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Abstract

Background. – In developing countries, quality of life (QoL) is becoming an increasingly relevant question. The use, in these countries, of the

validated English scales could resolve an important problem of a lack of QoL tools noted in southern countries. However, this approach raises

methodological problems of cross-cultural adaptation. This paper underlines the principal difficulties related to cross-cultural adaptation of QoL

measurement scales based on the example of St-George Respiratory Questionnaire (SGRQ) translation from English to the Moroccan Arabic

language.

Methods. – The SGRQ, initially designed in English, was translated into dialectical Arabic by four translators following the recommended

stages of translation and cultural adaptation: translation with conceptual and linguistic evaluation, back translation, comparison of the source and

target versions and verification of the new instrument.

Results. – During this cross-cultural adaptation process, some items were modified to adapt the original questionnaire to the Moroccan culture.

Because of the great diversity of the Moroccan dialectal language, some words were, sometimes, translated into two or more equivalents which

were put in the brackets in the final version of the SGRQm. Some questions were not applicable to all the Moroccan population such as a question

about sports that did not concern women. On the other hand, some questions involving the same items posed differently in different dimensions,

gave rise to confusion or the impression of repetition in the Moroccan Arabic version.

Conclusion. – The cross-cultural adaptation process, even if carried out in a rigorous way, does not always lead to the best target version and

suggests it would be useful to develop new scales specific to each culture and at the same time, to think about the Tran cultural adaptation.
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Résumé

Position du problème. – Dans les pays en voie de développement, la qualité de vie (QV) devient une question de plus en plus pertinente.

L’utilisation, dans ces pays, des échelles anglo-saxonnes validées pourrait pallier le problème de manque remarquable d’outils de QV. Cette

approche est le plus souvent sujet à critique et pose d’énormes difficultés transculturelles.

Objectif. – Nous présentons à travers ce travail les principales contraintes liées à l’adaptation transculturelle des échelles de mesure de la QVen

se basant sur l’exemple de la traduction du St-George Respiratory Questionnaire (SGRQ) de la langue anglaise à la langue arabe au Maroc.
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Méthodes. – Le SGRQ, initialement conçu en langue anglaise, a été traduit en langue arabe dialectale en suivant les différentes étapes de

traduction et d’adaptation culturelle recommandées : traduction avec évaluation conceptuelle et linguistique contre traduction, comparaison des

versions obtenues et analyse des propriétés psychométriques du nouvel instrument obtenu.

Résultats. – Durant ce processus d’adaptation transculturelle du SGRQ, certains items ont été changés dans le but d’adapter le questionnaire

original à la culture marocaine et en raison de la grande diversité de la langue dialectale marocaine, certains mots étaient, parfois, traduits en deux

jusqu’à quatre équivalents qui ont été mis entre parenthèses dans la version finale du SGRQm pour qu’ils soient compréhensibles par tous les

répondants. Certaines questions n’étaient pas applicables à toute la population interrogée comme par exemple, une question sur le sport même si on

l’avait adapté à la culture marocaine ne concernait pas, dans la plus part des cas, les femmes.

Certaines questions du questionnaire SGRQ intéressant les mêmes items et appartenant à des dimensions différentes mais posées différemment,

donnaient lieu à des confusions ou impression de répétition dans la version arabe marocaine.

Conclusion. – Le processus d’adaptation transculturelle même effectuée de manière rigoureuse n’aboutit pas toujours à la meilleure version

requise et incite à réfléchir au développement d’autres méthodes de mesure en santé à l’adaptation transculturelle des échelles préexistantes.

# 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction � la traduction et la vérification de son équivalence suivant

une méthodologie rigoureuse de traduction contre
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La santé étant « un état de complet bien-être physique,

mental et social » ne doit plus être mesurée uniquement par les

simples moyens classiques objectifs de diagnostic. Elle ne doit

pas non plus être évaluée à travers uniquement ses aspects

négatifs représentés par la mortalité et la morbidité. Une

mesure, en plus, de ses aspects positifs reflétant la qualité de vie

(QV) devient de plus en plus recommandée. En d’autres termes,

on doit s’intéresser davantage à l’intégration de la maladie dans

la vie quotidienne du patient et mesurer sa « QV » au lieu de se

limiter simplement à l’aspect somatique. Cette approche

modifie la perception du monde médical à l’égard des

exigences de la mesure et ses fondements théoriques. Ainsi,

de nombreuses échelles ont été conçues et validées dans les

pays développés et sont actuellement utilisées dans les

différents domaines de la recherche et de l’évaluation en santé

comme par exemple :

� le 36-item short-form health survey (SF36) [1] ;

� le Nottingham health profile (NHP) [2] ;

� le Sickness impact profile (SIP) [3], etc.

