Fatigue Symptom Inventory (FSI)
Hann DM, Jacobsen PB, Azzarello LM, Martin SC, Curran SL, Fields KK, Greenberg
H, Lyman G. (1998)

Measurement of fatigue in cancer patients: development and validation of the Fatigue
Symptom Inventory.

Instrument  de | o406 Symptom Inventory

mesure
Abréviation FSI
Auteur Hann DM
Théme Fatigue
Obiecti Mesurer la sévérité de la fatigue, sa durée et son impact sur la
jectif "y .
qualité de vie
Population Patients atteints de cancer
Utilisateurs Peu importe — auto administré ou interview

Nombre d'items 14

Participation du

patient Oui, peut étre auto-administré

Hann DM, Jacobsen PB, Azzarello LM, Martin SC, Curran SL,
Fields KK, Greenberg H, Lyman G., "Measurement of fatigue in

Localisation  de cancer patients : development and validation of the Fatigue

linstrument Symptom Inventory.", Quality of Life Research, 1998 ; 7 : 301-
10.
Objectif :

Contrairement a d'autres échelles de fatigue répertoriées dans le cadre de ce travail
le FSI est une échelle multidimensionnelle — elle évalue la fatigue selon 3 dimensions
. sévérité, impact et durée.

Groupe Cible :

Cet outil a été validé uniquement auprés de patients atteints de cancer.

Description :

Il s'agit d'un questionnaire comportant 14 questions. Les 13 premieres servent a
mesurer le score, la 14°™ est qualitative. La plupart des questions 1 a 13 demandent
au patient d'évaluer leur état sur une échelle de type Likert de 0 a 10 (0 = "pas du
tout fatigué”, 10 = "le plus fatigué que ¢a pourrait étre" ou 0 = "pas d'influence”, 10 =
"influence extréme").
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On peut établir 2 scores avec cette échelle : un score de sévérité a l'aide des
questions 1 a 4 et un score d'impact sur la qualité de vie avec les question 5 a 11.
Les questions 12 et 13 testent la durée. La question 14 porte sur le sentiment du
patient.

Plus les scores sont élevés, plus grave, invalidante et/ou longue est la fatigue

Fiabilité :

Le Cronbach’s alpha (internal consistency) est bon : 0.94 (traitement en cours), 0.95
(traitement terminé), 0.93 (groupe contréle).

Par contre, la stabilité (test-retest) est faible a moyenne : 0.35-0.75 (avec les
malades) et 0.10-0.74 (dans le groupe contréle).

Validité :

Cet outil a une grande corrélation (concurent validity) avec |'utilisation des échelles
SF36-Vitality et la sous catégorie F du POMS.

Il a également une bonne sensibilité car on obtient des résultats différents suivant

que le patient a un cancer ou n'en a pas.

Autres études :

Cet outil a été utilisé dans de nombreuses études portant sur le cancer, aussi bien de
cancer typiquement féminins (sein) que masculins (prostate), et aussi bien aupres de
jeunes patients que de vieillards... ce qui laisse présupposer que cette échelle
pourrait étre utile pour mesurer la fatigue de patient souffrants d'autres pathologies.
Des études complémentaires sont a envisager.

Convivialité :

D'aprés plusieurs auteurs, le temps de réalisation de cette mesure est de 10 minutes.
Références :

Hann DM, Jacobsen PB, Azzarello LM, Martin SC, Curran SL, Fields KK, Greenberg
H, Lyman G., "Measurement of fatigue in cancer patients : development and
validation of the Fatigue Symptom Inventory.", Quality of Life Research, 1998 ; 7 :
301-10.

Localisation de l'instrument :

Hann DM, Jacobsen PB, Azzarello LM, Martin SC, Curran SL, Fields KK, Greenberg
H, Lyman G., "Measurement of fatigue in cancer patients : development and
validation of the Fatigue Symptom Inventory.", Quality of Life Research, 1998 ; 7 :
301-10
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Fatigue Symptom Inventory (FSI)

Hann DM, Jacobsen PB, Azzarello LM, Martin SC, Curran SL, Fields KK, Greenberg
H, Lyman G. (1998)
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FsI

For each of the following, circle the one number that best indicates how that itemn applies to you.

