L’Inventaire Systémique de Qualité de Vie pour Enfants : Premiers éléments de validation

Introduction : L’analyse théorique du concept de qualité de vie (QdV) a abouti à la mise au point d’un nouvel outil de QdV infantile: l’Inventaire Systémique de Qualité de Vie pour Enfants. Celui-ci se caractérise par une évaluation en termes d’écart entre la situation actuelle et les buts dans différents domaines de vie spécifiques à l’enfant. 
L’objectif de cette étude est de présenter les caractéristiques spécifiques de cet outil prototype ainsi que les résultats des premières analyses psychométriques.

Méthode : Cette première étude de validation porte sur un échantillon de 274 enfants âgés de 8 à 12 ans. Parmi eux, 70% sont belges et 30% français. Tous sont scolarisés et parlent couramment le français. Ils ont été rencontrés de manière individuelle. Au cours de l’entrevue, d’une durée de 35 à 50 minutes, tous ont répondu à quatre questionnaires, à savoir, dans l’ordre, un questionnaire sociodémographique, le State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) de Spielberger (1973), le Children’s Depression Inventory (CDI) de Kovacs et Beck (1977) ainsi que l’Inventaire Systémique de Qualité de Vie pour enfants. Certains d’entre eux ont également répondu à un second questionnaire de qualité de vie, l’Auto-questionnaire Qualité de vie Enfant Imagé (AUQUEI) de Manificat et Dazord (1997).

Résultats : Le coefficient alpha de Cronbach de la version à 20 items de l’ISQV-E varie de 0.67 à 0.92 selon l’indice pris en considération. Les corrélations entre les scores ISQV-E Globaux Etat et Ecart et le score total à l’AUQUEI sont significatives (respectivement, r=-0.48, p<0.001 et r=-0.26, p=0.003). Les données émotionnelles sont également significativement liées aux scores de QdV (STAIC : r=0.3, p<0.001 pour l’ISQV-E Etat; r=0.15, p=0.012 pour l’ISQV-E Ecart et CDI : r=0.60, p<0.01 pour l’ISQV-E Etat; r=0.57, p<0.01 pour l’ISQV-E Ecart).

Discussion : Les résultats préliminaires des analyses de validation de l’ISQV-E sont satisfaisants. Toutefois, ils devront être affinés et complétés, notamment par le dégagement de divers facteurs et par l’étude de sa fidélité test-retest. Par ailleurs, l’étude de sa sensibilité et le développement d’un module spécifique aux enfants cancéreux sont en cours. Enfin, la passation a permis de conclure à l’applicabilité du test.