La plupart de ces échelles sont d’origine nord américaine et

ne peuvent être appliquées telles quelles que dans les pays où

elles ont été conçues.

Dans les pays du sud, la QV devient une question de plus en

plus pertinente avec l’augmentation de l’espérance de vie, le

recul des maladies transmissibles et l’apparition des maladies

chroniques telles les maladies respiratoires. Le besoin d’outils

de mesure de QV validés dans ces pays est devenu, de ce fait,

très important. L’utilisation des échelles anglo-saxonnes

validées dans ces pays pourrait pallier le problème de manque

remarquable d’outils de QV noté dans ce domaine dans les pays

du sud. Elle permet, en outre, de disposer de standards reconnus

au niveau international et de faire des comparaisons entre des

populations de cultures différentes. Cependant, l’utilisation de

ces échelles dans des pays en développement pose d’énormes

difficultés transculturelles. Leur validation implique deux

grandes étapes :
traduction ;

� la vérification des propriétés métrologiques des versions

produites.

Si la seconde étape est relativement simple et dépend des

outils statistiques utilisés et des compétences disponibles, elle

est conditionnée par la qualité de la version traduite fournie

lors de l’étape de traduction contre traduction. Cette étape est

le plus souvent sujet à critique [4] car les différences

culturelles ne sont pas toujours prises en compte dans le

processus de traduction et d’adaptation [5]. Elle est souvent

liée à certaines difficultés et contraintes qui la rendent plus

difficiles à mettre en œuvre et aboutit à une version finale qui

n’est pas forcément la meilleure mais qui fera l’objet de la

validation statistique.

2. Objectif

Nous présentons à travers ce travail les principales

contraintes liées à l’adaptation transculturelle des échelles de

mesure de la QV en se basant sur l’exemple de la traduction du

St-George Respiratory Questionnaire (SGRQ) de la langue

anglaise à la langue arabe au Maroc [6].

3. Méthodes

3.1. Présentation du SGRQ

C’est un instrument de mesure de la QV, standardisé, auto-

administré, spécifiquement destiné aux patients atteints de

maladies respiratoires. Il a été développé en langue anglaise par

Jones et al. à l’hôpital St-George de Londres [7,8] et a été

traduit en plusieurs langues [17,18].

Il comporte 50 items comportant trois dimensions :

� les symptômes ;

� les activités ;

� l’impact [7].



Fig. 1. Étapes d’adaptation transculturelle à la langue arabe marocaine du

questionnaire respiratoire de St-George.
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3.1.1. Symptômes

La dimension « symptômes » comporte huit items qui

évaluent l’importance, durant les 12 derniers mois, des

problèmes respiratoires, notamment :

� la fréquence de la toux ;

� la production de crachats ;

� les crises de sifflement dans la poitrine ;

� la dyspnée ;

� la durée et la fréquence des attaques de dyspnée et de

sifflement dans la poitrine.

Un exemple type de question dans cette section est : « over

the last 12 months, I have coughed ». La réponse à cette

question est sélectionnée parmi cinq possibilités de réponse :

« almost every day, several days a week, a few days a month,

only with lung/respiratory infections, not at all ».

Des études en psychologie cognitive indiquent que le temps

de référence pour des questions sur l’état de santé peut être un

déterminant important de l’exactitude des réponses à ces

questions [10,16]. De ce fait, la réponse à des questions

rapportant des symptômes à une année peut fournir une mesure

non fiable et peut masquer certains changements dus à des

interventions thérapeutiques ou à une réhabilitation pulmonaire.

De plus, l’étude de validation du SGRQ en langue américaine a

montré que la modification de la période rapportant les

symptômes à quatre semaines a permis une excellente fiabilité

interne et fiabilité test–retest du questionnaire par rapport à celle

de la période rapportant les symptômes à 12 mois [17]. Pour cela,

nous nous sommes appuyés dans notre travail sur une période de

quatre semaines comme dans la version américaine.

