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ABSTRACT 

 

Introduction  

Les douleurs fémoropatellaires sont très fréquentes. Elle concerne 23% de la population et 1 

consultations sur 6 en médecine générale. Pour l’évaluation et le suivi, il est nécessaire 

d’utiliser des auto questionnaires permettant d’analyser à la fois ces douleurs et le 

retentissement sur la qualité de vie des patients. Le KOS-ADL et l’AKPS était couramment 

utilisés en ce sens.  Suite à des qualités psychométriques non optimales, le KOOS_PF, nouveau 

questionnaire, a été produit et son adaptation est à ce jour non disponible en langue française. 

L’objectif de cette étude est l’adaptation transculturelle du KOOS_PF en langue française. 

 

Méthode  

La méthode de Beaton et al. en 6 étapes a été suivie pour aboutir à la production d’une version 

française. Un total de 31 patients et 6 médecins au travers de 2 méthodes ont évalué la qualité 

de la traduction KOOS_PF en version française. 

 

Résultats  

La méthode 1 consistait à une soumettre le questionnaire et réaliser un entretien au décours. 

La méthode 2 était centrée sur un entretien en temps réel au travers de chaque item. 

Un effectif total de 37 protagonistes. 31 patients issus du service de chirurgie , 22 patients 

pour la méthode 1, et 9 pour la méthode 2 et 6 médecins issus du CHU de Poitiers.  

 

Conclusion  

Cette étude a permis la production d’une version française du KOOS_PF. Cette étude est 

cependant non suffisante pour une utilisation en pratique courante. Il s’agit d’une étape 

préalable à la réalisation d’une évaluation des qualités psychométriques de cet auto-

questionnaire pour réaliser une adaptation transculturelle et psychométrique du KOOS_PF.  

 

Niveau de preuve : IV 

Mots clefs : KOOS_PF, Fémoro-patellaire, Français  
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I- Introduction  

 

Le genou, composé des compartiments fémoro-tibiaux interne (FTI), externe (FTE) et fémoro-

patellaire (FP), constitue une articulation portante représentant par fréquence le 2e site de 

douleurs musculo-squelettiques après les douleurs rachidiennes [1] et elle impacte 23% de la 

population [2].  

Les douleurs fémoro-patellaires (DFP) sont un motif fréquent de consultation en médecine 

générale avec en moyenne 1 patient sur 6 consultant pour des douleurs antérieures du genou 

[1]. Ces douleurs peuvent être rencontrées dans une population jeune, notamment sportive 

à prédominance féminine (sex ration de 2,2%) [3] souvent sans lésions organiques. Mais aussi 

dans les pathologies arthrosiques, puisque dans 6% des cas il est retrouvé des lésions 

radiographiques [4] avec une bonne corrélation entre douleur – imagerie pour les lésions 

fémoropatellaires dans une population plus âgée, > 40 ans [5].  

 

De nombreux auto-questionnaires spécifiques ou génériques d’un membre ou d’une 

articulation ont été développés afin d’évaluer la symptomatologie des patients. Ils permettent 

de caractériser, quantifier une douleur, d’évaluer l’altération de fonction d’un membre ou 

d’une articulation mais aussi le retentissement sur la qualité de vie [6]. 

Seulement le KOS-ADL [7] et l’AKPS[8] étaient « suffisamment performant » pour être utilisés 

dans l’évaluation des douleurs fémoro-patellaires [6] [9] [10], sans pour autant réunir de 

bonnes qualités psychométriques [11]. L’AKPS est le questionnaire le plus couramment utilisé 

mais présente plusieurs limites dans sa conception (utilisation d’un jargon médical, peu de 

choix de réponses par item, manque d’unidimensionnalité etc..) [12]. Pour pallier à ce défaut 

psychométrique, il est nécessaire d’impliquer le patient dans la conception des auto-

questionnaires [13] [14]. Un nouveau questionnaire, validé, d’évaluation des douleurs 

fémoropatellaires ciblant une population différente de celles affectées par une pathologie de 

l’AFT a été construit [15] [16] : Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score _ Patellofemoral 

subscale (KOOS_PF). 

