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I. Introduction 

 

a. Définition  

La fatigue est une plainte subjective dont la caractérisation est complexe. 

L’académie de médecine la définit comme une « sensation subjective de difficulté 

d'agir après un travail ou un effort physique, intellectuel, mental ou autre, que le sujet 

considère comme excessif ». Face à cette définition non spécifique, le 

psychosociologue Philippe Zawieja et quatre-vingt-onze auteurs ont participé à 

l’élaboration d’un Dictionnaire de la fatigue en 2016(1). Cet ouvrage fait appel à des 

spécialistes de disciplines variées, comme les sciences humaines et sociales ou les 

sciences de l’esprit. Il complète l’approche biomédicale de la fatigue et définit ses 

fondements anthropologiques. Face à ce caractère subjectif, il est nécessaire de faire 

préciser et d’évaluer la fatigue exprimée par les patients. En effet celle-ci peut s’inscrire 

dans des entités nosologiques différentes en fonction des personnes. Il faut savoir 

distinguer : fatigue physiologique, asthénie, essoufflement, sensation de malaise, 

dyspnée, faiblesse musculaire… 

 

On distingue plusieurs désignations pour la fatigue. Elle est dénommée 

physiologique lorsqu’elle résulte d’un déséquilibre entre effort, repos et alimentation, 

chez un individu en bonne santé. On la différencie de la fatigue pathologique qui n’est 

pas soulagée par le repos et qui peut être également désignée par le terme asthénie.  

Si elle est présente depuis moins de six mois, la fatigue est dite aiguë. Au contraire, si 

elle est présente depuis plus de six mois, elle est dite chronique.  

 

b. Recommandations de bonne pratique 

En France, le code de santé publique place le médecin généraliste au centre 

de la coordination des soins. En effet, dans de nombreuses situations, il est le premier 

contact entre le patient et le système de soin. Il prend en charge le patient dans sa 

globalité grâce à une approche centrée sur la personne tout en considérant avec 

attention son contexte social, culturel, individuel et familial. Il s’intéresse aux plaintes 

physiques et psychiques des patients(2). 
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Les recommandations de bonne pratique ont pour but de faciliter la pratique, 

d’améliorer la qualité et d’optimiser la prise en charge des patients. Elles 

correspondent à une référence établie par un groupe d’experts sur le sujet traité. Elles 

sont basées sur des études possédant le plus haut niveau de preuve possible, 

disponibles dans la littérature scientifique au moment de leur réalisation.  

 

En 2005, la Société Scientifique de Médecine Générale a rédigé des 

recommandations de bonne pratique de la plainte fatigue en médecine générale(3). 

Celles-ci sont basées sur des études principalement descriptives et donc de faible 

niveau de preuve. En effet, à cette époque, un petit nombre d’études de haut niveau 

de preuve, concernant la fatigue en médecine générale, était disponible dans la 

littérature scientifique. L’objectif principal de ces recommandations était de proposer 

une conduite à tenir face à la plainte fatigue afin de différencier la fatigue physiologique 

de pathologique et d’adapter sa prise en charge en matière de diagnostic et de 

thérapeutique. Ces recommandations s’appliquaient à une fatigue aiguë qu’elles 

définissaient comme « une plainte subjective » pour laquelle « il n’existe pas de 

définition précise communément admise, fiable, cliniquement utilisable ou quantifiable 

». La définition désignée comme représentant au mieux la pratique clinique était celle 

de Horn « la fatigue est une plainte résultant d’un déséquilibre entre ce qui doit être 

accompli et ce qui peut l’être »(4). 

 

c. Epidémiologie  

Ces recommandations ont été rédigées face à la constatation d’un nombre 

élevé de consultations pour la plainte « fatigue » en médecine générale. En effet, des 

études réalisées dans plusieurs pays révélaient que ce motif de consultation était 

retrouvé parmi les dix plus fréquents en médecine générale. Elle représente donc un 

impact socio-économique important.  

