de I’instrument.

2. Méthodes

L’AMIQUAL (Annexe S1 ; voir le matériel complémentaire
accompagnant la version en ligne de cet article) a été déve-
loppé en trois étapes [22]. Une premicre étape, qualitative, a
permis de définir le concept et le contenu de I’instrument
[23], de générer du discours et de créer des items. La seconde
étape, quantitative, a étudié les propriétés des items sélection-
nés et a déterminé les dimensions et la structure factorielle du
questionnaire. La derniére étape a consisté en une analyse psy-
chométrique [23] des dimensions.

2.1. Etape qualitative

2.1.1. Définition du concept

Des psychologues et des sociologues de la santé, des rhu-
matologues et des patients atteints d’arthrose des membres
inférieurs ont participé a la réflexion sur le choix du concept
de QV a retenir. Le concept de QV et de ses composantes
retenu pour le développement de cet instrument se fonde sur
la définition de la QV de la World Health Organization (WHO)
[24].

2.1.2. Génération des items (Fig. 1)

2.1.2.1. Echantillon. ~ Soixante-dix-neuf  patients atteints
d’arthrose du genou ou de la hanche selon les critéres
d’Altman [25,26] ont été invités a participer a des entretiens
individuels ou de groupe. Les patients étaient recrutés dans
des consultations de rhumatologie ou de chirurgie orthopé-
dique. Vingt-huit professionnels de santé familiers de I’arthrose
et de ses différentes options thérapeutiques ont également par-
ticipé a cette phase de développement de ’AMIQUAL. Il
s’agissait de rhumatologues, de chirurgiens orthopédiques, de
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