 

Pour optimiser la prise en charge des patients français présentant ces douleurs, il est 

nécessaire de procéder à une validation transculturelle et psychométrique de cet auto-
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questionnaire en langue française. Ce processus a déjà été réalisé dans 10 langues et l’objectif 

de cette étude est la production d’une version française du KOOS_PF. 
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II- Matériel et Méthodes 

 

Il s’agit d’un étude prospective observationnelle.  

La validation transculturelle a été menée en accord avec les recommandations fournies par la 

société propriétaire du KOOS_PF, en se basant sur la méthode de Beaton et al. [17] en 6 

étapes, après avoir approuvé ce projet. 

 

Étape 1 – Traduction initiale : 

Le KOOS_PF doit être traduit par deux traducteurs dont le Français en est la langue maternelle. 

Il leur est demandé de fournir un rapport écrit construit comme suit :  

- La traduction des questions, des réponses et des instructions de passation ; 

- Les commentaires expliquant le choix de certains mots et/ou de certaines tournures 

de phrases, en y incluant les incertitudes et les doutes possibles, les remarques sur la 

justesse de la traduction ainsi que le rationnel des choix faits. 

Le premier traducteur (T1) peut être informé des objectifs attendus de l’instrument. Le 

deuxième traducteur (T2) est appelé « naïf », est en aveugle des objectifs attendus de 

l’instrument. Ce dernier est choisi pour son manque de connaissances médicales. Il est censé 

être représentatif de la population cible afin de mettre en exergue les éventuelles ambiguïtés 

de sens du questionnaire original.  

 

Étape 2 - Première synthèse des traductions : 

Les deux traducteurs ainsi qu’un superviseur sont ensuite réunis. L’objectif est de faire la 

synthèse (appelée T1.2) des deux traductions préalablement réalisées. A l’issue de cette 

réunion, il doit être produit une version synthétique, consensuelle du questionnaire en langue 

française. 

A l’instar de l’étape 1, un compte rendu est nécessaire : il y rapporte la façon dont cette 

synthèse a été faite, les éventuels problèmes rencontrés et comment ceux-ci ont été résolus. 

 

Étape 3 - Rétro-traductions (du français vers l’anglais) : 

A partir de la version de synthèse (T1.2), deux retro-traductions (RT1 et RT2) ont été réalisées 

de manière indépendante. Cette troisième phase était un procédé de validation 
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supplémentaire permettant de mettre en évidence (et de corriger) les éventuelles erreurs 

grossières de traduction. 

Les traducteurs ont travaillé de manière indépendante l’un de l’autre, et sans connaissance 

du questionnaire initial (en anglais). Ils étaient de langue maternelle anglophone, étaient en 

aveugle des objectifs attendus de l’instrument et ne faisaient pas partie du corps médical ou 

paramédical. 

  

Étape 4 - Comité d’experts : 

Le comité d’experts a réuni 2 spécialistes orthopédiques dont un MCU ayant une expérience 

dans les validations transculturelles et psychométriques de questionnaires cliniques. Le 

matériel dont ils disposaient était le suivant : le questionnaire original en anglais, les 2 

traductions, les 2 retro-traductions (T1, T2, T1.2, RT1 et RT2), les comptes rendus des 

différentes réunions de travail et les rapports écrits des traducteurs. Le comité a noté 

quelques problématiques et a procédé à des modifications pour développer une version pré-

finale. Cette version est issue de toutes les versions déjà produites. C’est elle qui sera testée 

sur le terrain. Comme précédemment, un compte rendu a été écrit et y consigne : les 

difficultés et les questions soulevées lors de cette réunion, les décisions prises ainsi que 

l’argumentaire ayant conduit aux modifications. Les experts lors de cette réunion ont appuyé 

leurs choix en respectant les 4 principes suivants :  

- Équivalence sémantique : les mots employés signifiaient-ils bien la même chose que 

dans le questionnaire initial ? Existait-t-il plusieurs sens aux items du questionnaire ? 

