MONTGOMERY AND ASBERG DEPRESSION RATING SCALE (MADRS)

Montgomery, S.A. & Asberg, M., (1979). A new depression scale designed to be sensitive to change. The

British Journal of Psychiatry, 134, 382-389.

Instrument de mesure Montgomery and Asberg Depression Rating Scale

Abréviation MADRS

Auteur Montgomery, S.A. & Asberg, M. (1979)

Theme Dépression

Objectif Evaluer la sévérité de la dépression et détecter les changements dus
au(x) traitement(s)

Population Patients chez lesquels un diagnostic de dépression a été posé

Utilisateurs Cliniciens : psychiatres, médecins généralistes, psychologues ou
infirmier(e)s

Nombre d’items 10

Participation du patient Oui

Localisation de I'instrument | Echelle en anglais : McDowell, 1., (2006). A Guide to Rating Scales and
de mesure Questionnaires. Measuring Health, Oxford University Press, third edition,
383-385

Echelle en francais : Bouvard, M. & Cottraux, J., (2005). Protocoles et
échelles d’évaluation en psychiatrie et en psychologie. Collection

Pratiques en psychothérapie, Edition Masson, 4° édition, 195-197.

OBJECTIF
L'objectif de la Montgomery and Asberg Depression Rating Scale est d’évaluer la sévérité de la

dépression et de détecter les changements dus au(x) traitement(s).

PUBLIC CIBLE

Le public ciblé par la MADRS est celui des patients diagnostiqués comme souffrant de dépression.

DESCRIPTION

La Montgomery and Asberg Depression Rating Scale est une échelle de 10 items qui ont été choisis
parmi les 65 éléments de la Comprehensive Psychopathological Rating Scale (CPRS) développée par
Asberg et al. en 1978. Les éléments sélectionnés sont ceux qui étaient les plus fréquemment vérifiés et
les plus sensibles au changement. L’échelle est remplie lors d’une interview clinique, le questionnement
part de questions larges sur les symptomes pour aboutir ensuite a une vue plus détaillée permettant
I’évaluation précise de la gravité des symptomes. Les 10 éléments de I'échelle sont la tristesse

apparente, la tristesse exprimée, I'incapacité a ressentir, les difficultés de concentration, la tension
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intérieure, les pensées pessimistes, les pensées suicidaires, la lassitude, la diminution de sommeil et la
réduction de I'appétit. Ces 10 items se scorent de 0 a 6 (0 = pas de présence du symptéme, 6 = forte
présence du symptéme). Seuls les scores pairs ont une valeur définitive, les scores impairs représentent
des états intermédiaires.

Le score total est obtenu par addition des scores de chaque item, il varie entre 0 et 60. Plus le score est
élevé, plus le trouble est présent. Snaith et al. (1986) proposent différents scores-seuils : des scores de 0
a 6 indiquent I'absence de symptdémes, des scores de 7 a 19 indiquent une dépression légere, des scores
de 20 a 34 indiquent une dépression modérée, des scores de 35 a 60 indiquent une dépression sévere.
D’autres scores-seuils sont trouvés par Wilkin et al. (1992) : 12 pour la dépression légére, 24 pour une

dépression modérée et 35 pour une dépression sévere.

FIABILITE

La consistance interne (internal consistency) de la MADRS atteint de bonnes valeurs. Elle varie entre 0.61
et 0.89. Maier and Philipp (1985) parlent d’un alpha de Cronbach de 0.86, Haommond et al. (1998) de
0.61, Bernstein et al. (2010) d’un alpha de Cronbach de 0.87, Doraiswamy et al. (2010) de 0.89 pour tout
I’échantillon (N = 229), de 0.73 pour I’échantillon sans épisode de dépression majeure (N = 105), et de
0.61 pour I’échantillon avec épisode de dépression majeure (N = 124). Mundt et al. (2006) trouvent, eux,
un alpha de Cronbach de 0.82. Hammond (1998), quant a lui, annonce un coefficient initial de 0.61 ;
mais aprés suppression d’items, la consistance interne (estimée sur 5 items) atteint une valeur de 0.77.

Toutes ces valeurs sont tres élevées et indiquent une trés bonne consistance interne.

L’équivalence (equivalence) est évaluée via la fidélité inter-juges. Montgomery and Asberg (1979)
obtiennent des valeurs entre 0.89 et 0.97. Davidson et al. (1986) trouvent une valeur de 0.76 pour le
score total, tandis que chaque item varie individuellement entre 0.57 et 0.76. Bramley et al. (1988) ont
une fidélité inter-juges de 0.98. lanuzzo et al. (2006) obtient une valeur de fidélité de 0.91. Les valeurs
sont élevées et refletent une bonne équivalence.

