Revised Piper Fatigue Scale (R-PFS)

Piper BF., Dibble SL., Dodd MJ., Weiss MC., Slaughter RE., Paul SM. (1998)

The Revised Piper Fatigue Scale: psychometric evaluation in women with breast
cancet.

Instrument de | poyised Piper Fatigue Scale

mesure
Abréviation Revised PFS ou R-PFS

Auteur Piper BF.

Théme Fatigue

Objectif Mesurer la dimension subjective de la fatigue
Population Patients cancéreux

Utilisateurs Auto administré par infirmiére

Nombre d'items 22 items

Participation du

patient Oui, auto-administré

Piper BF., Dibble SL., Dodd MJ., Weiss MC., Slaughter RE.,
Localisation de | Paul SM., "The Revised Piper Fatigue Scale : psychometric
I'instrument evaluation in women with breast cancer", Oncology Nursing
Forum,1998 ; 25: 677-84.

Objectif :

Le R-PFS est un instrument destiné a mesurer la fatigue subjective dans une
multitude de contextes cliniques (pathologies). Il s'agit d'une version révisée du Piper
Fatigue Scale du méme auteur.

Groupe Cible :

Cet outil a été testé dans plusieurs contextes cliniques.
Ses propriétés psychométriques auprés de personnes non-malades ont également

été étudiées (personnes agées). Il a aussi donné de bons résultats dans la mesure
de la fatigue des aidants-naturels de patients hospitalisés aux soins intensifs.

Description :
Il s'agit d'une version révisée du Piper Fatigue Scale du méme auteur.

De nombreux items redondants ont été supprimés (76> 22) et le moyen
d'expression du patient a été amélioré (VAS->Likert).
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Outil initialement validé auprés de femmes ayant survécu a un cancer du sein.

Cet outil comporte 22 items auxquels le patient répond a l'aide d'une échelle de
sentiment de type Likert.

Les items passent en revue 4 dimensions : Sensibilit¢ (6 items), Signification
affective (5 items), Humeur/Cognition (5 items), Sévérité/Comportement (6 items). Au
départ il y en avait 5, mais comme il n'y avait que 2 items dans la derniere, |'auteur
les a placés dans la 4°™° pour simplifier.

On obtient un score sur une échelle de 10.

Fiabilité :
Le Cronbach’s alpha (internal consistency) est élevé : 0.97

Le test-retest (reliability) dans une étude sur des patients atteints de poliomyélite
(Strohschein, 2003) est bon : r=0.98

Validité :
Haute corrélation avec le Fatigue Questionary (FQ) r = 0.80 (concurrent validity).

Autres études :

Une étude réalisée en 2002 par Jane Gledhill et al en France a validé une version
francaise de cette échelle auprés de patients ayant une tumeur solide et recevant un
traitement. Les corrélations mesurées par Cronbah's alpha allaient de 0.85 a 0.92
selon les dimensions. L'Intern Consistency était bonne avec 100% de corrélation plus
grande ou égale a 0.4. La Discriminant Validity était insuffisante pour seulement 3
items. La corrélation inter-echelle (eng vs fr) était de 98%. La Convergent Validity
corrélée a une EVA et a I'OMS Physical Performance Status Scale était bonne. Les
auteurs proposent pour la version frangaise de garder les 22 items, mais de les
séparer en 5 dimensions, et de traduire un peu différemment 2 items particulierement
ambigus une fois traduit. Il n'y a pas eu de validation de cette proposition.

Une étude réalisée en juin 2006 par Dagnelie P. et al aux Pays-Bas a montré que la
traduction de cette échelle en néerlandais avait une validité satisfaisante auprés de
patients cancéreux traités par radiothérapie. La validité de structure était bonne et
I'Intern Consistency excellente (Cronbach's alpha > ou = 0.90). La comparaison avec
d'autres outils montre une Validité de Critére satisfaisante : avec le MFI (0.84) et le
RSCL (0.74).

Convivialité :

Pour la version frangaise, le temps moyen de réponse mesuré aupres de 215
patients a été de 10 minutes — ce qui est satisfaisant pour un outil destiné a des
personnes fatiguées. La compliance était de 97,5% - les items les plus souvent
manquants étant ceux relatifs a la capacité de travailler, a celle d'avoir des relations
sexuelles, ainsi que la dimension affective de la fatigue — ce sont d'ailleurs les items
de cette derniere dimension qui semblent les plus difficiles & comprendre pour les
patients.
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Une méthode "de secours" valable est prévue pour tout de méme établir le score au
cas ou le patient n'a pas su répondre a certains items.

Remarques :

De nombreuses études disent par erreur avoir utilisé le PFS alors qu'elles ont en
réalité utilisé la version révisée présentée ici...
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Revised Piper Fatigue Scale (R-PFS)

Piper BF., Dibble SL., Dodd MJ., Weiss MC., Slaughter RE., Paul SM. (1998)
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Armexe 2. Queshionnaire de Fotigue de Piper. Version testée.