Existait-t-il des difficultés grammaticales de traduction ? 

- Équivalence idiomatique : les idiomes sont difficiles à traduire, un des rôles du comité 

d’experts était d’en faire une bonne traduction. 

- Équivalence « expérientielle » : liée à l’expérience. Les items du questionnaire initial 

cherchent à « capter » la vie de tous les jours. Cependant celle-ci est différente d’un 

pays à un autre, d’une culture à l’autre. Les habitudes peuvent y être différentes. La 

traduction des items a pris en compte ces différences culturelles et a utilisé des items 

adéquats. 

- Équivalence conceptuelle : Les mots ont souvent des significations différentes (sens 

variables) entre les cultures, le comité a utilisé des mots justes. 
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Ainsi, le comité d’experts a pris en compte ces différences de signification. Un consensus a été 

trouvé pour chaque item du questionnaire, réponses et consignes de passation. 

 

Cinquième phase : Test de la version pré-finale : 

La version pré-finale du questionnaire a été testée sur un nombre restreint d’utilisateurs 

appartenant à la population cible. Ce nombre est habituellement déterminé arbitrairement. 

Le but à ce stade n’était pas de réaliser une mesure avec l’outil, mais on s’intéressait à son 

applicabilité et à son acceptabilité. Pour se faire il a été testé sur 40 patients. 

 

Deux méthodes ont été réalisées :  

- Méthode 1 : chaque individu devait dans un premier temps répondre aux différentes 

questions de l’outil traduit. Puis dans un deuxième temps il a été réalisé un entretien 

ou il a été recueilli leurs impressions sur les différentes questions et les réponses qu’ils 

ont données (problèmes de compréhension, items non répondus, etc.).  

- Méthode 2 : le questionnaire était proposé et un entretien item par item était effectué 

sans qu’ils aient besoin de remplir le questionnaire. 

C’est à la fin de cette cinquième phase du test, que l’on disposa d’une version finale du 

questionnaire.  

 

Sixième phase - soumission au comité de l’AAOS pour évaluation : 

La dernière étape du processus consiste à soumettre l’ensemble des documents et des 

versions produites au comité de l’AAOS (American Academy of Orthopeadics Surgeons). Il 

vérifiera que les étapes ont bien été respectées et que les rapports reflètent bien ce processus. 

Il n’a pas d’autre vocation que d’évaluer le respect de la méthode, qui est un gage de qualité 

de la traduction produite.  

Il rendra sa décision au travers de 3 avis : « approuvé » ; « traduction et documentation 

nécessitant une clarification » ; «  non approuvé ». Dans le 2ème cas, un temps supplémentaire 

est accordé pour soumettre de nouveau le processus. Une fois approuvée, la version adaptée 

de l’auto-questionnaire sera considérée comme la traduction autorisée et sera mise à 

disposition des autres personnes susceptibles de l’utiliser.  
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Design de l’étude et population étudiée 

Il s’agit d’une étude prospective observationnelle monocentrique menée au Centre Hospitalo-

Universitaire de Poitiers. Dans le service de chirurgie Orthopédique et Traumatologique ainsi 

qu’au sein du corps médical.  

Les critères d’inclusion étaient : patients > 18 ans, hospitalisés dans le service de Chirurgie 

Orthopédique et Traumatologique, personnel médical soignant du CHU de Poitiers, recueil du 

consentement oral. 

Les critères de non-inclusion étaient : incapacité de comprendre, d’écrire ou de parler la 

langue française, patient bénéficiant d’une protection renforcée, à savoir : les mineurs, les 

personnes privées de libertés par une décision judiciaire ou administrative, les majeurs sous 

protection légale. 

 

Données étudiées  

Le critère de jugement principal était l’adaptation transculturelle du KOOS_FP en version 

française.  

