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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage
solennellement a consacrer ma vie au service de [’ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. Je
pratiquerai ma profession avec conscience et dignité.

La santé de mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes fréres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une fagon
contraire aux_ lois de ["humanité.

Je m’y engage [ibrement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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Doyens Honoraires

Doyen

UNIVERSITE CADI AYYAD

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

MARRAKECH

ADMINISTRATION

Vice doyen a la Recherche et la coopération

Vice doyen aux affaires pédagogiques

Vice doyen chargé de la Pharmacie

Secrétaire Général

: Pr. Badie Azzaman MEHAD)I

: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI

: Pr Mohammed BOUSKRAOUI
: Pr. Hanane RAISS

: Pr. Ghizlane DRAISS

: Pr. Said ZOUHAIR

: Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI

Liste nominative du personnel enseignants chercheurs

permanant

N° Nom et Prénom Cadre | Spécialité
o1 BOUSKRAOUI Mohammed PES Padiatrie

(Doyen)
02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
03 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie
04 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie
05 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie
06 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie
07 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique
08 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
09 KISSANI Najib P.E.S Neurologie
10 SARF Ismail P.E.S Urologie
11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie
12 AMAL Said P.E.S Dermatologie
13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne
14 MANSOURI Nadia P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale




15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie
16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie
17 ZOUHAIR Said P.E.S Microbiologie
18 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique
19 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique
20 YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation
21 SENELKHAIAT BENOMAR P.E.S Chirurgie générale
Ridouan
22 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique
23 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
24 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie
25 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale
26 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie
27 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie
28 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S Gynécologie-obstétrique
29 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique
30 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie
31 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie
32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie
33 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique
34 MAOULAININE Fadl mrabih P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
rabou
35 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire
36 AIT AMEUR Mustapha P.E.S Hématologie biologique
37 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique
38 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation
39 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie
40 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI PES Radiologie
Najat
41 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie
42 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie
43 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses
44 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation
45 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie
46 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie




47 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique
48 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie
49 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie

50 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation
51 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique

52 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

53 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie
54 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

55 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

57 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

58 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

59 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale

60 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale

61 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie

62 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies métabolique
63 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S Anésthésie-réanimation
64 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie

65 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

66 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

67 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
68 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie
69 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie
70 EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie
71 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie
72 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
73 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

74 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique
75 HOCAR Ouafa P.E.S Dermatologie

76 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

77 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

78 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie
79 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

80 GHOUNDALE Omar P.E.S Urologie

81 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne




82 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

83 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

84 QAMOUSS Youssef P.E.S Anésthésie réanimation
85 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

86 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

87 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

88 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
89 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie

90 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique

91 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie

92 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

93 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique

94 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
95 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

96 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

97 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

98 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

99 MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation
100 ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation
101 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

102 TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique

103 ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie
104 FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

105 ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

106 ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie
107 LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

108 HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique
109 BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie obstétrique
110 BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie obstétrique
111 FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique
112 BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie
113 HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale

114 EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale

115 AISSAOUI Younes P.E.S Anesthésie-réanimation
116 BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques




117 ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

118 EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie

119 BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

120 ALJ Soumaya P.E.S Radiologie

121 OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

122 EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

123 BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

124 MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie

125 MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie

126 KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

127 ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

128 EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

129 LAKOUICHMI Mohammed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

130 DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

131 BENJELLOUN HARZIMI Amine | P.E.S Pneumo-phtisiologie

132 FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

133 SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

134 CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

135 ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

136 AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie

137 ADARMOUCH Latifa PES Méldecine commfmautaire (médeci‘ne
préventive, santé publique et hygiene

138 BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

139 HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

140 EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

141 SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

142 EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie

143 ABIR Badreddine P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

144 GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

145 ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique

146 LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

147 MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

148 TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

149 NADER Youssef Pr Ag | Traumatologie-orthopédie

150 SEDDIKI Rachid Pr Ag | Anesthésie-réanimation




Médecine physique et réadaptation

151 ARABI Hafid Pr Ag
fonctionnelle

152 BELHADJ Ayoub Pr Ag Anesthésie-réanimation

153 BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag | Cardiologie

154 ARSALANE Adil Pr Ag | Chirurgie thoracique

155 ABDELFETTAH Youness Pr Ag | Rééducation et réhabilitation fonctionnelle

156 REBAHI Houssam Pr Ag | Anesthésie-réanimation

157 BENNAOUI Fatiha Pr Ag Pédiatrie

158 ZOUIZRA Zahira Pr Ag | Chirurgie Cardio-vasculaire

159 SEBBANI Majda Pr Ag Médecine Communautaire (Médecine
préventive, santé publique et hygiene

160 ABDOU Abdessamad Pr Ag | Chirurgie Cardio-vasculaire

161 HAMMOUNE Nabil Pr Ag Radiologie

162 ESSADI Ismail Pr Ag | Oncologie médicale

163 MESSAOUDI Redouane Pr Ag | Ophtalmologie

164 ALJALIL Abdelfattah Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

165 LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag Psychiatrie

166 RHARRASSI Issam Pr Ag Anatomie-patologique

167 ASSERRAJI Mohammed Pr Ag Néphrologie

168 JANAH Hicham Pr Ag Pneumo-phtisiologie

169 NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag | Chirurgie réparatrice et plastique

170 ELBAZ Meriem Pr Ag Pédiatrie

171 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie

172 FENANE Hicham Pr Ag | Chirurgie thoracique

173 GEBRATI Lhoucine Pr Hab | Chimie

174 FDIL Naima Pr Hab | Chimie de coordination bio-organique

|75 LOQMAN Souad Pr Ass Microbiologie et toxicolgie
environnementale

176 BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie

177 BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie

178 MILOUDI Mouhcine Pr Ag Microbiologie-virologie

179 AKKA Rachid Pr Ag | Gastro-entérologie

180 BABA Hicham Pr Ag | Chirurgie générale

181 MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie

182 SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de catastrophe




183 EL FILALI Oualid Pr Ag | Chirurgie Vasculaire périphérique
184 EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

185 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie

186 OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie

187 | JALLAL Hamid Pr Ag | Cardiologie

188 ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag | Cardiologie

189 RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique

190 BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie

191 DAMI Abdallah Pr Ass | Médecine Légale

192 AZIZ Zakaria Pr Ass | Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
193 ELOUARDI Youssef Pr Ag | Anesthésie-réanimation

194 LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique

195 EL FAKIRI Karima Pr Ass | Pédiatrie

196 NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie

197 LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

198 BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

199 EL FADLI Mohammed Pr Ag | Oncologie méOdicale

200 AIT ERRAMI Adil Pr Ag | Gastro-entérologie

201 CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

202 SAYAGH Sanae Pr Ass | Hématologie

203 BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

204 DOUIREK Fouzia Pr Ass | Anesthésie-réanimation

205 EL HAKKOUNI Awatif Pr Ass | Parasitologie mycologie

206 BELARBI Marouane Pr Ass | Néphrologie

207 AMINE Abdellah Pr Ass | Cardiologie

208 CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass | Cardiologie

209 WARDA Karima Pr Ass | Microbiologie

210 EL AMIRI My Ahmed Pr Ass | Chimie de Coordination bio-organnique
211 CHAHBI Zakaria Pr Ass | Maladies infectieuses

212 MEFTAH Azzelarab Pr Ass | Endocrinologie et maladies métaboliques
213 ROUKHSI Redouane Pr Ass | Radiologie

214 EL GAMRANI Younes Pr Ass | Gastro-entérologie

215 ARROB Adil Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique
216 SALLAHI Hicham Pr Ass | Traumatologie-orthopédie

217 ACHKOUN Abdessalam Pr Ass | Anatomie




218 DARFAOUI Mouna Pr Ass | Radiothérapie

219 EL-QADIRY Rabiy Pr Ass | Pédiatrie

220 ELJAMILI Mohammed Pr Ass | Cardiologie

221 HAMRI Asma Pr Ass | Chirurgie Générale

222 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique
223 BENZALIM Meriam Pr Ass | Radiologie

224 ABOULMAKARIM Siham Pr Ass | Biochimie

225 LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ass | Microbiologie-virologie
226 HAJHOUJI Farouk Pr Ass | Neurochirurgie

227 EL KHASSOUI Amine Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
228 SBAAI Mohammed Pr Ass | Parasitologie-mycologie
229 FASSI FIHRI Mohamed jawad | Pr Ass | Chirurgie générale

230 BENCHAFAI llias Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
231 SLIOUI Badr Pr Ass | Radiologie

232 EL JADI Hamza Pr Ass | Endocrinologie et maladies métaboliques
233 AZAMI Mohamed Amine Pr Ass | Anatomie pathologique
234 YAHYAOQOUI Hicham Pr Ass | Hématologie

