WHOQOL-BREF

Utilité cliniqgue du WHOQOL-BREF

e L'évaluation de la qualité de vie WHOQOL-BREF découle du WHOQOL-100 a été développée par le groupe
WHOQOL en collaboration avec quinze centres de terrain internationaux, simultanément, dans le but de
créer une évaluation de la qualité de vie applicable de maniere transculturelle.

e En pratique clinique, les évaluations WHOQOL peuvent adier les cliniciens a juger des domaines dans
lesquels un patient est le plus affecté par la maladie et a prendre des décisions de traitement. Combiné a
d’autres mesures, le WHOQOL-BREF peut permettre aux professionnels de la santé d'évaluer les
changements dans la qualité de vie au cours du traitement.

Informations supplémentaires

Age des répondant.e.s : 18 ans et plus

Consigne : Les participants sont invités a évaluer leur qualité de vie, leur santé et
d'autres aspects de leur vie en se basant sur leurs expériences des deux dernieres
Administration semaines, en tenant compte de leurs standards, espoirs, plaisirs et préoccupations.
Fréquence d’administration : A la CUP, le WHOQOL-BREF est administré une
premiere fois au début du suivi avec tous les autres questionnaires, puis a la fin du
suivi.

Nombre d’items : 26

Echelle de réponse: Likert a 5 ancres

4 domaines mesurant la qualité de vie:
Composition - La santé physique

- La santé mentale

- Lenvironnement

- Les relations sociales

Normes Les scores des domaines variententrelab

Pour chaque domaine de l'instrument, un score élevé indique une meilleure qualité

R de vie, tandis qu'un score faible indique une qualité de vie moindre.
Cohérence interne : L'étude de Skevington et al. (2004) a obtenu des alphas de
Cronbach allant de modérés a acceptables pour les quatre domaines de
l'instrument, soit : la santé physique (0,82), la santé mentale (0,81), l'environnement
Propriétés (0,80) et les relations sociales (0,68).

PR s Validité discriminante: L'instrument est capable de distinguer de maniére

significative les scores des participants malades de ceux en bonne santé pour
chaque domaine, et ce, dans la majorité des 23 pays ou l'étude de validation a été
menée.
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