Le questionnaire était proposé aux patients avec explications du projet et de leur rôle, mettant 

en avant que le but de cette étude était d’étudier la qualité transculturelle du questionnaire. 

Le questionnaire ne prétendait pas évaluer la douleur et le retentissement sur la qualité de 

vie de l’affection ayant causé leur hospitalisation. 

Il a été recherché lors des entretiens les informations portant sur leurs compréhensions et la 

présence de potentielles incohérences.  
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III- Résultats  

 

Étape 1 – Traduction initiale : 

Le traducteur T1 a eu recours à 2 étudiants en Master 2 de recherche pour la production d’une 

version commune française T1. Chaque intervenant ne faisait pas partie du corps médical et 

n’était pas informé de l’objectif de cette traduction.  

 

Le traducteur T2 était un traducteur interne en chirurgie Orthopédique et Traumatologique 

informé de l’objectif et des retombées de l’étude.  

 

Étape 2 – Première synthèse des traductions : 

Au cours d’un entretien réunissant les 2 traducteurs, une version T1.2 a été construite ainsi 

qu’un rapport détaillant les étapes clefs qui ont conduit à la production d’une version 

harmonisée. Cette version a ensuite été approuvée par un superviseur après justification des 

modifications apportées.  

 

Étape 3 - Rétro-traduction (du français vers l’anglais) : 

Les traducteurs RT1 et RT2 ont été sélectionnés par leur qualité traducteur de profession 

ayant l’anglais comme langue maternelle. A partir de la version T1,2 ils ont pu proposer de 

manière indépendante une traduction RT1 et RT2. 

 

Étape 4 - Comité d’expert :  

2 spécialistes en chirurgie Orthopédique et Traumatologique dont un MCU spécialiste des 

validations transculturelles et psychométriques, associées aux traducteurs de l’étape 1 et des 

versions T1,2 – RT1 et RT2, ont produit une version pré-test pouvant être testée sur la 

population cible précédemment décrite.  

Un rapport détaillant les modifications et les sujets de discussions a également été réalisé. 

 

Cinquième phase - Test de la version pré-finale : 

31 patients ont répondu au questionnaire, présentant des affections du membre supérieur et 

inférieur, indépendamment de l’articulation concernée.  
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2 patients n’ont pas souhaité prendre part à cette étude. 1 patient a été exclu devant un 

défaut de remplissage et une mauvaise compréhension de l’objectif de l’étude.  

22 patients ont été soumis à la méthode 1, 9 patients à la méthode 2 et 6 personnels 

médicaux, médecin ou Docteur en médecine travaillant au CHU de Poitiers. 

 

Pour la méthode 1 : 22 patients ont soumis le questionnaire. 1 patient n’a pas rempli 2 des 

items (PF 5 et 6) suite à une absence de compréhension de l’énoncée. 21 patients étaient 

hospitalisés pour une affection du membre inférieur (9 de la hanche, 8 du genou et 4 de la 

jambe et de la cheville). 

 

Pour la méthode 2 : 3 patients présentaient une affection du membre supérieur (1 de l’épaule, 

1 du coude et un du poignet) ; 5 patients étaient atteints au membre inférieur (2 de la hanche, 

2 du genou et 1 de la jambe) et 1 état polytraumatisé. 

L’âge moyen était de 67,2 ans avec un sex-ratio équilibré comprenant 15 femmes pour 16 

hommes. 

 

Sixième phase - Soumission au comité de l’AAOS pour évaluation : 

Les recommandations n’obligent pas, mais préconisent de réaliser une évaluation 

psychométrique du questionnaire pour apporter un poids supplémentaire à la méthode de 

validation transculturelle.  

L’étape de soumission sera alors effectuée à la fin du processus de validation psychométrique 

que fera l’objet d’une étude complémentaire.   
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IV- Discussion 

 

Cette étude détaille le procédé utilisé pour réaliser la validation transculturelle du KOOS_PF. 