 

Depuis 2005, de nouvelles études épidémiologiques ont été réalisées 

confirmant l’importance de la plainte fatigue en matière de santé publique. Les 

résultats ont globalement révélé des chiffres similaires en termes de prévalence et de 

facteurs associés à la fatigue. En effet, une étude publiée en 2019, concernant 2848 

personnes âgées de 45 à 86 ans de la population de Lausanne, retrouvait une 
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prévalence de la fatigue de 21,9%. La prévalence chez les femmes (23,4%) était 

supérieure à celle des hommes (20,1%). Les critères secondaires de cette étude 

exploraient les facteurs associés à la fatigue. Ainsi l’obésité, l’insomnie, la dépression, 

l’anémie et l’état de santé autoévalué comme faible représentaient les facteurs 

associés positivement à la fatigue en analyse multivariée(5). Une autre étude 

démographique publiée en 2017, sur la population adulte du nord de la Suède a 

précisé les facteurs associés à la fatigue. La population étudiée était composée de 

1557 personnes de 25 à 74 ans. Après ajustement des autres facteurs, le sexe féminin 

et un temps passé assis par jour supérieur à sept heures trente étaient associés 

positivement à la fatigue de manière statistiquement significative. Au contraire, les 

hommes et femmes avec un statut socio-économique plus élevé, un niveau d'activité 

quotidienne plus élevé, un âge avancé et un état de santé autoévalué comme bon 

étaient associés négativement à la fatigue de manière statistiquement significative(6). 

Enfin, une étude transversale publiée en 2006, sur la population américaine âgée de 

20 à 59 ans, a révélé que la fatigue est statistiquement associée à un indice de masse 

corporelle plus élevé, à un tour de taille plus important et à une activité physique 

limitée(7).  

 

d. Diagnostic 

La prise en charge diagnostique et thérapeutique recommandée en matière de 

fatigue repose sur plusieurs consultations impliquant le médecin traitant. La première 

permet d’instaurer une relation de confiance entre le médecin et le patient en étant 

attentif aux plaintes du patient. Lors de cette consultation, une attention particulière 

doit être portée sur l’anamnèse afin de pouvoir différencier une fatigue physiologique 

de pathologique et d’orienter la suite de la démarche diagnostic. Afin de renforcer la 

relation de confiance, il est important de chercher à connaître l’opinion du patient sur 

sa fatigue, notamment en matière d’étiologie. Un examen clinique exhaustif 

complètera ces investigations afin de prescrire des examens complémentaires 

orientés uniquement si une étiologie est suspectée. Dans la plupart des cas, lorsqu’un 

patient présente une fatigue aiguë, celle-ci est isolée et aucun examen paraclinique 

n’est nécessaire. Les consultations suivantes permettent alors de réévaluer la fatigue 

et de poursuivre les éventuelles investigations débutées. Aucun questionnaire 

d’évaluation n’a été retenu par les experts du fait de l’absence d’étude de validation 
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fiable. Pourtant le caractère subjectif de la fatigue rend son évaluation difficile 

notamment en termes de quantification. La réévaluation est donc compliquée et 

laissée à l’appréciation personnelle du médecin. 

  

e. Etiologie  

Les recommandations de bonne pratique révèlent que dans la majorité des cas, 

38% à 70% en fonction des études, l’étiologie de la fatigue aiguë reste indéterminée. 

Lorsque le diagnostic étiologique est établi, les causes retrouvées 

sont principalement : physiques, somatiques ou organiques (13% à 30%), psychiques 

(7% à 17%) ou psychologiques ou fonctionnelles (3%). Enfin, le syndrome de fatigue 

chronique représente 1% des étiologies de fatigue. 

 

Plus récemment, une étude de cohorte prospective, réalisée au Pays-Bas dans 

cent quarante-sept cabinets de médecine générale, a confirmé ces données. La 

population était composée de patients adultes présentant un nouvel épisode de fatigue 

entre juin 2004 et janvier 2006. Au total, 46,9 % des patients avaient reçu un ou 

plusieurs diagnostics qui pouvaient être associés à la fatigue. Des problèmes 

psychologiques et physiques avaient été diagnostiqués plus fréquemment que des 

maladies somatiques. La prévalence des pathologies graves était faible(8).  