235 ABALLA Najoua Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
236 MOUGUI Ahmed Pr Ass | Rhumatologie

237 SAHRAOUI Houssam Eddine | Pr Ass | Anesthésie-réanimation
238 AABBASSI Bouchra Pr Ass | Pédopsychiatrie

239 SBAI Asma Pr Ass | Informatique

240 HAZIME Raja Pr Ass | Immunologie

241 CHEGGOUR Mouna Pr Ass | Biochimie

242 RHEZALI Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation
243 ZOUITA Btissam Pr Ass | Radiologie

244 MOULINE Souhail Pr Ass | Microbiologie-virologie
245 AZIZl Mounia Pr Ass | Néphrologie

246 BENYASS Youssef Pr Ass | Traumato-orthopédie
247 BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass | Dermatologie

248 YANISSE Siham Pr Ass | Pharmacie galénique
249 DOULHOUSNE Hassan Pr Ass | Radiologie

250 KHALLIKANE Said Pr Ass | Anesthésie-réanimation
251 BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

252 ZIRAOUI Qualid Pr Ass | Chimie thérapeutique




253 IDALENE Malika Pr Ass | Maladies infectieuses
254 LACHHAB Zineb Pr Ass | Pharmacognosie
255 ABOUDOURIB Maryem Pr Ass | Dermatologie
256 AHBALA Tariq Pr Ass | Chirurgie générale
257 LALAOUI Abdessamad Pr Ass | Pédiatrie
258 ESSAFTI Meryem Pr Ass | Anesthésie-réanimation
259 RACHIDI Hind Pr Ass | Anatomie pathologique
260 FIKRI Oussama Pr Ass | Pneumo-phtisiologie
261 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass | Toxicologie
262 EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass | Radiologie
263 BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass | Traumato-orthopédie
264 RAFI Sana Pr Ass | Endocrinologie et maladies métaboliques
265 JEBRANE Ilham Pr Ass | Pharmacologie
266 LAKHDAR Youssef Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
267 LGHABI Majida Pr Ass | Médecine du Travail
268 AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass | Ophtalmologie
269 RAMRAOUI Mohammed-Es- Pr Ass | Chirurgie générale

said
270 EL MOUHAFID Faisal Pr Ass | Chirurgie générale

LISTE ARRETEE LE 04/10/2023
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‘Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonfieur ; elles sont
les charmants jardiniers par quinos dmes sont fleuries.’

Marcel Proust

Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu’il faut. .. Tous les mots
ne sauraient exprimer ma gratitude, mon amour, mon respect, et ma

reconnaissance. .. Aussi, c’est tout simplement que. ..

Je dédie cette thése...



Allah

Le tout miséricordieux, le tout puissant, qui m’a
INnspire, qui m’a guide en me donnant force pour
survivre, ainsi que I'audace pour dépasser
toutes les difficultés. Je vous dois ce que j’étais,
ce que je suls et ce que je serail.



A mes trés chers parents Abdessamad et Nadia

A ceux qui m’ont aimé et tout donné sans rien attendre en
retour, A ceux d qui je dois tout ce que je suis.

Merci pour votre soutien et votre amour inconditionnels.

Mevrci d'avoir toujours cru en moi et de m'avoir aidé da me
surpasser. Si je suis ld aujourd’hui c'est grdce d vous.

Jaurais beau vous remercier, aucun mot ne saura vous rendre
Justice.

Je vous dédie ce travail en espérant étre d la hauteur de vos
attentes et de vos valeurs.

Je vous aime du fond du coeur.

A mon frére Yahya,

A mon rayons de soleil, ma vie ne serait pas la méme sans toi d
mes cotes.

Merci d'illuminer mes jours avec votre amour et votre joie de
vivre.

En espérant te rendre fiers.

A ma sceur Imane,

Il m'est difficile de résumer en quelques lignes tout ce que je
ressens pour toi. Tu me pousses toujours d aller de Lavant,

Je te souhaite tout le bonheur du monde. Je t'aime trés fort.



A notre Professeur Meryem ESSAFTI, professeur en service
réanimation maternelle d [ hopital universitaire Mohammed
VI Marrakech

Je vous adresse mes remerciements les plus sincéres pour votre
engagement continu et votre investissement dans cette étude.

Votre influence positive a été un catalyseur pour mon propre
engagement et a renforcé ma détermination d exceller dans ce
travail académique.

A mes chers grands-parents : Lhaj Omar et Charifa /
Haj Taha et Haltma que leurs dmes reposent en paix
Mevrci pour votre soutien, vos priéves et votre tendresse.

Mevrci d'étre la pour moi, dans les bons moments comme dans
les moins bons.

Mevrci d'avoir été trés patientes et toujours d [‘écoute

Puisse Dieu le tout-puissant vous préserver du mal et vous
combler de bonheur.

A mes amis « Squad Frez » Ahmed NOXRANE, Abdelillah XHALIFA.
Yassine XZAZ et Oussama MEFTOUH

A mes confidents et d la meilleure des <Dream team>,.

Notre amitié est un cadeau de la vie que je chérirai pour
toujours. A plus de rires, jokes et longues conversations.

A des années plus belles et des ceeurs plus [égers.

Longue vie d nous et a notre amitie.



A mes amis « Squad w » Amine YAZALI Yasser BAJJI, Nabil
TAGHZAZ, Taha ZROUIH, et Omar KASSIMI

Je ne garde que de bons souvenirs des moments passés da vos
cotés pendant nos longues journées d Chopital, nos gardes et nos
périodes de préparation. Notre amitié a rendu mes années
d'études un peu moins pénibles et je prie de tout cceur qu’elle
perdurera. Je souhaite plein de bonheur et de réussite d chacun
d’entre vous.

A mes tantes et mes oncles LAKTATNI family’ :

Mes oncles et tantes chéris, votre générosité et vos
encouragements ont été des piliers essentiels dans les moments
de joie comme dans les défis que j'ai rencontreés.

Tante Khadija, votre douceur et votre gentillesse ont créé un
environnement chaleureux et réconfortant.

Tante Nezha, votre générosité et votre dévouement ont laissé
une empreinte indélébile dans mon ceeur.

Tante Jamila, votre joie de vivre et votre optimisme ont été
une inspiration constante.

Oncle Youssef, votre sagesse et vos précieux conseils ont été un
phare dans ma vie, éclaivant le chemin de la réussite.

Oncle Mohamed et Nouredinne La bienveillance dont vous avez fait
preuve a contribué de maniére significative d ma croissance
personnelle et d mes réalisations



A mes tantes et mes oncles LAHOUIDAK family®:
Abdelaziz, Mohammed, Xhadija, Naima,Saida et Wafa

Je souhaite exprimer ma reconnaissance pour les précieux
moments partages en famille, empreints de rives, de soutien
mutuel et de chaleur humaine. Chacun de vous a apporté une
touche spéciale d ma vie, créant des souvenirs qui resteront
gravés dans mon ceur

A mes amis : Anas FADDI, Yahya AIT LAACHIR Mohamed
LAACHTIR, Ismail ABOUCH,Simo GHASOLI, Salah
LAMZAOUAK,Simo ABDELLAH, Sami BOUTTI,Zakaria
ESSABIRI, Zakaria LAGTARNA. Achraf Lammat Ilyass Isoual
Habbib Jiddi .Hatim keddabi . Mehdi kholtei . Anas khadiri . Amine
Lahnine . Wissale Lahbadi . Aya Radouane.Mehdi Baqchame et

adnane moubtassime
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A Notre Maitre et Président de thése :
Professeur Mohammed Amine
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Validation de la version arabe du score de qualité de récupération postopératoire QoR-15
au sein de la population Marocaine

La récupération postopératoire est un processus complexe qui dépend de nombreux facteurs
incluant: les caractéristiques du patient, le type de chirurgie, la technique anesthésique, ainsi que la
présence d'anomalies préopératoires et de la survenue de complications postopératoires[1].
Classiquement, la récupération postopératoire a été évaluée sur des critéres tels que les variables
physiologiques et sur des critéres de morbi-mortalité postopératoire (complications post-opératoires,
durée de séjour, réadmissions a I'hdpital, survie a long terme). Ces critéres quoique importants a
recueillir ne représentent qu'un des aspects de la récupération postopératoire et ne refletent pas la

perspective propre des patients sur leur état de santé.

Ces derniéres années ont été marquées par la reconnaissance de lI'importance des indicateurs
rapportés par les patients eux-mémes : Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) [2]. Par
conséquent, évaluer la qualité de la récupération postopératoire du point de vue du patient nécessite
I'évaluation de plusieurs indicateurs centrés sur le patient : "patient-centered outcomes". Afin
d'évaluer la qualité de la récupération postopératoire du point de vue des patients, différents
guestionnaires ont été élaborés. Parmi ces outils, le questionnaire QoR-40, est un instrument
générique et complet de récupération postopératoire développé par Myles et al. En 1999 [3]. Le QoR-
40 est comprend 40 items répartis en cinq dimensions : le confort physique, I'état émotionnel,
I'indépendance physique, le soutien psychologique et la douleur. Il a été traduit et validé dans
différentes langues y compris la langue Arabe par Terkawi et al[4]. Bien que l'instrument ait été validé,

sa faisabilité suscite certaines controverses du fait de sa longueur.