ECHELLE DE FATIGUE REVISEE DE PIPER (1998)*

Recommandations : Les questions suivantes concernent la fatigue que vous éprouvez en e moment. Répondez 4
toutes les questions du mieux que vous pouvez et notez le ternps que vous avez mis & la fin du questionnaire. Nous
VOLIS €N Temercions.

1. Vous sentez-vous fatiguéle) en ce moment? OUI MON
Si oul

Depuis combien de temps vous sentez-vous fatiguéle) ¢
Chiffrez et cochez une seule réponse.

al oo, Jours
B e, SEMATNES oviiininininnas
Cloiiiiians Mois
i Jme—— ALLTES [PREEITEE] e e e e aaase e

Pour les questions qui suivent, entourez, dans la ligne des chiffres, celui qui correspond le mieux a votre état de
fatigue en ce moment.

2. A quel point la fatigue que vous ressentez en ce moment est-glle une souffrance ou un souci pour vous ¢
Pas du tout Enormément
0] 1 2 3 4 3 G i 8 9 10

3. La fatigue que vous ressentez en ce moment affecte-t-elle votre capacité & travailler ou & suivre une activite scolaire?
Pas du tout Enormément
0 1 2 3 4 5 & 7 i 9 10

4. La fatigue que vous ressentez en ce moment affecte-t-elle vos possibilités de sortir et/ou de passer du temps avec
vios amis?

Pas du tout Enormément
(] 1 2 3 4 5 & 7 a8 = 10

5. La fatigue que vous ressentez en ce moment perturbe-t-elle votre capacité 4 avoir une activité sexuelle?
Pas du tout Enormément
1] 1 2 3 4 5 f 7 i 9 10
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6. Dans 'ensernble votre fatigue actuelle affecte-t-elle votre capacité a profiter des choses auxquelles normalement

vous prenez plaisird
Pas du tout

0 1 2 3 4

Légere

8. La fatigue que vous éprouvez en ce moment est-elle :

Plaisante

9. La fatigue que vous éprouvez en ce moment est-elle :

Agréable
] 1 2 3 4

10. La fatigue que vous éprouvez en ce moment est-elle

Protectrice
0 1 2 3 4

11. La fatigue que vous éprouvez en ce moment est-elle :

Positive

12. La fatigue que vous éprouvez en ce moment est-elle

Mormale

13. Comment vous sentez vous en ce moment
Fortie)

14. Comment vous sentez vous en e monent ¢
Bien réveilléie)

0 1 2 3 4

Enormément

10

Forte
10

Déplaisante
10

Désagréable
10

Destructrice
10

MNeégative
10

Anormale
10

Faihle
10

Endormiie)

10
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15. Comment vous sentez vous en ce moment ¢

Dynamigque
0

16. Comment vous sentez vous en & monent ¢

Reposéie)

17. Comment vous senter vous &0 Cé moimnent ¢

Energique
0]

1

2

3

4

18. Comment vous sentez vous en ce moment ¢

Patient(e)

19. Comment vous sentez vous en e momernt ¢

Détenduie)
0

20. Comment vous sentez vous en ce moment ¢

Gai (e)

21. Comment vous sentez vous en ce moment ¢

Capable de vous concentrer

] 1

2

22, Comment vous sentez vous en ce moment !

Capable de vous souvenir

0 1

2

23, Comment vous sentez vous en ce moiment ¢

Capable de réfléchir
0 1

2

Vide, sans entrain

8 9 10
Fatiguéle)
a 9 10

Sans énergie

i 9 10
Impatientie)

i 9 10
Tenduie)

& 9 10
Déprimé(e)

i 9 10

Incapable de vous concentrer

9 10

Incapable de vous souvenir

9 10

Incapable de réfléchir
5 10
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24, Globalement, quelle est selon vous la cause la plus directe de votre fatigue ?

27. Avez vous d'autres symptomes en ce moments
MNON

oul

51 OUN, lesquels :

Calcul du score :

La dimension comportementale = 6 items : £2 -7
La dimension affective = 5 items : #8 - 12

La dimension sensorielle = 5 items : #13 - 17

La dimension cognitive/humeur = 6 items : #18 - 23

Pour chague malade les résultats sont exprimés sous la forme d’un score attribué pour chague dimension et d'un
score total.

Le score de chague dimension est calculé en faisant la sormme des notes données par le patient pour les iterns cor-
respondants, divisée par le nombre d'items de cette dimension.

Le scare total de fatigue est calculé en faisant la somme des scores obtenus pour chaque dimension divisée par le
nombre de dimensions explorées. (4)

Le score obtenu pour chaque dimension est comparé au score total de fatigue, et permet ainsi de classer les résultats
en plusieurs types de fatigue en fonction de chaque composante. Ce sont les prédominances d'une ou plusieurs
caractéristiques qui permettront de déterminer lintervention appropriée pour le patient pour diminuer son niveau
de fatigue.

*Traduit de PIFER (B.F), DIBBLE (3.L.), DODD (8., WEISS (MC.1, SLAUGHTER (R.E.), & PALIL (5. M) (1998). The revised Piper Fatigue Scale : Psychometric eva-
luztion in women with bresst cancsr. Oneal Mo Forumy, 25 (41 677 - 684,

354



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.