 

De plus, en l’absence de comorbidité sévère, la fatigue n’est généralement 

expliquée par aucune pathologie d’origine organique. Cette donnée a été affirmée par 

un suivi sur un an de patients sans comorbidité sévère, âgés de 18 à 45 ans, se 

présentant pour la première fois avec une plainte de fatigue chez leur médecin 

généraliste. Cette étude a également révélé que seulement 5% des bilans biologiques 

réalisés permettaient de trouver une étiologie à cette fatigue(9).   

 

f. Prise en charge  

Dans les recommandations de bonne pratique, lorsqu’une cause est retrouvée, 

la prise en charge de la fatigue repose en premier lieu sur un traitement étiologique.  

Lorsque celle-ci est isolée, une meilleure efficacité thérapeutique est démontrée si une 

relation de confiance est instaurée entre le médecin et le patient. La prise en charge 
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repose alors sur l’écoute et une amélioration de l’hygiène de vie du patient : 

alimentation équilibrée, repos suffisant, exercice physique régulier et arrêt des 

comportements addictifs comme le tabac ou l’alcool. En effet aucune prescription 

thérapeutique n’est justifiée puisque aucun médicament n’a démontré son efficacité. 

Dans plus de trois quarts des cas, la fatigue isolée disparait spontanément en quelques 

semaines.  

 

Depuis ces recommandations, une étude hollandaise chez des étudiants a 

confirmé que la fatigue liée aux études était réduite par la pratique d’une activité 

physique régulière(10). De plus, une étude américaine récente a montré que les jeunes 

adultes en bonne santé ayant un sommeil de mauvaise qualité, sans réelle pathologie 

du sommeil, sont plus susceptibles d’être fatigués, de souffrir de troubles attentionnels 

et de somnolence diurne. L’adoption d’une meilleure hygiène de sommeil est donc 

préconisée(11). 

 

g. Syndrome de fatigue chronique 

Le syndrome de fatigue chronique correspond à une fatigue non physiologique 

présente depuis au moins 6 mois associée à d’autres symptômes. En l’absence de 

test diagnostique de référence, les critères diagnostiques retenus dans les 

recommandations de bonne pratique sont précisés dans l’annexe 2(3). Ceux-ci sont en 

adéquation avec les critères les plus utilisés dans les essais cliniques que sont les 

critères de Fukuda(12), cités dans l’annexe 3, et les critères internationaux(13). Dans la 

littérature, le syndrome de fatigue chronique peut correspondre aux dénominations 

suivantes : neurasthénie, syndrome de fatigue post-virale, encéphalomyélite 

myalgique ou intolérance systémique à l’effort. Dans la version 2016 de la classification 

internationale des maladies de l'Organisation Mondiale de la Santé, l'encéphalomyélite 

myalgique et le syndrome de fatigue chronique correspondent au même code et ont 

été classés comme « autres troubles du système nerveux »(14). En 2015, les experts 

de l’Institute of Medicine ont individualisé un syndrome nommé l’intolérance 

systémique à l’effort (Systemic Exertion Intolerance Disease) dont les critères sont 

énoncés dans l’annexe 4(15). 
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Dans la littérature scientifique, il existe de nombreuses études disponibles sur 

le syndrome de fatigue chronique par rapport au nombre d’études disponibles sur la 

fatigue aiguë en médecine générale. Ceci est paradoxal puisque dans la population 

générale, la prévalence de ce syndrome (0,1 % à 2,2 %) est très inférieure à celle de 

la fatigue aiguë (6 à 30%)(16).    

 

h. Fatigue et maladies chroniques 

 La fatigue est un symptôme fréquent dans de multiples maladies chroniques 

comme les cancers, la sclérose en plaques ou la maladie de Parkinson. De nombreux 

articles explorent la validité des instruments de mesures de la fatigue dans ces 

populations de patients. 