Une version abrégée du score QoR40 réduite a 15 items (QoR15) a été développée par I’équipe
de Myles et al. En 2013 [5]. Cette version quoique raccourcie a démontré d’excellents caractéristiques
psychométriques a savoir fiabilité, validité et sensibilité au changement. Le QoR15 a été traduit et
validé dans différentes langues (Chinois, Francais, Portugais, Espagnol, Suédois,etc.)[5-8]. Cependant,
aucune version arabe du QoR15 n’a été encore été étudiée ou validée dans une population

arabophone.

L'objectif de cette étude était de valider la version arabe du QoR15 (QoR-15Ar) dans une

population chirurgicale marocaine arabophone
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Validation de la version arabe du score de qualité de récupération postopératoire QoR-15
au sein de la population Marocaine

l. Nature, lieu et durée de I’étude :

Il s’agit d’une étude prospective de validation qui s’est déroulée sur une durée de 6 mois,
de février 2022 a juillet 2022 au sein du bloc opératoire et des services chirurgicaux de I’hopital

militaire Avicenne.

. Considérations éthiques :

L’accord du comité d'éthique hospitalo-universitaire de Marrakech a été obtenu

(N°05/22). Le consentement éclairé des patients était recueilli avant inclusion dans I’étude.

lll. Ciritéres de sélection :

Ont été inclus les patients agés de plus de 18 ans, faisant I’objet d’une intervention
chirurgicale programmée sous anesthésie générale ou loco-régionale. Les patients ont été exclus
s'ils n’avaient pas une bonne maitrise de la langue Arabe, s'ils présentaient une maladie mentale
les empéchant de coopérer pleinement, et s’ils présentaient une complication postopératoire

menacant le pronostic vital (par exemple, choc hémorragique, etc.).

IV. Présentation de la version arabe sur score de récupération

postopératoire Qor-15 (Qor15-Ar) :

Le score QoR-15 a été dérivé du score de qualité de récupération postopératoire de 40
items, connu sous le nom de score QoR-40, développé par Myles [5]. Une version Arabe du QoR-
40 a été traduite a partir de la version anglaise originale puis validée par Terkawi et al. [4]. Les
items du score QoR15 anglais ont été extraient a partir du QoR40. Suivant cette approche, nous
avons extrait les items spécifiques utilisés dans le QoR-15Ar a partir de la version arabe
préalablement validée du QoR-40 [4]. La version Arabe du QoR-15 (QoR15-Ar) est représentée
dans la figure ci-dessous. Les items du QoR-15 explorent 5 dimensions de I’état de santé
percue par le patient : douleur, confort physique, indépendance physique, accompagnement
psychologique et état émotionnel. Chaque item est coté de 0 a 10 avec un score global de 0 a

150.
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Figure 1 : Version Arabe du score de récupération postopératoire QoR 15 (Qor-15Ar)
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V. Conception de I'étude :

Les 15 items du QoR-15Ar ont été cotés a l'aide d'un membre de I'équipe de recherche
(un résident en anesthésie réanimation). Celui-ci a remis au patient une version papier du QoR-
15Ar, a lu les items au patient, puis a noté chaque item selon la réponse du patient.
L'investigateur n'a eu aucune implication dans la prise en charge périopératoire du patient. Les
évaluations du QoR-15Ar ont été effectuées a 2 points précis : avant la chirurgie et le premier

jour apreés la chirurgie. Si le patient sortait de I’h6pital avant I'évaluation postopératoire du

QoR-15Ar, l'investigateur contactait ce dernier par téléphone pour compléter le QoR-15Ar

postopératoire.

VI. Collecte de données :

Les caractéristiques démographiques des patients, y compris I'dge, le sexe, le score ASA
(American society of Anesthesiologists)[9] et les comorbidités ont été recueillies. Les données
relatives a I'anesthésie (régionale ou générale) et a la chirurgie ont également été recueillies,
notamment le type, la classe et la durée de la chirurgie. La chirurgie a été classée comme
mineure, intermédiaire ou majeure en fonction de la durée de la procédure, de I'étendue des

lésions tissulaires et de la réponse inflammatoire postopératoire induite par la chirurgie.

VIl. Analyse statistique :

La taille de I'échantillon a été déterminée par la regle du ratio 5:1 (5 répondants pour
chaque item du QoR-15Ar [10]. Vu que le score QoR-15Ar comporte 15 items, le nombre
minimum de patients a inclure était donc de 75 patients (15 x 5). Les données qualitatives sont
présentées sous forme de fréquences et pourcentages. Les données quantitatives sont
rapportées sous forme de moyenne =+ écart type (ET) ou de médianes, et percentiles selon la

distribution des données. La distribution a été analysée avec le test de Kolmogorov-Smirnov[11].
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La comparaison des variables qualitatives a été réalisée avec le test du Chi-2. Pour les
variables quantitatives, les tests T de Student ou de Mann-Whitney[12] ont été utilisés si
appropriés, ainsi qu'une analyse de variance en cas de comparaisons multiples. La correction de
Bonferroni a été utilisée pour l'ajustement. Les corrélations ont été mesurées a l'aide des
coefficients de corrélation de Pearson (r) ou de Spearman (rho)[13] en fonction de la distribution
des données. L'hypothése nulle a été rejetée si P < 0,05. L'analyse a été réalisée avec le logiciel

SPSS IBM Statistics pour Macintosh, version 26.0 ; IBM Corp, Armonk, NY, USA.

VIIl. Evaluation psychométrigue du score Qor-15ar:

Les propriétés psychométriques de la version arabe du QoR-15, comprenant la fiabilité,
la validité et la sensibilité au changement, ont été évaluées selon les recommandations de la
COSMIN Check-list (Consensus-based Standards for the selection of health status Measurement

Instruments) [14].

1. Fiabilité du score QoR-15Ar:

La fiabilité d'une échelle mesurant I'état de santé représente le degré de précision et de
constance de ses scores. Une échelle est fiable quand elle est exempte d'erreurs de mesures. Elle
a été évaluée par l'analyse de la consistance interne et de la reproductibilité inter-

observateurs[15].

1.1. La consistance interne :

La consistance interne est le degré de cohésion et d'interdépendance des items qui
composent un instrument mesurant I'état de santé. Elle a été évaluée a l'aide du coefficient alpha
de Cronbach[16] et le coefficient de bipartition (split-half alpha) [17]. Les corrélations inter-

items et les corrélations entre les items et le score global QoR-15Ar ont égalent été calculées.
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1.2. Reproductibilité intra-observateurs :

La reproductibilité intra-observateur est le degré de constance des scores a des temps
différents lorsque le statut des patients n'a pas changé et lorsque I'évaluation est faite par le
méme évaluateur. Pour la évaluer, trente patients ont été invités a répéter le QoR-15Ar une

heure plus tard, et le coefficient de corrélation intraclasse (CCI)[15] a été calculé.

2. Validité du score QoR-15Ar :

La validité d'une échelle mesurant I'état de santé est sa capacité a mesurer ce qu’elle a

été concu pour mesurer: la récupération postopératoire pour I'échelle QoR-15Ar.

Les tests de validité comprennent la validité convergente, la validité de construction, la

validité discriminante et la validité apparente. [16 ,18 ,19]

1.1. Lavalidité convergente :

La validité convergente est une composante importante de la validité. Elle examine dans
quelle mesure les scores obtenus a partir de deux instruments de mesure différents, censés
évaluer le méme concept, produisent des résultats similaires ou convergents[20]. Elle a été
étudiée par la corrélation entre le QoR-15Ar postopératoire et une auto- évaluation générale par
le patient de sa récupération postopératoire a l'aide d'une échelle numérique simple (ENS) de 0
(récupération médiocre) a 10 (récupération excellente).[21]

1.2. Validité de construction :

La validité de construction examine a quel point les scores d'un instrument sont
cohérents avec des hypotheses fondées sur la supposition selon laquelle l'instrument mesure de
facon valide le concept qu'il est censé mesurer[20]. Nous avons émis I'hypothése qu'il existerait
une association significative entre le QoR- 15Ar et I'dge, le sexe, la durée de la chirurgie, la

durée de I'hospitalisation et le temps nécessaire pour remplir le questionnaire.
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De plus la structure factorielle du QoR-15Ar a été extraite en réalisant une analyse en
composantes principales. L'adéquation de I'échantillonnage a été évaluée a l'aide du test de

Kaiser-Meyer-0lkin [22], et la sphéricité a été testée a l'aide du test de Bartlett.