3.1.2. Activités

La dimension « activités » comporte 16 items identifiant les

activités physiques qui entraı̂nent une dyspnée ou pouvant être

affectées par la dyspnée. L’exemple type de cette section est :

« because of my breathing, jobs such as housework take a long

time or I have to stop for rests ».

3.1.3. Impact

Les 26 items de la dimension « impact » évaluent le

retentissement de la maladie sur la vie quotidienne des patients,

notamment, sur les aspects sociaux et émotionnels tels :

� le travail ;

� le fait d’être en contrôle de sa santé ;

� la panique ;

� la stigmatisation ;

� le besoin de médication et ses effets secondaires ;

� les expectations pour la santé ;

� la perturbation de la vie quotidienne.

Un exemple de ces items est : « I get afraid or panic when I

cannot get my breath ».

Les réponses à la plupart des questions des dimensions

« activités » et « impact » sont présentées sous forme binaire :

« yes » ou « no ».
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Les scores des trois dimensions sont calculés séparément.

Chacun va de 0 à 100, un score égal à 0 indiquant « pas

d’altération » de la QV. Les scores augmentent progressivement

avec l’augmentation de la sévérité de la maladie et/ou de ses

limitations.

Un score total utilisant les réponses à tous les items est

également calculé et correspond au score total du SGRQ. Ce

dernier est également ramené à un score allant de 0 à 100 %.

La fiabilité test–retest du SGRQ en langue anglaise a été déjà

démontrée chez des patients asthmatiques et atteints de BPCO

[7], sa validité convergente chez des patients avec une

limitation chronique des flux aériens lors d’une étude

transversale [7] et sa sensibilité au changement dans une

année a été démontrée chez cette dernière population [7].

3.2. Étapes d’adaptation transculturelle du SGRQ

Les différentes étapes de traduction et d’adaptation

culturelle qui ont été utilisées pour traduire le SGRQ de la

langue anglaise à la langue arabe marocaine sont résumées dans

le Fig. 1.

Cette approche de traduction est similaire à celle utilisée lors

de la traduction du SGRQ en langue américaine et espagnole

[17,18], et suit la méthode de traduction adoptée par

International quality of life assessment project [9].

La première étape a consisté en une traduction de la version

originale du SGRQ de la langue anglaise à la langue arabe
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marocaine. Celle-ci a été effectuée – de manière

indépendante – par deux personnes bilingues dont la langue

maternelle est l’arabe et qui maı̂trisent la langue anglaise. Les

deux traducteurs se sont mis d’accord, par la suite, sur une

première version arabe marocaine consensuelle. Cette première

traduction a consisté en une adaptation transculturelle des

concepts plutôt qu’une simple traduction linguistique.

La première version arabe consensuelle a été revue par un

comité de professionnels formé par des chercheurs épidémio-

logistes et des pneumologues qui ont comparé avec les deux

traducteurs cette version consensuelle à la version originale

pour identifier les items ambigus ou inadéquats et générer des

expressions alternatives. À l’issue de ces remarques, des

modifications mineures de cette première version ont été

effectuées et la version arabe préliminaire a été produite.

Puisque l’adaptation culturelle du SGRQ vise à refléter la

langue usuelle des patients plutôt que celle des professionnels,

la version préliminaire a été administrée à un groupe de deux

patients atteints de BPCO et trois patients asthmatiques. Ces

patients étaient sollicités à :

� premièrement, répondre au questionnaire ;

� deuxièmement, commenter les items qui leur auraient posé

un problème de compréhension dans la version traduite ;

� finalement, les encourager à donner des expressions

alternatives pour ces items.

Le comité de professionnels et les traducteurs devaient

prendre en considération les propositions du groupe des

patients ayant répondu à la version traduite du questionnaire

pour générer la version arabe finale.

La version arabe finale a été retraduite en langue anglaise par

deux autres personnes bilingues qui ont de bonnes connais-

sances en anglais mais qui ne s’étaient pas familiarisées avec le

SGRQ, et a été comparée avec la version originale du

questionnaire pour identifier d’éventuelles différences littérales

et voir s’il y a une équivalence conceptuelle entre la version

originale et la contre traduction. Cela a été approuvé par le

même comité qui a révisé la première version arabe
Tableau 1

Exemples des thèmes de la version anglaise du St-George Respiratory Questionna

Items Version originale

Partie 1

Propositions de réponse Chest infections

Item 5 Severe or very unpleasant attacks of chest trouble

Item 7 In average week

How many good days have you had?