I. Rate yvour level of fatigue on the day you felt most fatigued during the past week:

vl I 2 3 4 3 ] 7 & a 10
Not at all As fatizued
fatigued as I could be

]

Fate your level of fatizue on the day vou felt least fatigued during the past week:

0 ) 2 3 4 ) 1] 7 & a2 10
Not at all A fanizued
fatigued a3 I could be

Lad

Fate your level of fatigue on the average during the past week:

i ) 2 3 4 i] ] 7 8 9 10
Not at all As fatizued
fatigued as I could be

4. Pate vour level of fatigue right now:

vl I 2 3 4 3 1] 7 & a 10
Not at all As fatizued
fatigued a3 I could be

5. Bate how much, m the past weel, fatigue mterfered with your general level of activiey:
0 | 2 3 4 b] ] 7 8 9 10
No Extreme

interference interference

§. Pate how much, in the past weel:, fatigue interfered with your ahility to bathe and dress

vourself:

V] ) 2 3 4 ] ] 7 & 2 o

No Extreme
interferemce interferemce

Fate how mmch, in the past week, fatigue mterfered with your normal work activity
(includes both work outside the home and houzework):

] I 2 3 4 J & 7 § 9 10

No Extrems
interferemce interferemce
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FSI

For each of the following, circle the one number that best indicates how that item applies to you.

8. Bate how mmuch, i the past week, fatigue interfered with your ability to concentrate:

{0 ) 2 3 4 J ] 7 & a 10
No Extremse
interference interference

9. Bate how mnch, m the past week, fatigue interfered with your relations with other people:

V] 1 2 3 4 ] & 7 & 2 il
No Extreme
interference interference

10. Fate how mmch, in the past week, fatigne interfered with your enjoyment of life:

f { 2 3 4 3 & 7 &g 9 i

No Extreme
interference interference

11. Fate how much, in the past week, fatigne interferad with your mood:

V] 1 2 3 4 ] & 7 & 2 il
No Extreme
interference interference

12, Indicate how many days, in the past week, vou felt fatigned for any part of the day:

2 I 2 3 4 J 6 7

Days Daysz
13. Fate how much of the day, on average, vou felt fatigned in the past weel:

{0 ) 2 3 4 J ] 7 & a 10
MNone of The entire
the day day

14. Indicate which of the followmng best describes the daily pattern of your fatigue in the past week:

Q0 1 2 3 4
Mot ar all Waorse in Worsze in Worze in No consiztent daily
fatigued the morning the afternoon the evening pattern of fatizue

Fatizue Symproon Inventory, Moffin Cancer Canter and Universiny of South Florida, Tampa, FL 1888

F5I Sconng

Each item on the F5I can be scored as an individual scale, providing information abount that
vartakle. Furthermore, a total Dismuption Index can be computed by sunuming items 5 - 11, Trem
14 prowides qualitative mformation only &nd 13 not mtended to be used as a quantitative scale.
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Qu'est-ce que BEST ?

BEST pour Belgian Screening Tools est le nom d'une étude réalisée par I'Université
de Gand, service des Sciences Infirmiéres, a la demande du Service Public Fédéral
de la Santé Publique, Sécurité Alimentaire et Environnement.

Obijectif de BEST ?

Le but de ce projet est de construire une base de données contenant des
instruments de mesures validés scientifiquement. Dans le but d'objectiver les
diagnostics et résultats des interventions infirmiéres, des instruments de mesures
fiables et valides doivent étre disponibles pour démontrer l'efficience des soins
infirmiers.

Notre attention se porte sur les instruments de mesure utilisables pour scorer les
interventions infirmiéres du nouveau Résumé Infirmier Minimum ou DI-RHM.

Que pouvez-vous trouver dans ce rapport ?

Le rapport décrit les différents instruments de mesure. En plus, si nous en avons
recu l'autorisation des auteurs, linstrument est mis a votre disposition. Les
instruments de mesure présentant une fiabilité et une validité élevées ont également
fait 'objet d’une traduction vers le néerlandais et le frangais.

Prof. dr. T. Defloor M. Daem

Prof. dr. M. Grypdonck Dr. K. Vanderwee

Le chef de projet UCL Le_collaborateur du_projet UCL
Dr. M. Gobert C. Piron

Le chef de projet FOD Le_collaborateur du projet FOD
B. Folens M. Lardennois

Daem, M., Piron, C., Lardennois, M., Gobert, M., Folens, B., Spittaels, H.,
Vanderwee, K., Grypdonck, M., & Defloor T. (2007). Mettre a disposition une base de
données d'instruments de mesure validés: le projet BEST. Bruxelles: Service
Publique Fédéral Santé Publique, Sécurit¢ de la Chaine alimentaire et
Environnement.