1.3. Validité discriminante :

La validité discriminante examine si une mesure est véritablement spécifique a ce qu'elle
est censée mesurer[20]. Elle a été analysée en comparant les scores du QoR-15Ar avant et aprés
la chirurgie. Nous avons émis I'hypothése que si le QoR-15Ar mesure la qualité de la
récupération postopératoire, les scores du QoR-15Ar seraient plus bas aprés chirurgie. De plus,
la validité discriminante a été évaluée en comparant les patients ayant une bonne récupération
percue (définie par un score de récupération postopératoire générale ENS > 7) a ceux ayant une

mauvaise récupération percue (score de récupération postopératoire générale ENS < 7).

1.4. Validité apparente :

La validité apparente examine si l'instrument semble de maniére évidente et intuitive
mesurer ce qu'il est censé mesurer. Elle évalue si, en examinant l'instrument de mesure (Qor-
15Ar), les personnes concernées (les patients) pensent que l'instrument semble étre approprié
pour évaluer le concept en question (récupération postopératoire) [20]. Elle a été évaluée comme
décrit précédemment [4]. Aprés avoir compété le QoR-15Ar, les patients ont été invités a
répondre a cinqg affirmations concernant le QoR-15Ar sur une échelle de Likert a cing points de 1
a5: 1 =totalement en désaccord, 2 = en désaccord, 3 = indécis, 4 = d'accord et 5 = tout a fait
d'accord. Les cing déclarations étaient les suivantes : "Les éléments du QoR-15Ar étaient clairs",
"Les éléments du QoR-15Ar répondaient a toutes vos préoccupations concernant votre
récupération apres la chirurgie", "Vous voudriez utiliser ce score pour les évaluations futures";
"Le score manque de questions importantes concernant votre récupération”, et "L'une des

guestions viole votre vie privée".
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3. Sensibilité au changement du score QoR-15Ar :

La sensibilité au changement désigne la capacité d'un instrument de mesure de I'état de
santé a détecter le changement dans le temps du le concept a mesurer[20]. Elle a été évaluée a
I'aide de 2 coefficients : la taille de l'effet de Cohen et la réponse moyenne standardisée

(RMS).[23]

4, Acceptabilité et faisabilité du score QoR-15Ar :

L’Acceptabilité et la faisabilité ont été appréciées en évaluant le taux de participation a

I’étude et le temps nécessaire pour coter le score QoR-15Ar.

-10 -
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l. Recrutement des patients :

Un total de 146 patients potentiellement éligibles a été initialement approché pour
inclusion dans l'étude (figure 2). Parmi eux, deux patients ont refusé de participer et trois
patients ont été exclus en raison de leur non-maitrise de la langue arabe. Par conséquent, 141
patients ont été inclus dans I'étude et ont complété le QoR-15Ar préopératoire. Pendant la
période postopératoire, un patient a nécessité une ventilation artificielle et un autre patient a
présenté un délire postopératoire. Dix patients ont été perdus de vue, rendant leurs données
postopératoires incomplétes. Par conséquent, l'analyse finale a inclus les données de 126
patients qui répondaient a tous les criteres d'inclusion et qui avaient des réponses complétes et

valides dans les 2 phases préopératoires et postopératoires.

Il. Caractéristiques des patients inclus :

Ces caractéristiques sont rapportées dans le tableau 1. L’age médian des patients était de

42 (30 - 55) ans. Parmi les participants, 38 étaient des femmes, ce qui représente 30% de I’échantillon
total. Le score ASA, qui évalue I'état de santé général des patients, a révélé quela majorité des
participants (74%) étaient classés ASA | et 21% des patients ASA Il. En ce qui concerne les
comorbidités, 13 patients (10,5%) étaient diabétiques. La majorité des interventions étaient des
procédures mineures ou ambulatoires, représentant 65% des cas. Vingt-quatre patients (19%) ont fait
I'objet d’interventions chirurgicales intermédiaires, tandis que 20 patients (16%) ont fait I'objet de
chirurgies majeures. En ce qui concerne le type d’intervention chirurgicale, les procédures de
chirurgies générales représentaient la plus grande proportion avec 32% des cas, suivies des
interventions orthopédiques (22%) et urologiques (21%). La durée médiane de la chirurgie était de 50
(40-120) minutes. La majorité des patients ont fait I'objet d’une anesthésie spinale ou régionale 57%
tandis que 43% des patients ont recu une anesthésie générale. Le délai d’évaluation postopératoire du
score QoR-15Ar était en moyenne de 25 (23-28) heures. Le temps moyen requis pour compléter le
QoR-15Ar postopératoire était de 3 (2,5-4) minutes. La durée médiane du séjour a I’hopital était de 2

(2- 4) Jours. Sept patients (7%) ont été admis en unité de soins intensifs postopératoire (USI).
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QoR-15Ar préopératoire

(n=141)
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QoR-15Ar postopératoire
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»| Délire postopératoire (n=1)
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[ Données incomplétes (3) ]

Suivi perdu (n=10)

[ Inclus dans I'analyse finale (n=126) ]

Figure 2 : Diagramme montrant le recrutement des patients inclus dans I’étude de validation de

la version arabe du score de récupération postopératoire (QoR-15Ar)
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Tableau I : Caractéristiques démographigues et péri opératoires des patients inclus dans I’étude

(h=126) :

Age (années) 42 (30 - 55)
Homme / Femme 38 (30%)
Classe ASA
1/ 1 93 (74%) | 27 (21.5%)
/v 4 (3%) / 2 (1,5%)
Comorbidités
Diabéte 13 (10.5%)

Cardiovasculaire 8 (6%)
Respiratoire 6 (5%)
Gastro-intestinale 3 (2.5%)
Rénale 3 (2.5%)
Neurologique 1 (0.8%)
Classe de la chirurgie

Mineure 82 (65%)
Intermédiaire 24 (19%)
Majeure 20 (16%)
Type de chirurgie

Générale 40 (32%)
Orthopédique 28 (22%)
Urologique 26 (21%)
Neurochirurgicale 9 (7%)
ORL ou maxillo-faciale 9 (7%)
Plastique 8 (6%)
Vasculaire 5(4%)
Thoracique 1 (1%)
Durée de la chirurgie (min) 50 (40-120)
Type d’anesthésie : générale vs régionale 54 (43%) /72 (57%)
Délai de I’évaluation postopératoire (heures) 25 (23-28)
Durée de cotation du score postopératoire (min) 3(2.5-4)
Durée du séjour a I’hopital (jours) 2(12-4)
Admission en réanimation 7 (7%)

Variables quantitatives exprimées en médianes et quartiles, ASA : American Society of

Anesthesiologists, ORL : oto-rhino-laryngologie.
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lll. Fiabilité du score QoR15-Ar :

1. La consistance interne :

Le coefficient alpha de Cronbach et le coefficient de bipartition (split-half alpha), avaient
des valeurs de 0,88 [ (IC) a 95% : 0,84 - 0,91, p<0,0001] et de 0,87 respectivement. Ces valeurs
indiquent une solide consistance interne du score QoR15-Ar. La matrice de corrélations inter-
items et les corrélations entre les items et le score global QoR-15Ar sont représentées dans le
tableau Il. Tousles items, a part I'ltem 7, étaient significativement corrélés au score global du
QoR15-Ar avec des coefficients de corrélation entre 0,4 et 0,79. La consistance interne du
QoR15-Ar a été également confirmée par la matrice de corrélation inter-item qui a montré que

les coefficients de corrélation se situaient entre 0,2 et 0,5.

2. Reproductibilité intra-observateurs :

Le coefficient de corrélation intraclasse (ICC) était de 0,97 [IC a 95% :0,90 a 0,99 ; p<0,0001)

témoignant d’une excellente reproductibilité intra-observateur

IV. Validité du score QoR-15Ar :

1. La validité convergente :

La validité convergente du score QoR-15Ar a été évaluée en examinant la corrélation
entre les scores du QoR-15Ar et le score de récupération postopératoire générale sur une
échelle numérique simple de 0 a 10. Une corrélation positive et significative a été mise en
évidence (rho = 0,78 ; IC a 95%: 0,68-0,86; p<0,0001). Cette corrélation élevée indique une

excellente validité convergente du QoR-15Ar (Figure 3).