Partie 2

Item 6 Light gardening such as weeding, dance,

play bowls or play golf

Shovel snow

Jog

Walk at 5 miles per hour

Play tennis

Very heavy manual work

Competitive sports

Item 7 Entertainment or recreation
consensuelle. Ce dernier a discuté les items ayant posé un

problème particulier avant de générer la version finale

consensuelle (SGRQm).

La version finale résultant des différentes étapes précitées a

été administrée (lue) par des enquêteurs, formés à ce but, à un

échantillon de 131 patients atteints de BPCO ou d’asthme au

Maroc. Elle a fait l’objet de l’étude de validation [13–15] qui a

suivi cette étape d’adaptation transculturelle pour tester sa

fiabilité et sa validité et qui a été publiée [6].

4. Résultats

La version source du questionnaire a été traduite selon les

modalités décrites ci-dessus. La version arabe marocaine du

questionnaire de St-George est en annexe (Annexe A).

Le processus de traduction du SGRQ de la langue anglaise

vers la langue arabe s’est déroulé en deux mois. Durant ce

processus, certains items ont été changés dans le but d’adapter

le questionnaire original à la culture marocaine. Par exemple :

le « play bowls or play golf, shovel snow, play tennis. . . » ne

sont pas des activités courantes, pour la plupart des marocains,

il a fallut donc trouver des activités équivalentes et adaptées à la

culture marocaine. Cette méthode d’adaptation transculturelle,

basée sur la préservation de l’équivalence sémantique,

idiomatique, événementielle et conceptuelle, était destinée à

préserver la validité du contenu du questionnaire [11,12]. Des

exemples de chacune de ces modifications sont donnés dans le

Tableau 1.

De plus, en raison de la grande diversité de la langue

dialectale marocaine et pour que le SGRQm soit compréhen-

sible par tous les répondants, certains mots étaient, parfois,

traduits par deux, voire jusqu’à quatre équivalents qui ont été

mis entre parenthèses dans la version finale du SGRQm. Les

mots qui ont été traduits en plusieurs équivalents sont présentés

dans le Tableau 2.

Dans d’autres cas, certaines questions n’étaient pas

applicables à toute la population interrogée, comme par

exemple une question sur le sport, même si on l’avait adapté à la

culture marocaine ne concernait pas, dans la plupart des cas, les
ire (SGRQ) et leurs modifications dans la version arabe marocaine.

Version arabe (signification en français)

Coup de froid

Une crise grave de respiration

Équivalent en arabe dialectal non compréhensible, donc a été supprimé

Pendant combien de jours vous êtes vous senti bien ?

Faire sa prière, balayer devant sa maison, nettoyer sa voiture

Remplir de l’eau à partir d’un puits

Courir

Jouer au ballon

Faire la pâte, semer une terre

Pratiquer un sport

Pique-nique



Tableau 2

Exemples des mots de la version anglaise du St-George Respiratory Ques-

tionnaire (SGRQ) et nombre de leurs équivalents le plus couramment utilisés

dans la version arabe marocaine.

Version originale Nombre d’équivalents en arabe dialectal

marocain

Coughed 2

Shortness of breath 3

Attacks of wheezing 4

Causes 2

Sitting 2

Hurts 4

Makes me tired 2

Disturbs 2

Embarrassed 2

Interferes with my life 2
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femmes. De la même façon, une question sur le ménage ne

concernait pas la plupart des hommes. Mais, on ne pouvait pas

éliminer ce genre de questions puisque il s’agit des questions

qui influencent directement le score SGRQ.

Certaines questions du questionnaire SGRQ intéressant les

mêmes items mais appartenant à des dimensions différentes et

posées différemment, donnaient lieu à des confusions ou

impressions de répétition dans la version arabe marocaine,

comme par exemple la question sur la pratique du sport qui est

posée dans la dimension « activités » dans le but de rechercher les

activités affectées par la maladie et dans la dimension « impact »

pour évaluer l’impact de la maladie sur certaines activités.

La version finale résultant des différentes étapes précitées a

été administrée (lue) par des enquêteurs à une population dont

une grande part était illettrée (40 % de la population marocaine)

et non auto-administrée comme c’est le cas pour la version

originale. Elle a fait l’objet d’une étude de validation statistique

pour vérification de ses propriétés métrologiques (la fiabilité et

la validité) qui a été publiée par ailleurs [6].