La production de la version française effectuée selon les recommandations de la société KOOS, 

propriétaire de ce questionnaire, est facilement compréhensible. Elle atteste d’une bonne 

adaptation transculturelle.  

 

Lors de l’étape de traduction initiale et de première synthèse des traductions, un des 

principaux sujet de discussion portait sur la traduction de « last/past week ». Une traduction 

numérique avec la formulation « au cours des 7 derniers jours » avait initialement été actée. 

Il s’est avéré que lors de la rétro-traduction, le système numérique avait aussi été adopté par 

les traducteurs RT1 et RT2. Une correction a alors été apportée par « semaine passée/dernière 

semaine » au moment du comité d’expert pour respecter le principe d’équivalence 

expérientielle. 

 

Lors de l’étape de rétro-traduction, nous avons noté une grande différence de la version RT1 

vis-à-vis de la version originelle. La version RT2 produite par le second traducteur était quasi 

similaire à la version princeps. 2 différences étaient présentes : « leisure activity » pour 

traduire à la fois « recreational actvities » à la question 10 et « quality of life » à la question 

11. Ce sont des différences non constatées dans la version RT1 qui n’ont alors pas abouti à 

une modification de la version française lors du comité d’expert.    

 

L’étape du comité d’expert a surtout permis d’appuyer les choix réalisés lors de l’étape 2. 

Comme pour l’item 8 et 9 où il est proposé l’évaluation de 2 activités quasi-similaires. La 

traduction portugaise a pris part de ne pas faire de différences. Pour la version française, le 

choix s’est porté sur la traduction de chacune d’entre-elles comme dans les traductions en 

langue espagnole [18] et polonaise [19].  

  

Les patients ont été recrutés dans le service de chirurgie Orthopédique et Traumatologique 

sur 3 périodes distinctes de manière indépendante de leur statut pathologique.  
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Lors de la phase test, la méthode 1 a posé quelques problèmes aux patients lorsqu’ils n’étaient 

pas affectés par une pathologie fémoro-patellaire. Pour apporter plus de poids à l’adaptation 

transculturelle, il a été envisagé de réaliser 2 types d’évaluations. 

La 2e méthode, pour essayer de contrer ces biais de confusion, proposait un entretien 

interactif et recueillait en temps réel les impressions du protagoniste. Cela a permis de noter 

qu’au fur et à mesure, le lecteur avait tendance à se positionner en tant que patient et ne 

restait plus centré sur les objectifs de l’étude. La présence de l’investigateur permettait de 

rester focalisé et justifiait le choix cette méthode.   

Dans un dernier temps, il a été proposé à 6 médecins (non-chirurgien Orthopédique et 

Traumatologique), dans le but d’avoir un retour plus médical sur le questionnaire, de recueillir 

par le biais de la méthode 2 leurs impressions.  

 

La seule difficulté rencontrée à la fois dans la méthode 1 et 2, concernait l’intitulé des 

questions 4 à 10. Il est demandé en cas d’impossibilité ou de contre-indication à certaines 

activités de cocher la réponse « extrême ». Même lorsque les patients rapportaient avoir 

compris l’énoncé, la tendance était en faveur de l’absence de réponse. Ceci ne porte pas sur 

un défaut de traduction mais plutôt sur un défaut de conception de questionnaire. 

 

Limites  

Il s’agit d’une étude monocentrique, avec un effectif majoritairement constitué de patients 

hospitalisés dans le service de chirurgie Orthopédie et traumatologie. 87 % des patients, 

présentaient une affection du membre inférieur. Ceci étant dû à une plus grande fréquence 

de prise en charge ambulatoire pour la chirurgie du membre supérieur par rapport au membre 

inférieur au CHU de Poitiers. 