- 15 -



Validation de la version arabe du score de qualité de récupération postopératoire
QoR-15 au sein de la population Marocaine

Tableau Il : Matrice de corrélation inter—item du QoR-15Ar et entre le QoR-15Ar total et les différents items postopératoire

;::;;f:r ilcs:j ]t:f:: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 0,51 -
2 0,79 0,46 -
3 0,71 0,61 | 0,57 -
4 0,76 0,30 | 0,53 | 0,70 -
5 0,56 0,25 | 0,39 | 0,46 | 0,47 -
6 0,40 0,42 | 0,28 | 0,44 | 0,29 | ,35 1
7 0,17 0,12 | 0,14 | 0,24 | 0,22 | ,21 | 0,24 -
8 0,58 0,14 | 0,52 | 0,19 | 0,16 | ,58 | 0,06 | 0,05 -
9 0,65 0,29 | 0,35 | 0,51 | 0,56 | ,34 | 0,42 | 0,24 | 0,28 -
10 0,72 0,28 | 0,43 0,54 | 0,62 | ,51 | 0,36 | 0,35 | 0,36 | 0,75 -
11 0,65 0,01 | 0,33 | 0,29 | 0,42 | ,21 | 0,14 | 0,14 | 0,21 | 0,31 | 0,32 -
12 0,67 0,24 |0,35|0,35(0,39| ,31 | 0,24 |0,03|0,17 | 0,41 | 0,33 | 0,44 -
13 0,62 0,18 0,29 | 0,37 | 0,41 | ,10 | 0,20 | O,14 | 0,09 | 0,27 | 0,21 | 0,36 | 0,47 -
14 0,65 0,24 | 0,23 | 0,40 | 0,44 | ,35 | 0,27 | 0,07 | 0,16 | 0,40 | 0,40 | 0,39 | 0,31 | 0,36 -
15 0,69 0,21 0,29 | 0,45 | 0,47 | 0,31 | 0,14 | 0,16 | 0,13 | 0,34 | 0,32 | 0,37 | 0,42 | 0,50 | 0,64

Les valeurs en gras indiquent des corrélations non significatives
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Figure 3 : Corrélation entres la version arabe du score de récupération postopératoire (QoR-15Ar) et I’évaluation générale des patients de

leur récupération postopératoire sur une échelle nhumérigue simple de 0 a 10.
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2. La validité de construction (figures 4, 5 et 6) :

En ce qui concerne la validité de construction, il y avait une corrélation négative
significative entre le QoR-15Ar postopératoire et la durée de la chirurgie est de (rho = -0,46 ;
[IC a 95% : -0,30, -0,60] ; p < 0,0001), la durée d'hospitalisation (rho = -0,39 ; [IC a 95% : -
0,22, -0,55] ; p < 0,0001), et la durée de réponse au QoR-15Ar (rho = -0,45 ; [IC a 95% : -0,28,
-0,60] ; p < 0,0001). Cependant, il n'y avait pas de corrélation significative entre le score QoR-
15Ar postopératoire et l'dge du patient ou la durée du séjour en salle de réveil post-

interventionnelle.

Les scores postopératoires du QoR-15Ar étaient légérement plus bas chez les femmes
que chez les hommes : 113 + 21 vs. 118 = 21, respectivement, mais la différence n'a pas atteint

la signification statistique (p = 0,226).

Dans le cadre de l'analyse factorielle, la valeur du test de Kaiser-Meyer-Olkin était de
0,73, ce qui indique I'adéquation de I'échantillonnage. Le test de sphéricité de Bartlett était
significatif (chi2=1035, p<0,0001), ce qui soutient la forte corrélation entre les items. Le
graphique des valeurs propres pour chaque item du QoR-15Ar, issu de I'analyse en composantes
principales (ACP) a montré que 4 facteurs avaient une valeur propre supérieure a 1 ; expliquant
70% de la variance (Figure 6). Le premier composant avait une valeur propre de 5,8 expliquant
38% de la variance. L'ACP confirme le caractere unidimensionnel du QoR-15Ar et que ce score

effectivement mesure la qualité de la récupération postopératoire.
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Figure 4 : Corrélation entre les valeurs postopératoires de la version arabe du score de récupération postopératoire (QoR-15Ar) et la durée

de ’'intervention chirurgicale.
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Figure 5 : Corrélation entre les valeurs postopératoires de la version arabe du score de récupération postopératoire (QoR-15Ar) et la durée

de I’'intervention chirurgicale
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Figure 6 : Corrélation entre les valeurs postopératoires de la version arabe du score de récupération postopératoire (QoR-15Ar) et la durée

de réponse au QoR-15Ar.
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Figure 7 : Diagramme des valeurs propres pour chaque item de la version arabe du score de récupération postopératoire (QoR15-Ar)
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3. La validité discriminante (Tableau lIl) :

La validité discriminante a été établie en comparant les scores préopératoires et
postopératoires du QoR-15Ar. En effet, les scores postopératoires étaient significativement plus
bas que ceux de la période préopératoire (132 + 18 vs 119 = 20, p < 0,001). Le changement par
rapport aux valeurs préopératoires était significatif pour tous les items du QoR-15Ar, a
I'exception des éléments "Douleur séveére 213 A" et "Sentiment de tristesse ou de dépression =3
"Lyl o=l " (Tableau 11). De plus, les scores du QoR-15Ar étaient significativement plus élevés
chez les patients ayant une bonne récupération postopératoire percue (NRS 7) par rapport a
ceux ayant une mauvaise récupération percue (NRS < 7) : 128 = 11 vs 95 + 19, avec une

différence moyenne de 33 (ICa 95%, 27-39, p < 0,001).

Les scores moyens du QoR-15Ar postopératoire aprés les chirurgies mineures,
intermédiaires et majeures étaient respectivement de 123 = 18, 107 + 21 et 101 += 22. L'analyse
postopératoire a révélé que la différence était statistiquement significative entre les chirurgies

mineures et intermédiaires (p = 0,005) ainsi qu'entre les chirurgies mineures et majeures

(p < 0,0001), mais elle n'était pas significative entre les chirurgies intermédiaires et majeures.

4, La validité apparente (Tableau IV) :

La majorité des patients (90%) ont convenu que les éléments du questionnaire QoR-15Ar
étaient clairs et évaluaient efficacement de leurs préoccupations concernant la récupération
postopératoire (tableau 3). De plus, 85% des patients ont exprimé leur volonté de l'utiliser a
nouveau en cas de nouvelle intervention chirurgicale. La plupart des patients ont également
estimé que le questionnaire QoR-15Ar ne laissait pas de co6té de questions importantes
concernant leur rétablissement (87%) et que ses éléments ne portaient pas atteinte a leur vie

privée (96%).
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Tableau Il : Comparaison entre les valeurs préopératoires et postopératoires ainsi gue analyse de la sensibilité au changement de la version

arabe de I’échelle Qualité de récupération-15 (QoR-15A) et analyse de réactivité

Scores Scores Changement Effet de
Items du QoR-15Ar pt RMS
préopératoires * postopératoires* absolu (IC 95%) Taille
1 Uggany il adaia 9.7 £0.9 9.4 + 1.1 0.016 -0.3(-0.4; -0.04) 0.24 0.25
2 pladall J iy Cantiaial 8.6 £2.3 7+ 2.9 <0.001 -1.6 (-2; -1.2) 0.58 0.75
3 Laval) da) b e 9+1.4 8.3 +1.7 <0.001 -0,7 (-1.1; -0.4) 0.48 0.48
4 I g si O 8.5 2.2 7.7 £1.9 0.001 -.8(-1.2; -0.3) 0.37 0.34
6 ebaay sliie I e 5l il
5 il 9+2.2 6.8 + 2.5 <0.001 -2.1(-2.5;-1.7) 0.91 0.99
Bacliss (550 Laual) il
6 | a5 da¥) e dual sl plaiad 9.8 + 0.9 9.4+ 1.3 0.016 -0.4 (-0.6 ; -0.1) 0.31 0.28
Ul e acall e Juasl
7 9.1+ 1.7 85+1.7 0.019 -0.6 (-1 ; -0,1 0.32 0.24
i) o jan s ( )
ool O sl Jaall 83 gall ki
8 CALLEY A 55 A Y] 8.4+ 2.4 5.5 + 3.1 <0.001 -2.9 (-3.5;-2.2) 1.01 0.91
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Gt Giaaa gy Aalll e

9 s 9.1 + 1.4 8.1+1.6 <0.001 -1 (-1.2; -0.6) 0.61 0.57
10 sam daasy b e 8.6 1.9 7.7+1.9 <0.001 -0.8 (-1.3; -0.5) 0.45 0.44
11 Lo sia ol 7.4+3 6.5+ 2.4 0.017 -0.9(-1.7; -0.2) 0.34 0.24
12 i ol 8.4 + 3.1 8.5+ 2.6 0.649 0.1 (-0.4; 0.7) 0.04 0.04
13 S Sl 922 8.3+ 2.5 0.004 -0.7 (-1.1; -0.2) 0.27 0.29
14 sl sl G sl 8.5 + 2 8.7 +2 0.349 0.2 (-0,2; 0.6) 0.1 0.1
15 ool s YL el 8.7+ 2.3 8.8 + 2.3 0.430 0.1 (-0.1; 0.4) 0.05 0.08

Score total QoR-15Ar 132+18 119+20 <0.001 -13(-15.8; -9) 0.65 0.69

*Moyennes et écart-types ; IC

: Intervalle de confiance, RMS : Réponse moyenne standardisée
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Tableau IV : Evaluation de la validité apparente de la version arabe du score de qualité de la

récupération (QoR-15Ar)

Tout a fait Totalement en
d'accord ou Indécis désaccord ou
d’accord en désaccord
Les éléments du QoR-15Ar étaient clairs 113 (90%) 9 (7%) 4 (3%)
Les éléments du QoR-15Ar répondaient a
toutes vos préoccupations concernant votre 100 (79%) 19 (15%) 7 (6%)
récupération apres la chirurgie
Vous voudriez utiliser ce score pour les
107 (85%) 17 (13%) 2 (2%)
évaluations futures
Le score manque de questions importantes
4 (3%) 12 (10%) 110 (87%)
concernant votre récupération
L'une des questions viole votre vie privée 0 5 (4%) 121 (96%)

V. Sensibilité au changement (Tableau lll) :

La taille de I'effet de Cohen et la RMS (Réponse moyenne standardisée) sont deux
mesures statistiques utilisées pour évaluer la magnitude des changements observés. Dans notre
étude contexte, la taille de I'effet de Cohen était de 0,65 et le RMS de 0,69. Ces valeurs signifient
que le QoR-15Ar est capable de détecter des modifications d’état de santé et de récupération

postopératoire des patients chirurgicaux.