5. Discussion

Les principales contraintes de l’adaptation transculturelle

des échelles de mesure de la QV sont liées essentiellement aux

spécificités socioculturelles propres à chaque pays.

Dans l’exemple de l’adaptation transculturelle de la version

marocaine du SGRQ, plusieurs traductions dialectales étaient

possibles. En effet, le Maroc est un pays caractérisé par une

grande diversité socioculturelle et cohabitation dans une même

région de personnes d’origine ethnique différente, mais la

production de version dialectale propre à chaque culture était

impossible car on ne pouvait pas prévoir la terminologie utilisée

par les personnes interrogées et habitant la même région. Afin

de pallier ce problème de diversité culturelle, plusieurs mots

synthétisant l’ensemble des cultures possibles et équivalents

pour le même concept ont été mis entre parenthèses dans la

version finale. Ainsi, le mot « shortness of breath » par exemple

était traduit en quatre mots équivalents dans la culture

marocaine et le mot « whistling » en trois mots.

La correspondance entre les mots (équivalence sémantique)

était quelquefois difficilement réalisable compte tenu du
vocabulaire et de la grammaire propres à chaque langue.

C’est pour cela que par exemple, l’expression « in average

week » dans le questionnaire original, quoiqu’il existe son

équivalence en dialecte marocain, mais pas couramment

utilisée ni comprise par certains, a été supprimée.

De la même façon, certaines expressions, une fois traduites

littéralement, ne permettaient pas la même représentation dans

les deux cultures (équivalence conceptuelle). Ainsi, le « house-

hold chores » dans la culture anglaise a comme équivalence

linguistique dans la culture marocaine « les tâches ménagères »

mais les deux expressions ne reflètent pas forcément le même

concept dans les deux cultures. En effet, les tâches ménagères

sont faciles à faire dans un pays développé comme la Grande

Bretagne et ne demande pas d’efforts de la part des patients du

fait de leur mécanisation (appareils ménagers : aspirateur,

machine à laver. . .), alors qu’au Maroc, les mêmes tâches

peuvent demander plus de temps et surtout d’efforts pour certains

patients qui disposent rarement de ces équipements ménagers. En

outre, les tâches ménagères restent pour la plupart des marocains

une activité qui concernent les femmes en particulier. De ce fait,

une question sur les tâches ménagères ne mesurerait pas

forcément la même chose dans les deux cultures.

Certaines situations qui sont évoquées dans la culture de

l’instrument d’origine n’étaient pas transposables à la culture

marocaine. Par exemple : le « play bowls or play golf, shovel

snow, play tennis. . . » ne sont pas des activités courantes, pour

la plupart des Marocains. Il a fallu donc trouver des activités

équivalentes et adaptées à la culture marocaine tout en

préservant l’objectif et le sens de la question (équivalence

expérientielle) par exemple « pratiquer un sport, courir. . . ».

Contrairement à la version source qui est auto-administrée,

la version marocaine était administrée par des enquêteurs à une

population qui reste en grande partie (40 %) illettrée. Cela

pourrait soulever la problématique des différences éventuelles

des résultats obtenus liées à la façon d’administrer le

questionnaire. La production d’une version marocaine en

arabe classique qui serait auto-administrée chez une population

lettrée, en plus de celle produite dans le cadre de cette étude

pourrait pallier ce problème.

6. Conclusion

Le concept de QV est fortement dépendant du contexte

culturel. La simple traduction des instruments de mesure

développés dans le monde anglo-saxon est totalement insuffi-

sante. Le processus d’adaptation nécessite une traduction avec

évaluation conceptuelle et linguistique, une contre traduction,

une comparaison des versions obtenues et une analyse des

propriétés psychométriques du nouvel instrument obtenu. Cette

approche a l’avantage de mettre en évidence des différences

culturelles vis-à-vis d’un symptôme quantitativement équivalent

pour deux malades appartenant à deux cultures différentes et

devrait permettre l’obtention d’une version plus adaptée à la

culture cible. Cela n’est pas toujours facile à réaliser et incite à

réfléchir au développement d’autres méthodes de mesure en

santé propres à chaque culture en plus de l’adaptation

transculturelle des échelles préexistantes.
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