La corrélation intra-classes (équivalence — equivalence) est estimée par des valeurs de 0.66 a 0.82 (Maier
et al., 1988), de 0.86 (Kgrner et al., 1990) et de 0.98 (lanunzzo et al., 2006). Ce sont de bonnes valeurs
exprimant une bonne fiabilité.

La corrélation test-retest (stabilité — stability) obtient une valeur de 0.90. (Mundt et al., 2006), ce qui

représente une excellente stabilité.
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VALIDITE

La validité concurrente (criterion-related validity) entre la MADRS et des évaluations cliniques de la
sévérité de la dépression obtient des bonnes valeurs : 0.71 (Maier et al., 1988) ; 0.75 (Maier, 1990) ; 0.83
(Snaith et al., 1986), 0.86 (Agrell and Dehlin, 1989).

La corrélation (criterion-related validity) entre la MADRS et la Hamilton Rating Scale for Depression
obtient des valeurs de 0.46 (Davidson et al., 1986), de 0.82 (Kgrner et al., 1990), de 0.85 (Maier et al.,
1988), et de 0.70 (Montgomery and Asberg, 1979). lannuzzo et al. (2006) établit une corrélation entre la
MADRS et diverses versions de la Hamilton Rating Scale for Depression : 0.90 avec la version a 17 items
(HAMD-D,5), 0.88 avec la version a 31 items (HAM-Ds,), 0.89 avec la sous-échelle a 6 items (HAM-Dg), et
0.96 avec le HMI (HAM-D/MADRS Interview). A I'exception de I’étude de Davidson et al. (1986), toutes
les valeurs sont trés bonnes et démontrent une bonne validité.

La validité concurrente (criterion-related validity) de la MADRS est aussi estimée en regard d’autres
échelles. Kgrner et al. (1990) trouvent une corrélation de 0.92 et de 0.89 avec la Bech-Rafaelsen
Melancholia Scale (BRMS). Maier et al. (1988) évaluent la corrélation entre la MADRS et la Raskin
Depression Scale a 0.71. Snaith et Taylor (1985) rapportent une corrélation de 0.81 entre la MADRS et
I’échelle de dépression de la Hospital Anxiety and Depression (HAD) scale. Avec la QIDSCys (Quick
Inventory of Depressive Symptomatology-Clinician-rated), la corrélation est de 0.86. Avec la QIDS-SRy
(self-reported Inventory of Depressive Symptomatology), elle est de 0.84 (Doraiswamy et al., 2010).
Toutes ces valeurs sont excellentes et dénotent une bonne validité.

La validité concurrente (criterion-related validity) est de 0.88 avec la CGI-S (Clinical Global Impression
scale for severity) et de 0.61 avec la PGI-S (Patient version of the Clinical Global Impression scale for
severity) (Mundt et al., 2006).

La validité du construit (construct validity) est évaluée a 0.81 avec I'échelle de dépression de la Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) mais seulement 0.37 avec I'échelle d’anxiété (Snaith et al., 1985).
Cela prouve une bonne validité. Maier and Philipp (1985) trouvent une valeur mitigée de 0.60, ainsi que
Maier et al., (1988) et Maier (1990) qui obtiennent des valeurs de 0.61 et 0.63.

L’aire sous la courbe ROC (area under the curve) obtient une valeur de 0.69 (Doraiswamy et al., 2010).
Cette valeur est mitigée.

Agrell and Dehlin (1989) trouvent une sensitivité (sensitivity) trés élevée (88%), tandis que les valeurs
variant de 0.75 a 0.99 selon les scores-seuils (Doraiswamy et al., 2010). Ces valeurs indiquent une tres
bonne validité.

La spécificité (specificity) est excellente car elle est représentée par des valeurs de 0.74 a 0.92 lorsque les
scores-seuils varient de 8 a 14 (Doraiswamy et al., 2010). Elle est trés bonne aussi chez Agrell et Dehlin

(1989) qui trouvent une spécificité de 70%.
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La valeur predictive positive (positive predictive value) varie entre 0.83 et 0.93 selon le score-seuil
(Doraiswamy et al., 2010). Ces valeurs sont excellentes et expriment une bonne validité.

La valeur prédictive négative (negative predictive value) varie de 0.74 a 0.98 selon le score-seuil
(Doraiswamy et al., 2010). Quel que soit le score-seuil, la valeur prédictive négative est élevée et

représente une bonne validité.

CONVIVIALITE

L'interview avec la MADRS dure de 20 a 60 minutes.

VARIANTE

Une variante de la MADRS est la MADRS-S, c’est une version de la MADRS a 9 items. La MADRS-S évalue
I'hnumeur du patient, les sentiments de malaise, le sommeil, I'appétit, la faculté de concentration, les
initiatives, I'engagement émotionnel, le pessimisme et la joie de vivre. Chaque élément est évalué de 0 a
3, avec des intervalles intermédiaires (0.5, 1.5, 2.5). Le score total est calculé par la somme des résultats
de chaque élément. Comme pour la MADRS, plus le score est élevé, plus le trouble est présent.