La validation transculturelle est un processus complexe se déroulant en plusieurs étapes. Il est 

nécessaire de réaliser dans un premier temps la traduction de l’auto-questionnaire, puis dans 

un second temps, la vérification de son équivalence et la validité de la version traduite. Cette 

adaptation à elle seule ne permet donc pas la validation de ce questionnaire. Il faudra par la 

suite réaliser des études psychométriques en situation réelle pour aboutir à son utilisation en 

pratique courante.  
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En ce qui concerne les modalités d’utilisation de l’auto-questionnaire, un guide détaille le 

procédé de calcul du score allant de 0 à 100. 100 indiquant l’absence de problèmes, et 0 un 

retentissement majeur. Pour autant la littérature ne met pas en évidence de strates entre 0 

et 100 qui permettraient de constituer une aide en pratique courante. La conception et 

l’objectif de cette étude ne permet pas de répondre à cette problématique.  

 

L’étape de soumission du questionnaire sera effectuée à la fin d’une étude en situation réelle 

qui permettra de valider les qualités psychométriques du KOOS_PF.  
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V- Conclusion 

Étant devenu le Gold Standard dans l’évaluation et le suivi des douleurs fémoro-patellaires, le 

KOOS_PF permettrait de sursoir et de palier aux faiblesses des questionnaires AKPS et 

KOS_ADL. 

Ce questionnaire est un outil précieux pour l’évaluation et le suivi de ces douleurs  en pratique 

courante. La production de cette version du KOOS_PF en version française est compréhensible 

et adaptée à une utilisation en situation réelle. Elle est donc utilisable pour débuter une étude 

psychométrique en vue de la finalisation de son adaptation transculturelle en langue 

française. Projet qui sera mené à bien dès la réception de l’avis favorable du comité de 

protection des personnes.  
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Tableau 1. 
Données sociodémographiques 
 

Nbre (%) Méthode 1 (n=22) Méthode 2 (n=9) 
Age (moy.) 68,2 65,3 
Sexe   

Femmes 10 (45%) 5 (55%) 
Homme 12 (55%) 4 (45%) 
Affections   

MI   

Hanche 9  (41%) 2 (22%) 
Genou 8 (36%) 2 (22%) 
Jambe / cheville 4 (18%) 1 (11%) 
MS -  

Épaule - 1 (11%) 
Coude - 1 (11%) 
Poignet - 1 (11%) 
Polytraumatisé - 1 (11%) 
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Figure 1 : Flow Chart 
 
  

Population cible n = 40  

Population analysée n = 37 

- 2 : Refus 
- 1 : Exclu, mauvais remplissage / compréhension 

Méthode 1  
n = 22 

Méthode 2 
n = 9 

Médecins / Méthode 2 
n = 6 
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Figure 2. 
Graphique représentant les étapes de l’adaptation transculturelle selon Beaton et al. (17) 
 
 
 
 
 
  

Étape 1 
Traduction initiale 

Étape 2 
Première synthèse 

des traductions  

Étape 3  
Rétrotraduction 

Français vers Anglais 

Étape 4  
Comité d’expert 

Étape 5 
Prétest 

Étape 6 
Soumission 

- 2 traducteurs (T1 et T2) 
- Francophone 
- 1 informé et 1 en aveugle 

- 1 superviseur  
- Version T1.2 
- Résoudre les discordances  

- 2 rétrotraducteurs (RT1 et RT2) 
- Anglophones 
- A partir de la verison T1.2 
- 2 rétrotraductions  (RT1 et RT2 
 

- A partir de toutes les versions  
- Résoudre les discordances 
- Trouver un consensus 
- Version pré-finale 

-  n = 37 analysés 
- Soumettre le questionnaire 
- Étudier la compréhension des items 

- Soumission à l’AAOS 
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ANNEXE 1, KOOS-PF version originale 
 
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score – Patellofemoral subscale (KOOS-PF) English version LK 1.0  

  

KOOS Patellofemoral subscale (KOOS-PF) 
  
  

Today’s date: __________________ Date of birth: ____________________  
  
Name: _______________________________________________________  
   
  
This survey asks for your view about your knee. This information will help us keep track of 
how you feel about your knee and how well you are able to do your usual activities.   
Please answer every question by ticking the appropriate box, only one box for each 
question.   
If you are unsure about how to answer a question, please give the best answer you can.  
  
