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Abréviation FSS

Auteur Krupp LB

Théme Fatigue

Objectif Mesure,r la di_mension subjective de la fatigue en la distinguant
de la dépression

Population Patients atteints de maladies systémiques

Utilisateurs Auto-administré par infirmiéres

Nombre d'items 9

Participation du

patient Oui, peut étre autoadministreé

Localisation de
l'instrument  de | http://www.mult-sclerosis.org/fatiqueseverityscale.html
mesure

Objectif :

Le FFS est un des instruments les plus connus dans ce domaine, toutefois son nom
n'est pas tout a fait adéquat car il mesure plus l'impact de la fatigue sur différentes
fonctions que l'intensité des symptomes.

Groupe Cible :

Cet outil a d'abord été validé dans le contexte de maladies systémiques traitées en
rhumatologie (sclérose multiple, lupus,...).

Il a ensuite montré son efficacité dans le cadre des hépatites chroniques et des
polyneuropathies immunitaires (parkinson, sclérose latérale amyotrophique), le
syndrome de fatigue chronique, les troubles du sommeil, et le cancer, par contre il
perd sa fiabilité (internal consistency) dans le cadre des atteintes cérébrales — ce qui
laisse suggérer que cet outil n'est pas transposable aux patients ayant d'éventuels
troubles cognitifs.

Description :




Il s'agit d'un court questionnaire de 9 questions auxquelles le patient répond sur une
échelle de type Likert allantde 1 a 7.

Il suffit d'additionner les scores et de diviser par 9 — on obtient donc un résultat sur 7
points. Plus le résultat est élevé, plus forte est la fatigue. Plusieurs études parlent
d'un seuil a 5,5.

Cette échelle permet également de détecter le patient qui pourrait plutbt étre
déprimés, il a dans ce cas un score de 4,5 a 5,5.

Fiabilité :

Le Cronbach’s alpha (internal consistency) est bon : 0.88 dans I'étude américaine de
Krupp (1989) et 0,94 avec la version suédoise (Hagell, 2006).

Le test-retest (reliability) est également bon : r = 0.84
Validité :

Cet outil a une bonne validité car il a grande corrélation (concurent validity) avec
l'utilisation d'une échelle visuelle analogique et est capable de distinguer la fatigue de
la dépression débutante, tout comme la fatigue de certains sujets malades de celle
de sujets sains.

Sa sensibilité est également bonne : lorsqu'on change le traitement ou les conditions
du patient on remarque rapidement un changement sur I'échelle.

Le "cutt-of" (limite positive de diagnostic de la fatigue sur cette échelle) est a >%
selon les auteurs originaux, ce qui vaut >5,25, mais dans plusieurs études ultérieures
les chercheurs ont utilisé la valeur de 4.

Autres études :

Dans une étude ultérieure a l'originale (Taylor, 2000), les mesures avec cet outil
étaient plus efficaces que celles effectuées avec le Fatigue Questionnaire (FQ).

Vasconcelos OM Jr et al en 2006 ont comparé les scores obtenus avec la FSS, une
échelle visuelle analogique et I'échelle Fatigue Impact Scale (FIS) aupres de patients
ayant fait une poussée de poliomyélite (n=44). Bien que les scores sur ces 3 échelles
étaient modérément reliés, ces auteurs ont du conclure que la FSS était supérieure
pour déterminer au mieux la fatigue chez ce type de patients.

Kos D et al en 2006 ont comparé cette échelle avec trois échelles visuelles
analogiques et une version modifiée de la FIS. lls ont conclu qu'une des échelles
visuelles analogiques était meilleure, mais cette conclusion repose sur une
comparaison avec un score de 50% (3,5) sur la FSS alors que les auteurs de cette
échelle recommandent un cutt of a 75% - le risque étant, dans le cas contraire,
d'inclure des patients plutot dépressifs que fatigués — et d'autre a 4 (donc plus de
50%). Nous ne pouvons donc pas tenir compte de cette conclusion.

Convivialité :

Le nombre de patients atteints de la maladie de Parkinson qui n'arrivent pas a
répondre a certains items est extrémement faible (<1%).
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Author Setting Sample Design Reliability | Validity
(year) (n)
Krupp LB., LaRocca NG., Rheumatology unit | Patients with multiple sclerosis Validation Study IC Crv
erythematosus
1
(1989) (n=54)
Hagell P., Hoglund A., Reimer 4 movement Patients with Parkinson's decease Comparison Study IC Crv
J., Eriksson B., Knutsson I., disorder clinics. (n=118)
Widner H., Cella D.
(2006)

Fiabilité : Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E)
Validité : Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV)




Results reliability Results validity Commentary

(IC) Cronbach’s alpha: (CrV) Concurrent validity:
a=0.88 (n=54) - High correlation with results obtained with a VAS
(S) Test-retest reliability:
r=0.84 (n=54)
(IC) Cronbach’s alpha: (CrV) Concurrent validity: The relative efficiency of
a=0.94 (0.93 -0.94) - High correlation with results obtained with the FACIT-F and NHP-EN to FACIT-F (unpaired t-test
(n=118) distinguish fatigued patient or not (p<0.0001) comparison = precision) seems

superior to FSS

Fiabilité : Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E)
Validité : Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV)