La MADRS-S a une excellente fiabilité car elle obtient un alpha de Cronbach de 0.84 (consistance interne-
internal consistency) et une corrélation intra-classes de 0.78.

Concernant sa fiabilité, la MADRS-S est corrélée (validité concurrente - criterion-related validity) a la
MADRS avec 0.54. Cette valeur est mitigée, ce qui signifie que la MADRS-S n’est pas redondante avec la
MADRS mais plutot qu’elle est complémentaire. Avec un score-seuil de 5, la MADRS-S obtient une
sensitivité (sensitivity) a 81,8% ; une spécificité (specificity) a 75,4% ; une valeur prédictive positive
(positive predictive value) a 77,1% et une valeur prédicitve négative (negative predictive value) a 80,3%.

Ces valeurs sont élevées et démontrent une bonne fiabilité.

Une autre variante de la MADRS originelle est la IVR MADRS, c’est-a-dire la MADRS administrée de facon
électronique, via le téléphone en utilisant une technologie interactive de réponse vocale (Interactive
Voice Response (IVR) technology). La consistance interne (internal consistency) est évaluée a 0.79. Elle
est l[égerement inférieure a celle de la MADRS administrée par un clinicien (0.82). La stabilité (stability)
obtient une valeur test-retest de 0.85. La corrélation (validité concurrente — criterion-related validity)
entre la MADRS et la IVR MADRS est excellente grace a une valeur de 0.82. La corrélation entre la CGI-S
(Clinical Global Impression scale for severity) et la IVR MADRS est de 0.75 ; et celle entre la PGI-S (Patient
version of the Clinical Global Impression scale for severity) et la IVR MADRS de 0.78. Ces valeurs

indiquent une bonne corrélation.
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REMARQUES

L’évaluation via la Montgomery and Asberg Depression Rating Scale ne permet pas de détecter les
symptomes atypiques ou accessoires de la dépression comme la Hamilton Depression Rating Scale par
exemple.

Un guide d’interview a été créé pour accroitre la fiabilité et la validité de la MADRS. Ce guide est le HMI
(Ham-D/MADRS Interview). Il est possible de le trouver dans l'article: lannuzzo, R.W., Jaeger, J.,
Goldberg, J.F., Kafantaris, V., Sublette, M.E., (2006). Development and reliability of the HAM-D/MADRS

Interview: An integrated depression symptom rating scale. Psychiatry Research, 145, 29-36.
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Echelle en francais - avec autorisation de 1l’auteur.
Source : Montgomery, S.A. & Asberg, M. (1979). A new depression scale designed to be
sensitive to change. British Journal of Psychiatry, 134, 382-389

Montgomery /&sberg Depression Rating Scale (MADRS)

La cotation devrait étre basée sur un entretien clinique consistant en questions
générales et en questions plus détaillées qui permettent d‘évaluer le degré de
gravité des symptomes. L'examinateur doit décider si cette gravité correspond a
I'un des degrés opérationnalisés de I'échelle (0, 2, 4, 6) ou a I'un des degrés

intermédiaires (1, 3, 5).

Il est rare qu’un déprimé ne puisse pas étre coté aux items de cette échelle. Si des
réponses précises ne peuvent étre obtenues du patient, toutes les indications
pertinentes et toutes autres sources d’information devraient étre utilisées comme

base d’évaluation, conformément a la pratique clinique.

L'échelle peut étre répétée aussi souvent que nécessaire, chaque semaine par

exemple, a condition que la frégquence d’administration soit précisée.

Liste des points

1. Tristesse apparente : .......

2. Tristesse exprimée : ........

3. Tension intérieure : ........

4. Insomnie : ........

5. Perte d'appétit : ........

6. Difficultés de concentration : ........
7. Lassitude : ........

8. Anesthésie affective : ........

©

Pensées péjoratives : ........

10.Idées de suicide : ........
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1. Tristesse apparente

Observer I'abattement, I'humeur sombre, la perte d’espoir (c’est- a-dire plus
gu’un cafard passager), le discours, |'expression du visage, le maintien.

Coter en fonction de la gravité, de I'impossibilité a dérider le patient.

Pas de tristesse apparente.

Parait découragé mais sourit sans difficulté.

Parait triste et malheureux la plupart du temps.

Parait constamment misérable, extrémement découragé.

2. Tristesse exprimée

Evaluer aux plaintes du patient, si I'humeur déprimée se reflete ou non dans
sa présentation. Inclut mauvais moral, abattement, sentiment de ne pouvoir
étre aidé, perte d’espoir. Coter en fonction de l'intensité, de la durée et de la

mesure dans laquelle I'hnumeur est, selon le patient, influencée par les

événements.