  
Stiffness   
The following question concerns the amount of joint stiffness you have experienced during 
the last week in your knee. Stiffness is a sensation of restriction or slowness in the ease 
with which you move your knee joint. PF1. How severe is your knee stiffness after 
exercise?     

  

Pain  
The following questions concern your knee pain over the past week.  

PF2. How often do you experience knee pain after stopping activity?  

 
      
PF3. How often does pain limit your activity?  

          

None  
� 

Mild  
� 

Moderate  
� 

Severe  
� 

Extreme  
� 

Never 
� 

Monthly 
� 

Weekly 
� 

Daily 
� 

Always 
� 

Never 
� 

Monthly 
� 

Weekly 
� 

Daily 
� 

Always 
� 



 	
 
 

 
 

36 

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score – Patellofemoral subscale (KOOS-PF) English version LK 1.0  
What amount of knee pain have you experienced in the last week during the following 
activities?  

• Please give the best answer you can, even if you are unsure about an item  
• If you haven’t done this activity because of medical advice or pain, please tick  

“EXTREME”  

PF4. Rising from sitting (including getting out of the car)  

          
PF5. Kneeling  

          
PF6. Squatting  

          
PF7. Heavy household activities (including carrying and lifting)  

          
PF8. Hopping/jumping  

          
PF9. Running/jogging  

          
PF10. After sport and recreational activities  

          

Quality  of  life     

The following question concerns your quality of life over the past week     
PF11. Have you modified your sport or recreational activities due to your knee pain?   

         
   

None  
� 

Mild  
� 

Moderate  
� 

Severe  
� 

Extreme  
� 

None  
� 

Mild  
� 

Moderate  
� 

Severe  
� 

Extreme  
� 

None  
� 

Mild  
� 

Moderate  
� 

Severe  
� 

Extreme  
� 

None  
� 

Mild  
� 

Moderate  
� 

Severe  
� 

Extreme  
� 

None  
� 

Mild  
� 

Moderate  
� 

Severe  
� 

Extreme  
� 

None  
� 

Mild  
� 

Moderate  
� 

Severe  
� 

Extreme  
� 

None  
� 

Mild  
� 

Moderate  
� 

Severe  
� 

Extreme  
� 

Not at all  
� 

Mildly  
� 

Moderately  
� 

Severely  
� 

Totally  
� 
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ANNEXE 2, KOOS-PF VF  
 

Échelle Fémoropatellaire de KOOS (KOOS-PF) 
 

Date du jour :        Date de naissance :      

Nom :             

 

Ce questionnaire concerne votre point de vue sur votre genou. Ces informations vont nous permettre de 
suivre votre ressenti et de voir dans quelle mesure vous êtes capable de réaliser les activités de la vie 
quotidienne.  

Merci de répondre à chaque question en cochant la case appropriée. Vous ne pouvez cocher qu’une seule 
case par question.   

Si vous n’êtes pas sûr de votre réponse à une question, merci de donner la réponse qui semble se 
rapprocher le plus de la réalité.   

 

Raideur 

La question qui suit concerne la sensation de raideur articulaire ressentie dans votre genou au cours de 
cette dernière semaine. La raideur articulaire est une sensation de limitation ou de diminution de vitesse 
lorsque vous bougez le genou.  

PF1. Quelle est la sévérité de la raideur articulaire que vous ressentez après exercice physique ? 

Aucune 
� 

Légère 
� 

Modérée 
� 

Sévère 
� 

Extrême 
� 

 

Douleur 

Les questions suivantes concernent la douleur que vous avez ressentie dans votre genou au cours des 
semaines passées.  

PF2. A quelle fréquence avez-vous ressentie une douleur après l’arrêt d’une activité ? 

Jamais 
� 

Mensuellement 
� 

Hebdomadairement 
� 

Quotidiennement 
� 

Tout le temps 
� 

 

PF3. A quelle fréquence la douleur a-t-elle limité vos activités ? 

