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Instrument de The Geriatric depression Scale

mesure

Abréviation GDS-15

Auteur Yesavage & al

Théme Evaluation psycho-sociale
Objectif Evaluation de la dépression
Population Personnes agées
Utilisateurs Non spécifié

Nombre d'items 15 questions pour la GDS-15

Oui
Certaines versions se présentent sous forme d’'un questionnaire
auto-administré

Participation du
patient

Localisation de www.stanford.edu/~yesavage
l'instrument de
mesure

Objectif

Le GDS a été développé dans le but d’évaluer la présence d’une dépression chez le
sujet age.

Groupe Cible

Le GDS peut étre utilisé tant dans une population en bonne santé que dans une
population malade ou encore dans une population atteinte de troubles cognitifs
modérés a séveres.

Description

Pour la version originale, il s’agit d’'un questionnaire composé de 30 questions. Pour
chacune d’entres-elles, la réponse a apporter est « oui » ou « non » en référence a
I'état d’esprit dans lequel se trouve la personne, ses sensations, ...

Un score de 0 a 9 est considéré comme normal , 10-19 indique la présence d’une
dépression modérée, 20-30 indique la présence d’'une dépression sévere.

La fatigue ou le manque de concentration, la lenteur du sujet dgé rend difficile la
réalisation des trente questions, les auteurs ont réalisé une forme abrégée a 15
items. Cette version a 15 items est la plus utilisée.
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Dans la version a 15 items, le principe de réponse aux questions reste le méme que
pour la version a trente items. Le score seuil pour l'indication de la présence d'une
dépression probable est de 5 ou plus.

Fiabilité

La fiabilit¢ du GDS-15 a été montrée par la bonne consistance interne (Internal
concistency) du test exprimée par un alpha de Chronbach de 0.8.

Validité

La validité diagnostique du GDS-15 est moyenne avec une sensibilité de 67% et une
spécificité de 73%.

La validité du test a été démontrée par la corrélation entre le GDS-15 et d’autres
tests d’évaluation de la dépression. Les résultats sont trées bons avec des coefficients
de corrélation de 0.88 avec le Zung Rating Scale et 0,77 avec le Hamilton Rating
Scale. A contrario, la relation est peu élevée mais positive entre le GDS et le Cornell
Scale (r= 0.37).

Convivialité

Le temps nécessaire pour compléter le GDS-15 est de 5 a 7 minutes.

Lors de la passation du test, 87.6% des patients trouvent le questionnaire acceptable
alors que 3.6% le trouve difficile ou générateur de stress.

Variantes

D’autres versions courtes ont été réalisées par d’autres auteurs (GDS-10 ; GDS-5;
GDS-4 ; GDS-1) . La corrélation entre les différentes variantes du test est trés bonne.

Remarques

Pour la version originale a 30 items, lors de la construction du questionnaire, le
nombre d’items s’élevait a 100 , les 30 questions obtenant les meilleures corrélations
avec le score total ont été retenue afin de réaliser le GDS final.

Le GDS a été traduit en de nombreuses langues.
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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.



