MAJOR DEPRESSION INVENTORY

Bech, P., Rasmussen, N.A., Olsen, R., Noerholm, V., & Abildgaard, W. (2001).
The sensitivity and specificity of the Major Depression Inventory, using the Present State Examination

as the index of diagnostic validity. Journal of Affective Disorders, 66, 159-164.

Abréviation MDI

Auteurs Bech P

Theme Dépresssion

Objectif Mesurer la gravité de la dépression

Population Adultes

Administration Par le patient lui-méme

Nombre d’items 12

Présence du patient requise Oui

Lieu ou trouver I'instrument http://www.who-5.0rg/  (version anglaise,
francaise et néerlandaise)

Objectif

Evaluer la présence de symptomes de dépression et en mesurer la gravité.

Public cible

Adultes dans des services de psychiatrie (aussi bien en ambulatoire qu’en résidentiel).

Description

Le Major Depression Inventory (MDI) est construit selon les symptomes de dépression mentionnés
dans le DSM-IV. Il est demandé au patient de préciser des symptomes précis et leur fréquence au
cours des deux derniéres semaines. Chaque symptome recoit un score sur une échelle a 6 points
(allant de jamais a tout le temps). Le score permet au soignant de détecter la présence d’un
symptome dépressif et d’évaluer la gravité. La liste de questions du MDI est a remplir par le patient

lui-méme (Cuijper, 2007).

Fiabilité

L'auteur de I'instrument de mesure rapporte un coefficient alpha de Cronbach égal a 0.94 (Bech,
2001). Cuijper (2007) dans son étude rapporte un coefficient alpha de Cronbach de 0.89 et Olsen
(2003), un coefficient de 0.90.

Validité
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La corrélation entre les scores du MDI et la sous-échelle de dépression du Symptom Checklist (SCL-
90) atteint 0.79 (p < 0.01) ; et celle entre le MDI et la sous-échelle anxiété du SCL 0.57 (p < 0.01)
(Cuijper, 2007).

Le score de corrélation de Pearson est égal a 0,86 entre le MDI et la Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D17) (Olsen, 2003).

Un score seuil de 26 correspond a un score de sensibilité de 0.66 et de spécificité de 0.63, auprés
d’une population de patients adultes ambulants d’un service de psychiatrie hospitalier (Cuijpers,
2007). Les scores de sensibilité et de spécificité sont nettement plus élevés avec la méme valeur seuil
aupres d’'une population séjournant en résidentiel, respectivement ces scores équivalent 1.00 et
0.82, d’apreés la recherche de Bech (2001).

Cuijpers (2007) a calculé le coefficient de Kappa en tant qu’indicateur de concordance entre le MDI

et I'évaluation par un psychiatre. La valeur du coefficient Kappa était faible et égale a 0.26.

Convivialité
Le MDI comprenant un petit nombre d’items est rapidement complété. Tous les items sont repris sur

une seule feuille. Le fait que I'instrument soit complété par le patient permet un gain de temps.

Remarques

Il existe encore d’autres études traitant de la fiabilité et de la validité du MDI, mais celles-ci
s’adressent le plus souvent a des patients avec une pathologie spécifique telle que la maladie de
Parkinson, ou une pathologie cardiaque ou vasculaire.

Un instrument de mesure complété par le patient lui-méme nécessite que davantage d’attention soit
portée sur la formulation des questions et le langage utilisé (questions univoques et faciles a
comprendre, ...). Pour le MDI, aucune étude n’a encore été réalisée a ce sujet. Ceci est pourtant

vivement recommandé.
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MDI (Major Depression Inventory) Avec autorisation de I'auteur

Source : version anglaise :
http://www.who-5.org/

Psychiatric Research Unit

WHO Collaborating Centre in Menial Health

Major (1CD-100 Depression Inventory

The folimuing questions ask about how you have been fealing over the fast two neeks. Please put a
tick in the box which is closest to how yow have been feeling.

How much of the time ...

&l tha Mast of Slighthy Slighthy Soma af At no tima
tirms tha tima mora than | lass than | the tims

half tha half tha

tims tima

i Heva you falt low in spirits or sad?

bt

Hawve you lost inberest in your daily
activities?

3 Hawve you felt lacking in energy and
strength?

4 Hawve you felt less self-confident?

5 Hawve you had a bad conscience or
feelings of guilt?

& Hawve you felt that life wasn't worth
living?

T Hawve you had difficulty in
concentrating, e.g. when reading
the newspaper or watching

L O Ly Ay

L Oy LA L) Oy @
O O oo Qo) g Oy oy
L O O e o o) g Oy Oy

L O O o O g Oy .y
L O e ) Oy g Oy

8a Hawve you felt very restiess?
Hawve you felt subdued or slowed
o e 1] L]
Have you had troubla slesping at
s | O
in Hawve you suffered from reduoed
s ]| O
b Hawve you suffered from increased
1 appetite?
Vame Dhate

& Povchiatric Rescarcs Linil, WIK) Coiabosating Cenler for Memal Bealth, Frederiksoorg General Hospilal, DE-3500 1iterad
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MDI (Major Depression Inventory)

Version francaise :

Source : http://www.who-5.org/

Les questions suivantes portent surfa facon dont vou's vous Sfes senti au cowrs des deux
dernieres semaines. Veulllez cocher la case qui se rapproche le plus de ce gue vous arez

Avec autorisation de |'auteur

Questionnaire d’évaluation de Dépression Majeure

Major Depression Inventory (MDI)

Version fFanpaise e Deninigue Perin Calude)

ressenti

Au cours des deux derniéres
samaines, pendant combien de
temps...

Vous &tes-vous santi(e) triste ou
démoralise(e)?

Tout k= Laplupan  Un peu Un peu
temps duiemps plusdela moins de
moitiddu  la moitie
tamps du temps

Raraman

Jamais

Avez-vous manqué dintérdt pour vos
activités quotidiennes?

Avez-vous eu limpression da manquer
de force ou d'énergia?

Vous etes-vous sentilel moins sor(e) de
vous?

AVEZVOUS eU Mauvaise conscienca ou
vous étas vous sentife) coupabie?

Avezwvous pensa gue la vie ne valait
pas la peine d'étre vécua ?

Avez-vous eu ou mal a vous concantrer,
par exemple pour fire le journal ou
recarder ka télavision?

Ba

Vous 8tes vous sentifal agitalel?

&b

Vous etes vous seniifa) ramoili ocu
ralentiie)?

Avez-vous eu ou mal a dormir la nuit?

Avez-vous eu moins d appetit que
d'habituda?

10b

Avez-vous eu plus d'appetit que
d'habituda?

L O O ) Oy O o e ey g O
L O O Oy Oy O oy ey ey g O
Y O
Y | O
L O O L) Oy ooy ey Qg O
L O O Oy Oy OO oy ay Qg o

Nowm:

Copyrighe £ Psychaninc Ressarch Unit, Mental Health Cemme North #Fealand.  Hilbered, Denmarik

Datte:
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Comment citer ce rapport ?

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van
Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualisation de la base de données BeST & ajout de nouvelles échelles dans
la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaine

alimentaire et Environnement.

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren :

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van
Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualiseren van de bestaande BeST—databank & aanvullen van de
bestaande BeST—databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst Volkgezondheid van

de voedselketen en leefmilieu.
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