Jamais 
� 

Mensuellement 
� 

Hebdomadairement 
� 

Quotidiennement 
� 

Tout le temps 
� 
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Quelle est l’intensité de la douleur ressentie lors des activités suivantes, au cours de la dernière semaine 
?  
 

• Merci de donner la réponse se rapprochant le plus de votre ressenti même si vous n’êtes pas 
certain(e).  

• Si vous n’avez pas réalisé une de ces activités du fait de la douleur ou sur conseil médical, merci 
de cocher la case « Extrême ». 
 
 

PF4. Passer de la position assise à debout (incluant sortir de voiture) 

Aucune 
� 

Légère 
� 

Modérée 
� 

Sévère 
� 

Extrême 
� 

 

PF5. S’agenouiller 

Aucune 
� 

Légère 
� 

Modérée 
� 

Sévère 
� 

Extrême 
� 

 

PF6. S’accroupir 

Aucune 
� 

Légère 
� 

Modérée 
� 

Sévère 
� 

Extrême 
� 

 

PF7. Tâches ménagère lourdes (incluant porter ou soulever des charges) 

Aucune 
� 

Légère 
� 

Modérée 
� 

Sévère 
� 

Extrême 
� 

 

PF8. Sauter/Sautiller 

Aucune 
� 

Légère 
� 

Modérée 
� 

Sévère 
� 

Extrême 
� 

 

PF9. Courir/Trottiner 

Aucune 
� 

Légère 
� 

Modérée 
� 

Sévère 
� 

Extrême 
� 

 

PF10. Après une activité sportive ou de loisir 

Aucune 
� 

Légère 
� 

Modérée 
� 

Sévère 
� 

Extrême 
� 

 

Qualité de vie  

La question suivante concerne votre qualité de vie au cours des dernières semaines. 

PF11. Avez-vous modifié vos activités sportives ou de loisirs à cause de votre douleurs au genou ? 

Pas du tout 
� 

Légèrement 
� 

Modérément  
� 

Sévèrement 
� 

Totalement 
� 

 
  



 	
 
 

 
 

 

ABSTRACT 

 

Introduction  

Les douleurs fémoropatellaires sont très fréquentes. Elle concerne 23% de la population et 1 

consultations sur 6 en médecine générale. Pour l’évaluation et le suivi, il est nécessaire 

d’utiliser des auto questionnaires permettant d’analyser à la fois ces doleurs et le 

retentissement sur la qualité de vie des patients. Le KOS-ADL et l’AKPS était couramment 

utilisés en ce sens.  Suite à des qualités psychométriques non optimales, le KOOS_PF, nouveau 

questionnaire, a été produit et son adaptation est à ce jour non disponible en langue française. 

L’objectif de cette étude est l’adaptation transculturelle du KOOS_PF en langue française. 

 

Méthode  

La méthode de Beaton et al. en 6 étapes a été suivie pour aboutir à la production d’une version 

française. Un total de 31 patients et 6 médecins au travers de 2 méthodes ont évalué la qualité 

de la traduction KOOS_PF en version française. 

 

Résultats  

La méthode 1 consistait à une soumettre le questionnaire et réaliser un entretien au décours. 

La méthode 2 était centrée sur un entretien en temps réel au travers de chaque item. 

Un effectif total de 37 protagonistes. 31 patients issus du service de chirurgie , 22 patients 

pour la méthode 1, et 9 pour la méthode 2 et 6 médecins issus du CHU de Poitiers.  

 

Conclusion  

Cette étude a permis la production d’une version française du KOOS_PF. Cette étude est 

cependant non suffisante pour une utilisation en pratique courante. Il s’agit d’une étape 

préalable à la réalisation d’une évaluation des qualités psychométriques de cet auto-

questionnaire pour réaliser une adaptation transculturelle et psychométrique du KOOS_PF.  

 

Niveau de preuve : IV 
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