 

Concernant les cancers, une revue de la littérature d’articles publiés entre 1985 

et 2008, a retenu cinq échelles d’évaluation de la fatigue fiables dans la population 

adulte atteinte de cancer parmi les quarante analysées : functional assessment of 

cancer therapy-fatigue (FACT-F), cancer fatigue scale (CFS), chinese cancer fatigue 

scale (C-CFS), brief fatigue inventory (BFI) et multidimensional fatigue inventory short 

form (MFI-SF)(17). De même une revue de la littérature d’études réalisées dans la 

population d’enfants et adolescents atteints de cancer, a approuvé deux échelles 

d’évaluation de la fatigue : Fatigue Scale et PedsQL Multidimensional Fatigue 

Scale(18). 

 

Concernant la sclérose en plaques, une revue de la littérature réalisée en 2012 

a permis de valider deux échelles d’évaluation de la fatigue dans cette population, une 

multidimensionnelle Fatigue Scale for Motor and Cognitive functions (FSMC) et une 

unidimensionnelle Unidimensional Fatigue Impact Scale (U-FIS)(19). 

 

Concernant la maladie de Parkinson, une échelle spécifique d’évaluation de la 

fatigue a été développée et validée : 16-item Parkinson Fatigue Scale(20). 

 

Ainsi dans certaines populations atteintes de pathologies chroniques des 

questionnaires d’évaluation de la fatigue ont été validés. Du fait de la définition 

subjective de la fatigue, il est essentiel de disposer d’une méthode standardisée pour 
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l’évaluer et donc étudier son évolution, son impact, préciser sa prévalence ou encore 

rechercher des traitements de façon fiable et reproductible. Pourtant, dans les 

dernières recommandations sur la plainte fatigue, aucun questionnaire n’a été retenu 

pour évaluer la fatigue dans la population générale. Cependant, celles-ci ont été 

publiées il y a quinze ans. Nous avons vu que la fatigue restait actuellement un motif 

de consultation fréquent en médecine générale et un problème de santé publique. 

L’hypothèse est la suivante : depuis 2005, les recherches ont permis de valider un 

questionnaire d'évaluation de la fatigue pour la pratique de médecine générale. 

L’objectif de mon étude est donc de connaitre l'état de la recherche sur la validation 

d'un questionnaire d'évaluation de la fatigue valide et reproductible en médecine 

générale.   
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II. Matériel et méthode 

 

Afin de répondre à mon objectif, j’ai réalisé une revue de la littérature d’articles 

scientifiques étudiant les questionnaires d’évaluation de la fatigue. Les recherches ont 

été effectuées sur les banques de données Pubmed, EM premium et PsycInfo.  

 

Un protocole de revue a été réalisé en amont de la recherche (annexe 5) pour 

sélectionner le matériel de travail. Ce protocole a été établi en se basant sur les critères 

PRISMA correspondant aux lignes directrices de la réalisation des revues 

systématiques et méta-analyses(21). Des mots-clefs ont été définis et leur 

correspondance en terme MeSH a été vérifiée grâce au moteur de recherche 

HeTOP(22). Les mots-clefs utilisés étaient les suivants :  

- « Fatigue » ou « asthenia »  

- « General practice » ou « general practitioners » 

- « Self-assessment » ou « psychometrics » ou « surveys and questionnaires » 

ou « validation studies as topic » 

 

Grâce à des combinaisons de ces mots-clefs dans les différentes bases de 

données, des articles ont été identifiés. Dans un premier temps, la lecture de leur titre 

a permis leur sélection selon les critères prédéfinis par le protocole. Dans un second 

temps, les résumés des articles sélectionnés ont été lus afin d’affiner la sélection. Enfin 

ces articles ont été lus en intégralité afin de déterminer lesquels inclure dans la revue. 

Un seul investigateur a effectué l’ensemble des analyses. 

 

Les critères d'inclusion des articles étaient les suivants : 

- Les articles publiés à partir de 2005, date des dernières recommandations de 

la plainte fatigue. 

- Le type d’étude : études interventionnelles, études prospectives ou 

rétrospectives, études transversales ou longitudinales, études de cohortes, 

revues ou méta-analyses d’instruments d'évaluation de la fatigue. 