VI. Acceptabilité et Faisabilité du score QoR-15Ar :

Le taux de participation élevée (98,6%) et le temps nécessaire pour remplir le score QoR-
Ar, était de 3 minutes (2,5 - 4), démontrent une excellente acceptabilité et faisabilité du QoR-

15Ar.
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Cette étude a établi que le QoR-15Ar (version arabe du Quality of Recovery-15) est un
instrument valide, fiable, réactif et cliniquement approprié pour évaluer la récupération
postopératoire dans une population arabophone. Le QoR-15 a été traduit et validé dans
plusieurs langues, mais il manquait encore une version en arabe. Cette étude est la premiére a

explorer les propriétés psychométriques de la version arabe du QoR-15.

Le QoR-15Ar a présenté une excellente cohérence interne, avec des valeurs élevées
d'alpha de Cronbach et d'alpha divisé, atteignant respectivement 0,88 et 0,87. La cohérence
interne a été confirmée par la corrélation entre les éléments et par la corrélation entre les
éléments et le score total du QoR-15Ar. Chaque élément était cohérent en interne et corrélé de

maniére satisfaisante avec le score total du QoR-15.

Le QoR-15Ar a été soumis a une évaluation de validité. La forte corrélation entre le QoR-
15Ar et le score postopératoire global indique une excellente validité convergente. Il est
important de noter que le coefficient de corrélation de 0,78 dépassait celui de I'étude originale

(0,68) et de la méta—-analyse menée par Myles et al (0,63).[3]

La validité de construction a été soutenue par des corrélations négatives entre le QoR-
15Ar et la durée de l'intervention chirurgicale, la durée du séjour hospitalier et la durée
nécessaire pour remplir le QoR-15Ar. Cependant, aucune association significative n'a été

observée entre le QoR-15Ar et I'dge ou le sexe.

Pour compléter l'analyse structurelle du QoR-15Ar, une analyse factorielle en
composantes principales a été réalisée. Les résultats ont montré que le QoR-15Ar est
principalement unidimensionnel, avec quatre facteurs expliquant 70% de la variance. Cette
constatation apporte un solide soutien a la validité structurelle du QoR-15Ar, indiquant que ses
éléments mesurent efficacement et de maniere fiable la qualité de la récupération

postopératoire.
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Le QoR-15Ar a également démontré une validité discriminante. Le questionnaire a
efficacement distingué entre les patients ayant une récupération postopératoire "mauvaise” et
"bonne", ainsi qu'entre différentes catégories de chirurgie : mineure versus intermédiaire et
majeure. Cependant, les scores du QoR-15Ar n'ont pas permis de distinguer efficacement entre

les chirurgies intermédiaires et majeures.

En ce qui concerne la réactivité, le QoR-15Ar a été évalué a l'aide de I'effet de taille de
Cohen (0,65) et du coefficient de réponse moyenne standardisé (0,69) indiquant une capacité

modérée du QoR-15Ar a détecter les changements dans la qualité de la récupération.

Le questionnaire QoR-15Ar, tel que décrit précédemment, a présenté une excellente
acceptabilité et faisabilité. Cela a été confirmé par un taux de participation élevé de 98,6%, un
temps de complétion bref de 3 minutes et des retours positifs des patients en réponse aux

guestions de la validité apparente

l. Fiabilité du QoR-15Ar:

Le QoR-15Ar a démontré une excellente cohérence interneavec un alpha de Cronbach[16]
et un alpha divisé élevés, obtenant respectivement des valeurs élevées de 0,88 et 0,87. Ces
résultats sont comparables a ceux d'une méta-analyse récente qui a exploré les propriétés
psychométriques du score original anglais et de 15 traductions du QoR-15 [3]. Les valeurs
regroupées rapportées pour l'alpha de Cronbach et l'alpha divisé étaient de 0,85 et 0,80[3]. La
cohérence interne a également été confirmée par la corrélation inter-éléments et par la

corrélation entre les 15 items et le score total du QoR-15Ar.

A l'exception de I'élément 7 (Obtenir du soutien du personnel hospitalier), chaque

élément était cohérent en interne et corrélé de maniere satisfaisante avec le score total du

QoR-15 (coefficients de corrélation de 0,51 a 0,79).
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Cette constatation n'est pas surprenante, car elle a été décrite dans des études
précédentes, y compris I'étude de validation originale de Stark et al[5]. De facon similaire aux
résultats précédents, la fiabilité inter observateur était excellente, avec un CCI 0,97 (IC a 95% :

0,90-0,99). [3, 5 ,24]

. Lavalidité du QoR-15Ar:

Les résultats de notre étude sont globalement semblables a ceux des études qui ont
validé le questionnaire QoR-15 en anglais et dans d'autres langues. Le score QoR-15Ar a

démontré une excellente validité, réactivité, acceptabilité et faisabilité.

1. Validité convergente :

La solide corrélation entre le QoR-15Ar et le score global de récupération postopératoire
témoigne d'une validité convergente remarquable de l'instrument. Cette corrélation positive,
égale a 0,78, indique que le QoR-15Ar mesure de maniére cohérente la récupération
postopératoire, en accord avec les évaluations globales des patients sur leur état de
récupération. Il est important de noter que cette corrélation de 0,78 dépasse celle observée dans
I'étude originale du QoR-15 (0,68) ainsi que dans la méta-analyse réalisée par Myles et ses
collegues (0,63) [3 , 5].Ces résultats renforcent la validité convergente de maniére significative,
suggérant que le QoR-15Ar est un outil de mesure robuste pour évaluer la qualité de vie

postopératoire de maniere cohérente et fiable.
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2. Validité de construction :

La validité de construction a été soutenue par les corrélations négatives significatives
entre le QoR-15Ar et la durée de l'intervention chirurgicale, la durée du séjour hospitalier et le
temps nécessaire pour compléter le QoR-15Ar. Cependant, aucune association significative n'a
été trouvée entre le QoR-15Ar et I'dge ou le sexe. Bien que des études antérieures aient indiqué
que les femmes ont tendance a avoir une récupération postopératoire plus difficile [25],
I'absence d'un effet de genredans notre étude peut s'expliquer par la plus faible proportion de
femmes (30%). De plus, I’absence d’association de la récupération postopératoire avec le genre a

été signalée dans des études antérieures [8 , 26]

Par ailleurs, I'absence de relation entre I'dge et le QoR-15 a également été observée dans
plusieurs études de validation[3 , 8 , 26]. Le jeune age relatif de notre échantillon (2ge moyen de
43 + 15 ans) par rapport a d'autres cohortes de validation (age moyen de 56 = 16 ans dans
I'étude originale, 51 + 14 ans dans I'étude danoise et 58 = 15 ans dans I'étude francaise) peut

expliquer cette disparité [5, 8, 27]

Pour compléter l'analyse structurelle du QoR-15Ar, nous avons réalisé une analyse
factorielle a l'aide de l'analyse en composantes principales (ACP). Les résultats de I'ACP ont
montré que le QoR-15Ar est principalement unidimensionnel, avec quatre facteurs expliquant
70% de la variance (le premier facteur avait une valeur propre de 5,8, expliquant 38% de la
variance). Il faut souligner que la validité structurelle du QoR-15 original n'a pas été réalisée lors
de I'étude princeps. L’analyse factorielle du QoR-15 original n’a été effectuée que récemment[5 ,
26]. Cette derniere a retrouvé des résultats comparables, ou un facteur avait une valeur propre
de 4,63, expliquant 31% de la variance [26]. Cette constatation apporte un solide soutien a la
validité structurelle du QoR-15Ar, indiquant que ses éléments mesurent efficacement et de

maniere fiable la qualité de la récupération postopératoire.
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3. Validité discriminante :

