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The Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) Psychometric properties of an
instrument to asses fatigue.

Instrument —de |\, tigimensional Fatigue Inventory

mesure
Abréviation MFI ou MFI-20
Auteur Smets E.M.A.
Théme Fatigue
Mesurer la fatigue selon 5 dimensions (Fatigue Générale,
Objectif Fatigue Physique et Mentale, Réduction de la Motivation et des
Activités)
. Initialement des patients atteints de cancer et de fatigue
Population .
chronique
Utilisateurs Pas d'importance

Nombre d'items 20

Participation du

patient Oui, peut étre auto-administré

Smets E.M.A., Garssen B., Bonke B., Dehaes J.C.J.M., "The
Localisation de | Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) Psychometric
l'instrument properties of an instrument to asses fatigue", Journal of
Psychosomatic Research, 1995;39:315-25

Objectif :

Le MFI a été développé pour mesurer la sévérité et I'impact de la fatigue chez des
patients cancéreux et d'autres atteints de fatigue chronique, selon 5 dimensions.

Groupe Cible :

Cet outil a été initialement validé en néerlandais (Pays-Bas) auprés de patients
atteints de cancer ou du syndrome de fatigue chronique. Mais d'autres chercheurs
I'ont utilisée avec succés en anglais auprés de patients atteints du syndrome de
Sjorgen (maladie systémique de type rhumatoide), de maladie de Parkinson, de
BPCO, d'arthrite rhumatoide et de spondylarthrite ankylosante.

Description :

Il s'agit d'un questionnaire comportant 20 affirmations vis a vis desquelles le patient
se positionne sur une échelle a 5 paliers, selon la fatigue ressentie la veille de
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I'évaluation. La position "tout a fait d'accord" vaut 5 points et la position "pas du tout
d'accord" vaut 1 point.

Le score se calcule en additionnant les points de I'échelle.

Plus le score est élevé, plus grave est la fatigue.

Fiabilité :
Le Cronbach’s alpha (internal consistency) est bon : r=0.84

Le test-retest (reliability) de fiabilité est également bon dans chaque dimension :
Fatigue générale (r=0.83), Fatigue Physique (r=0.87), Fatigue Mentale (r=0.74),
Réduction d'Activité (r=0.84), Réduction de Motivation (r=0.80)

Validité :

Un test d'analyse factorielle (méthode de LISREL) a été utilisé pour justifier la
structuration suivant les 5 dimensions, et ['utilité de chacune s'est confirmée
(AGFI1s>093).

La Validité de Construction (Construct Validity) a été vérifiée en comparaison les
résultats de l'outil aupres des 2 groupes de malades, mais également auprés de
groupes de contrdles ayant des niveaux d'activité physique différents : étudiants en
psychologie, d'étudiants en médecine, de recrues de I'armée et de jeunes médecins.
Cet outil a une bonne corrélation (convergent validity) avec une échelle EVA
(0.22<r<078).

Autres études :

En 2003, Fillion L. et ses colléegues du Québec ont validé une version francophone.
Leur étude conclue méme a la possibilité de raccourcir encore cet outil a 15 items.
C'est cette version francophone québécoise qui semble la mieux adaptée au frangais
de Belgique.

Egalement en 2003, Gentile S. et ses collégues frangais ont également validé une
version francophone. lls concluent également que 4/5 des dimensions suffisent.

Des études de validations psychométriques ont également eu lieues dans les
langues suivantes : suédois, allemand, anglais.

Convivialité :

D'apres les auteurs, le temps de réalisation auprés du patient est "court" — mais cette
notion n'est pas précisee.

Remarques :

Dans la version originale, certains résultats méritent peut-étre de nouvelles études
d'analyse. Pour la dimension "Fatigue Générale", le MFI n'est pas discriminant entre
les étudiants et les patients cancéreux, et ces mémes étudiants sont plus fatigués
que les cancéreux dans la dimension "Fatigue Mentale".
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Certains auteurs suggérent que tous les items ne sont donc pas indispensables et/ou
discriminants — une version plus courte encore est donc possible. Ceci explique les
propositions des chercheurs ayant validé les versions francophones.

L'étude originale a été conduite avec un outil en néerlandais. L'auteur a publié ces
résultats ainsi qu'une traduction de son questionnaire en anglais afin d'avoir plus
d'impact.. Ensuite, différents auteurs ont utilisé I'échelle en anglais telle-quelle sans
repasser par une étude de validation de cette traduction "maison" de l'auteur. Ce
sont donc les versions en néerlandais et frangcais qui sont validées
scientifiquement... pas celle en anglais.
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Multidimensional Fatigue Inventory (MFI)

Smets E.M.A., Garssen B., Bonke B., Dehaes J.C.J.M. (1995)
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5i vous pensez que cet énoncé est ¢
ci-dessous et veuillez 571l mmpla!n m

5 Je me sens relacé-e

lespace prévu.

Je me sens relaxé-e

:'J e

1. Je me sens en forme. .
*2. Physiquement, je o'ai pas : Ia for
*3. Je me sens trés actifive).

4. J'ai envie de faite plein de

5. Je me sens fatiguéle). o

6. Je crois que}mfa.lsbmnqaug-%q. .

7. Je suis capable de me cumw'_,

8. J'ai unc bonne rémmm: :

9. Je suis stressé-e a idée d'avair que

*10. Je crois que je fais trés peu dans '

*leemns not included in the [5-item MFL
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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.