0 Tristesse occasionnelle, adaptée aux circonstances.

1

2 Triste, a plat, mais sourit sans difficulté.

3

4 Sentiment pénétrant de tristesse, d’humeur sombre, encore

susceptible d'étre influencé par les circonstances.

6 Vécu permanent de tristesse, de souffrance, de découragement.
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3. Tension intérieure

Sensations de malaise mal défini, de nervosité, de tourment intérieur, de
tension psychique allant jusqu’a la panique, la terreur, I'angoisse. Coter en
fonction de l'intensité, de la fréquence, de la durée et du degré de
réassurance demandé par le patient.

0 Tranquille ; tension intérieure légere et passagere.

1

2 Sensation occasionnelle de nervosité, de malaise mal défini.
3

4

Tension intérieure permanente ou panique intermittente que le patient

ne contient qu‘a grand-peine.
6 Terreur ou angoisse incessante. Panique insupportable.

4. Insomnie

Plaintes quant a la durée ou a la qualité insuffisante du sommeil par rapport a
ce qu'il est lorsque le patient est bien.

0 Dort comme d’habitude.

2 Légeres difficultés d’endormissement ; sommeil un peu raccourci, léger
ou irrégulier.

3

4 Sommeil raccourci ou interrompu par un réveil toutes les 2 h au moins.

5

6 Moins de 2 a 3 h de sommeil par nuit.

5. Perte d’appétit

Impression d’avoir moins bon appétit qu’avant. L'évaluer au manque de
désir pour la nourriture ou a la nécessité de forcer le patient a manger.

0 Appétit normal ou augmenté.
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2 Appétit Iégerement diminué.

3

4 Pas d’appétit. La nourriture est sans godt.
5

6 Doit étre poussé a manger un tant soit peu.

6. Difficultés de concentration

Depuis la difficulté a rassembler ses idées jusqu’a une incapacité totale de
concentration. Coter suivant l'intensité, la fréquence et le degré d’incapacité.

Pas de difficultés de concentration.

Difficultés occasionnelles a rassembler ses idées.

A W N P O

Difficultés a soutenir son attention, interférant avec la lecture ou la

conversation.
Grande difficultés a lire ou a tenir une conversation.

7. Lassitude

Manque d’entrain ; lenteur de démarrage et de réalisation des activités
quotidiennes.
Pratiquement pas de difficultés a démarrer, pas de ralentissement.

0
1
2 Difficultés a entamer les activités quotidiennes.
3
4

Difficultés a s'attaquer aux activités quotidiennes, qui ne sont réalisées

qu’avec effort.

6 Lassitude extréme; incapable de toute activité sans étre aidé.
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8. Anesthésie affective

Expérience subjective de désintérét pour le monde environnant ou pour les
plaisirs habituels, de perte de réaction émotionnelle adaptée aux
circonstances et aux personnes.

0 Intérét normal pour les autres et le monde environnant.

1

2 Réduction de la capacité a prendre plaisir des intéréts habituels.
3

4

Désintérét pour le monde ambiant ; perte des sentiments envers amis

et connaissances.

6 Vécu de sidération émotionnelle. Impossibilité de ressentir colére,
chagrin ou plaisir. Perte totale, voire pénible, des sentiments envers

amis et proches.

9. Pensées péjoratives

Idées de culpabilité, d'infériorité, d’auto-accusation, de péché, de remords

ou de ruine.

0 Pas de pensées péjoratives.

1

2 Idées intermittentes d’échec, d’auto-accusation, d’insuffisance.

3

4 Auto-accusation persistante; idées précises mais encore raisonnables

de culpabilité ou de péché. Pessimisme croissant envers l'avenir.

6 Idées délirantes de ruine, de remords, de non rédemption.

10. Idées de suicide

Sentiment que la vie n’en vaut pas la peine, qu’'une mort naturelle serait la
bienvenue. Idées et préparatifs suicidaires. Les tentatives de suicide ne
doivent pas, en elles-mémes, influencer la cotation.
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0 Jouit de la vie ou la prend comme elle vient.

1

2 Las de la vie. Idées de suicide passagéres.

3

4 Pense qu'il serait sans doute mieux s'il était mort. Idées suicidaires
fréquentes; le suicide est considéré comme une solution, mais sans
intention ni préparatifs précis.

6 Plans précis de suicide lorsque l'occasion se présentera. Préparatifs

actifs.

Reproduced from: A new depression scale designed to be sensitive to change. S.A.
Montgomery & M. /&sberg, British Journal of Psychiatry (1979), 134, 382-389.

© 1979 The Royal College of Psychiatrists.
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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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