Le QoR-15Ar a également démontré une bonne validité discriminante. En effet, le QoR-
15Ar différencie efficacement entre les patients ayant une récupération postopératoire
"mauvaise” et "bonne", ainsi qu'entre différentes catégories de chirurgies : les interventions
mineures par rapport aux interventions intermédiaires et majeures. Cependant, les scores du
QoR-15Ar n'ont pas réussi a distinguer entre les chirurgies intermédiaires et majeures. Ce
résultat concorde avec les résultats de I'étude de validation francaise. Cette observation pourrait
refléter la faible proportion de chirurgies majeures dans notre étude (16% contre 50% dans

I'étude de validation originale de Stark et al.) [5]

lll. Sensibilité au changement :

La réactivité du QoR-15Ar a été évaluée en utilisant la taille de I'effet de Cohen (0,65)et
la réponse moyenne standardisée (RMS) (0,69).Ces valeurs étaient plus basses que celles
rapportées dans I'étude originale (respectivement 1,35 et 1,04), indiquant une capacité modérée
a importante du QoR-15Ar a détecter les changements dans la qualité de la récupération. Il est
a noter que les valeurs de taille d'effet de 0,2, 0,5 et 0,8 correspondent a des changements
faible, modérés et importants, respectivement [5]. Les valeurs de réactivité plus basses dans
notre étude s'expliquent probablement par la prédominance des chirurgies mineures et
intermédiaires (65% et 19% respectivement) dans I'échantillon inclus. Des résultats comparables
ont été rapportés dans I'étude menée par Chazapis et ses collégues, qui ont évalué les propriétés

psychométriques du QoR-15 dans le contexte de la chirurgie ambulatoire [28].

La valeur de la taille de I'effet de Cohen était méme plus faible que la notre (0,37), ce qui
reflete la moindre gravité des procédures [28]. La méta-analyse du QoR-15 a également
rapporté le RMS comme indice de réactivité. Le RSM regroupé était de 0,87, ce qui est trés

proche du RMS observé dans notre étude (0,69). [3]
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IV. Acceptabilité et Faisabilité du questionnaire :

Le questionnaire QoR-15Ar, tel que décrit précédemment [3], a montré une excellente
acceptabilité et faisabilité. Cela a été confirmé par un taux de participation élevé de 98,6%, un
temps de complétion court de 3 minutes et des retours positifs des patients en réponse aux

questions incluses dans I'évaluation de la validité apparente.

V. Limites de I'étude et difficultés rencontrées :

D’abord notre étude a été réalisée dans un seul centre hospitalier (monocentrique).
Ensuite, I’étude n’a inclus que certains types de chirurgies (chirurgie cardiaque par
exemple) et a exclus les patients opérés en urgence. Par ailleurs, la population marocaine
se caractérise par une large diversité linguistique. En effet, plusieurs langues sont parlées au
Maroc ; tel que I’Arabe dialectal (Darija Marocaine) et l'amazigh avec ses différentes
variations régionales (régions de [I'Atlas, du souss, du Rif ont une langue Amazigh
différente). Aussi, la méthode de collecte des réponses qui se faisait a I'aide d’un
investigateur aurait pu affecter les scores du QoR-Ar15. De méme la présence ou |’absence
de proches du patient lors du recueil du QoR-15Ar n’a pas été documentée. Enfin, la
structure du QoR-15caractérisée par un changement de I’axe de notation entre les parties A et B

(figure 1) pourrait étre source d’erreurs.

Des études ultérieures dans d’autres centres hospitaliers marocains et incluant
d’autres types de chirurgies sont nécessaires. Il serait utile de valider des versions en

langues Amazigh et en darija du Qor-15.
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VI. Articulation avec les services et les équipes soignantes :

1. Intégrer le questionnaire dans I’activité des services :

L’'utilisation du score QoR-15Ar dans notre étude a été effectuée dans des conditions
favorables, avec des investigateurs bien formés et disposant du temps nécessaire pour fournir
des informations complétes et répondre aux questions des patients. Bien que le temps de
réponse médian ne soit que de 3 minutes, l'utilisation du QoR-15Ar dans les services

d’hospitalisation nécessite un investissement en temps significatif.

Le temps de réponse de 3 minutes ne refléte pas le temps réel nécessaire pour que le
patient réponde au QoR-15Ar dans de bonnes conditions. Il faut d’abord trouver un moment ou
I'investigateur et le patient sont disponibles, puis fournir des informations pour rappeler les

consignes et s’assurer que le questionnaire est correctement rempli.

De plus, les patients peuvent avoir des remarques et des questions concernant leur

propre récupération postopératoire, qui doivent étre prises en compte.

Par conséquent, l'utilisation du QoR-15Ar dans la pratique quotidienne doit étre
soigheusement planifiée, optimisée et standardisée. Il est essentiel de maintenir une bonne
qualité de collecte des données tout en évitant une surcharge de travail pour les équipes
médicales et paramédicales. Les équipes utilisant le score QoR-15Ar doivent étre formées et
conscientes de I'importance de I’évaluation de la qualité de la récupération postopératoire du
point de vue du patient. De plus, I'attitude des équipes soignantes a I’égard du score QoR-15Ar
peut influencer I’engagement des patients a répondre au questionnaire avec rigueur. Il est
important qu’une personne compétente vérifie aupres du patient qu’il n’a rencontré aucune
difficulté lors du remplissage du score QoR-15Ar avant de consigner les données dans le dossier
médical. Idéalement, un soignant devrait étre disponible pour chaque remplissage du
questionnaire. Une équipe paramédicale dédiée, intégrée au programme de réhabilitation
précoce, pourrait étre une solution pour garantir une collecte optimale des données sans

surcharger les équipes soignantes.
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Si l'utilisation du QoR-15Ar dans la pratique courante se révele facile, il pourrait étre
utilisé quotidiennement chez les patients hospitalisés en postopératoire pendant plusieurs jours.
L’évolution de leur récupération fonctionnelle pourrait alors fournir des informations

complémentaires tres pertinentes.

2. Intégration dans le dossier médical :

Il est essentiel de garantir la sécurité des données de qualité de récupération
postopératoire afin de préserver la confidentialité médicale et protéger les patients. Ces
informations sont en effet délicates et ne devraient pas étre accessibles a des tiers.

Le score QoR-15Ar offre une vue globale et fiable de la récupération postopératoire,
étant une variable quantifiable facilement interprétable méme par des non-professionnels de la
santé, et plus pratique que des données médicales brutes. A I'ére du big data, des acteurs tels
que les assureurs pourraient étre fortement intéressés par l'acces a ces données pour ajuster les
remboursements des prestations aux patients, voire les intégrer dans des algorithmes de prise
de décision automatisée. Par conséquent, ces données sensibles doivent étre traitées avec la

méme rigueur que l'ensemble du dossier médical du patient

3. Portée de I'utilisation du questionnaire en pratique courante :

Au cours de notre étude, la plupart des patients ont bien accueilli le questionnaire QoR-
15Ar et le suivi préopératoire. Les refus de participation ont été rares et principalement dus a un
contexte émotionnel préopératoire difficile. Certains patients ont initialement manifesté une
méfiance a I’égard du score, pensant qu’il était utilisé pour évaluer le moment de leur retour
domicile. Cependant, aprés avoir été informés des objectifs de I’étude, la plupart des patients

ont été enthousiastes a I’idée d’avoir un suivi postopératoire.

L'utilisation du score QoR-15Ar permettrait non seulement d’améliorer la prise en charge
des patients en fonction de leurs facteurs de risque, mais aussi d’établir un dialogue avec eux et
de mieux comprendre leurs problémes. Ce score permet aux soignants de mieux adapter leur

discours et leurs décisions en fonction des priorités du patient.
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Il est important de noter que le score QOR-15Ar n’est pas un score de satisfaction et n’a
pas été percu comme tel par les patients ou les soignants. Il s’agit plutot d’un outil permettant
d’évaluer la récupération postopératoire du patient et d’identifier les écarts par rapport a une
trajectoire de récupération attendue. Cela permettrait un suivi plus efficace des patients en
postopératoire, notamment en termes d’adaptation du traitement antalgique ou de détection

précoce des complications

VIl. Apports potentiels de ['utilisation du QoR-15Ar en

recherche clinique :

En utilisant largement le QoR-15Ar, nous pourrions créer une base de données
importante contenant des évaluations de la récupération postopératoire [29]. Cette base de
données pourrait nous aider a identifier les facteurs qui pourraient avoir un impact négatif sur la

récupération et a développer des protocoles de soins personnalisés pour chaque patient.

Les informations fournies par les patients sur leur période de récupération pourraient
étre utilisées avant, pendant et aprés I’opération pour évaluer les risques, optimiser les soins et
assurer un suivi efficace. Cela permettrait aux chirurgiens, aux anesthésistes et aux patients de

prendre des décisions éclairées concernant les différentes options de traitement.

En ayant une meilleure compréhension des modeéles de récupération normale apres une
opération, en fonction du patient et du type d’intervention, nous pourrions mieux informer les
patients sur les résultats attendus apres la chirurgie. Cela faciliterait également les discussions
entre les médecins et les patients concernant leurs attentes respectives. En disposant d’une
“trajectoire normale” personnalisée pour leur récupération, les patients auraient une vision plus
réaliste et claire de leur parcours de soins, ce qui pourrait améliorer leur satisfaction a I’égard de

leur prise en charge.
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Le QoR-15Ar, version arabe du QoR-15, est un outil fiable et valide pour évaluer la
récupération postopératoire du point de vue du patient. Sa validité, sa fiabilité, sa réactivité, son

acceptabilité et sa faisabilité ont été excellentes dans notre étude.

Comme il n’existe pas de référence pour évaluer la qualité de la récupération
postopératoire du point de vue du patient, le QoR-15Ar ne peut étre comparé qu’aux
guestionnaires QoR-15 rédigés dans d’autres langues. L'utilisation du QoR-15Ar produit des
résultats similaires a ceux observés dans d’autres régions linguistiques, bien que les populations

de patients puissent différer.

Notre étude, portant sur une cohorte de 126 patients ayant fait I'objet des chirurgies
diverse, comportait certaines limitations. Il serait intéressant d’étudier I'utilisation du score QoR-

15Ar dans le cadre d’autres types de chirurgies et en chirurgie ambulatoire.

L’utilisation du QoR-15Ar en pratique quotidienne doit étre soigneusement réfléchie,
optimisée et protocolisée pour éviter les biais liés au mode de collecte des données. Il est
important d’organiser I'utilisation du questionnaire avec les équipes soighantes pour maintenir
une bonne qualité de collecte des données tout en évitant une surcharge de travail pour les

équipes médicales et paramédicales.

Les avantages de l'utilisation du QoR-15Ar pourraient étre nombreux, tant en recherche
clinigue que pour la pratique quotidienne. L’utilisation de ces données de récupération
postopératoire faciliterait les prises de décision impliquant chirurgiens, anesthésistes et patients
concernant les différentes options de traitement. De plus, la connaissance des modeles de
récupération postopératoire normale en fonction du patient et du type de chirurgie permettrait
une meilleure information des patients sur les résultats attendus aprés une intervention
chirurgicale et une meilleure discussion entre médecins et patients concernant leurs attentes

respectives.

- 38 -



Validation de la version arabe du score de qualité de récupération postopératoire
QoR-15 au sein de la population Marocaine

*
ANNEXE

-390 -



Validation de la version arabe du score de qualité de récupération postopératoire
QoR-15 au sein de la population Marocaine

QoR-15 Patient Survey

Date: _ _/_ _ [/ _ _ Study #:
Preoperative I:] Postoperative I:]
PART A

How have you been feeling in the last 24 hours?
(O to 10, where: O = none of the time [poor] and 10 = all of the time [excellent])

1. Able to breathe easily None of - All of
the time O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 the time

2. Been able to enjoy food None of - All of
the time O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 the time

3. Feeling rested None of - All of
the time O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 the time

4. Have had a good sleep None of - All of
the time O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 the time

5.Able to look after personal None of - All of
toilet and hygiene unaided the time O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 the time
6.Able to communicate with None of - All of
family or friends the time O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 the time
7. Getting support from hospital None of - All of
doctors and nurses the time O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 the time
8.Able to return to work or None of - All of
usual home activities the time O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 the time
9. Feeling comfortable and in None of All of
control the time O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 the time
10. Having a feeling of general None of - All of
well-being the time O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 the time
PART B

Have you had any of the following in the last 24 hours?
(10 to O, where: 10 = none of the time [excellent] and O = all of the time [poor])

11. Moderate pain None of All of
the time 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 O the time

12. Severe pain None of All of
the time 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 O the time

13. Nausea or vomiting None of All of
the time 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 O the time

14. Feeling worried or anxious None of All of
the time 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 O the time

15. Feeling sad or depressed None of All of
the time 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 o

Score Qor 15 = version Anglaise
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Résumé

Introduction : L’évaluation de la qualité de récupération postopératoire du point de vue
des patients est primordiale. Le score de récupération postopératoire QoR15 est I'outil le plus
utilisé. Cependant aucune version arabe du QoR15 n’a été validée. L’objectif de cette étude était

d’évaluer les propriétés psychométriques de la version arabe du QoR-15 (QoR-15Ar).

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une prospective de validation qui a été réalisée dans un
échantillon patients chirurgicaux arabophones. Nous avons inclus des patients programmés pour
une chirurgie sous anesthésie générale ou régionale dans un hopital universitaire. Le QoR- 15Ar
a été extrait a partir de la version arabe validée du QoR40. Le QoR15 a été administré avantet 24
heures apres la chirurgie. Les propriétés psychométrique du QoR-15Ar a savoir : la fiabilité, la

validité, la sensibilité au changement et I'acceptabilité ont été analysés.

Résultats: Nous avons recruté 126 patients, dont 30% étaient des femmes, avec un age
médian de 42 ans (30-55). Les coefficients de fiabilité alpha de Cronbach et alpha divisé (split-
half) étaient de 0,88 et 0,87, respectivement. Le coefficient de corrélation intra classe pour la
fiabilité test-retest était de 0,97 [intervalle de confiance a 95% (IC) : 0,90-0,99]. La corrélation
entre le QoR-15Ar et l'auto-évaluation des patients de la récupération postopératoire globale
était de 0,78 (IC a 95% : 0,68, 0,86, p <0,0001), suggérant une forte validité convergente. Des
corrélations négatives significatives ont été trouvées entre les scores postopératoires du QoR-
15Ar et la durée de la chirurgie (rho = -0,46 ; [IC a 95% : -0,30, -0,60] ; p <0,0001), la durée
du séjour a I'hépital (rho = -0,39 ; [IC a 95% : -0,22, -0,55] ; p <0,0001), et la durée de la
complétion du QoR-15Ar (rho = -0,45 [IC a 95% : -0,28, -0,60] ; p <0,0001). L'analyse
factorielle a montré que le QoR-15Ar est principalement unidimensionnel, avec quatre facteurs

expliqguant 70% de la variance. Les scores préopératoires et postopératoires du QoR-15Ar ont

montré une différence significative (132 = 18 vs. 119 = 20, p <0,001).
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L'effet de taille de Cohen et la moyenne standard étaient de 0,65 et 0,69, respectivement,
suggérant une bonne sensibilit¢ au changement. Le QoR-15Ar a montré une excellente
acceptabilité et faisabilité, avec un taux de participation élevé (98,6%) et un temps de réponse t

de 3 minutes (2,5 - 4).

Conclusions : La version arabe du QoR-15 (QoR-15Ar) est un instrument valide, fiable,
réactif et cliniquement faisable pour évaluer la qualité de la récupération postopératoire chez les

patients arabophones en chirurgie
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Abstract

Introduction: The evaluation of the quality of postoperative recovery from the patients’
point of view is essential. The QoR15 postoperative recovery score is the most used tool.
However, no Arabic version of QoR15 has been validated. The objective of this study was to

evaluate the psychometric properties of the Arabic version of the QoR-15 (QoR-15Ar).

Materials and methods: This is a prospective validation which was carried out in a sample
of Arabic-speaking surgical patients. We included patients scheduled for surgery under general
or regional anesthesia at a university hospital. The QoR-15Ar was extracted from the validated
Arabic version of the QoR40. The QoR15 was administered before and 24 hours after surgery.
The psychometric properties of the QoR-15Ar namely: reliability, validity, sensitivity to change

and acceptability were analyzed

Results: We recruited 126 patients, 30% of whom were women, with a median age of 42
years (30-55). The Cronbach's alpha and split-half reliability coefficients were 0.88 and 0.87,
respectively. The intra-class correlation coefficient for test-retest reliability was 0.97 [95%
confidence interval (Cl): 0.90-0.99]. The correlation between the QoR-15Ar and patients' self-
assessment of overall postoperative recovery was 0.78 (95% Cl: 0.68, 0.86, p < 0.0001),
suggesting strong validity convergent. Significant negative correlations were found between
postoperative QoR-15Ar scores and surgery duration (rho = -0.46; [95% Cl: -0.30, -0.60]; p<0.
0001), length of hospital stay (rho = -0.39; [95% Cl: -0.22, -0.55]; p <0.0001), and duration of
completion of QoR-15Ar (rho = -0.45 [95% Cl: -0.28, -0.60]; p < 0.0001). Factor analysis
showed that the QoR-15Ar is primarily unidimensional, with four factors explaining 70% of the
variance. Preoperative and postoperative QoR-15Ar scores showed a significant difference
(132+ 18 vs. 119 = 20, p < 0.001). Cohen's effect size and standard mean were 0.65 and 0.69,

respectively, suggesting good sensitivity to change.
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The QoR-15Ar showed excellent acceptability and feasibility, with a high participation

rate (98.6%) and a response time t of 3 minutes (2.5 - 4).

Conclusions: The Arabic version of the QoR-15 (QoR-15Ar) is a valid, reliable, responsive
and clinically feasible instrument for assessing the quality of postoperative recovery in Arabic-

speaking surgical patients.
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