- Le type d’intervention : toute étude visant à évaluer la validité ou les propriétés 

psychométriques des questionnaires d’évaluation de la fatigue. 

- Les études en population générale adulte. 

- Les articles publiés en anglais ou français. 



10 
 

Les critères d’exclusion des articles étaient les suivants : 

- Le type d’étude : études observationnelles, rapports descriptifs, séries de cas. 

- Le type d’intervention : études dont la validation d’un questionnaire en 

population générale n’est pas l’objectif principal, études de validation 

linguistique ou culturelle d’un questionnaire. 

- Le matériel d’étude : questionnaires à un seul item ou dont les items concernent 

des symptômes autres que la fatigue, questionnaires spécifiques d’une 

pathologie. 

- La population étudiée restreinte à des adultes atteints d’une ou plusieurs 

pathologies ou composée d’enfants ou adolescents. 

- Les articles rédigés dans une autre langue que le français ou l’anglais. 

 

Les dernières recherches d’articles dans les bases de données ont été 

effectuées le dix juillet deux mille vingt. Après avoir relevé les références de chaque 

article inclus, les données principales extraites de chaque article étaient les suivantes :  

- La population étudiée 

- L’objectif principal et les objectifs secondaires 

- Les interventions et analyses statistiques 

- Le questionnaire d’évaluation de la fatigue étudié 

- Les principaux résultats 

- Les limites et biais rapportés par les auteurs 

 

L’analyse des articles inclus a permis de récupérer les paramètres nécessaires 

pour déterminer le degré de validité et fiabilité des questionnaires de fatigue étudiés 

dans chaque article. Ces paramètres correspondent aux propriétés psychométriques 

des questionnaires. Ainsi, la validité de conception, la cohérence interne, la validité de 

convergence des données, la validité externe et la fiabilité test-retest ont été 

examinées pour chaque étude. Enfin, une synthèse comparative des questionnaires 

d’évaluation de la fatigue inclus a été effectuée afin de déterminer les questionnaires 

les plus réalisables en consultation. Les éléments suivants ont été comparés : 

- Le nombre d’items et de possibilités de réponse par item 

- Les dimensions de la fatigue étudiées 

- La période sur laquelle la fatigue est évaluée 

- Le système de notation  
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III. Résultats 

 

Afin d’obtenir le matériel de travail, différentes stratégies de recherche ont été 

utilisées dans chaque base de données. Celles-ci sont résumées dans l’annexe 6. Les 

résultats de la recherche sont récapitulés dans le diagramme de flux représenté par la 

figure 1. A partir de la lecture des résumés des 114 articles sélectionnés, 9 articles ont 

répondu aux critères d’inclusion de la revue. Le tableau 1 présente les références de 

ces articles. Les articles ont été numérotés arbitrairement de 1 à 9 en fonction de 

l’ordre alphabétique de leur titre. Chaque article a ensuite été étudié afin d’extraire les 

principales données nécessaires pour répondre à l’objectif de la revue. 
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Figure 1. Diagramme de flux 
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Numéro - Titre Auteurs Pays Année  Journal 
Base de 
données 

1 - Development and 
Validation of the Fatigue 
State Questionnaire 
Preliminary Findings(23) 

Spencer 
Greenberg, Pluta 
Aislinn and 
DeConti Kirsten 

Etats-Unis 2016 
The Open 
Psychology 
Journal 

PsycInfo 

2 - Fatigue assessment 
questionnaire: 
standardization of a cancer-
specific instrument based 
on the general 
population(24) 

Beutel ME, Hinz 
A, Albani C, 
Brahler E 

Allemagne 2006 Oncology Pubmed 

3 - Fatigue in the general 
population: German 
normative values of the 
EORTC QLQ-FA12(25) 

Hinz A, Weis J, 
Brähler E, 
Mehnert A 

Allemagne 2018 
Quality of life 
research 

PsycInfo 
et 
Pubmed 

4 - General Population 
Norms for the Functional 
Assessment of chronic 
illness therapy (FACIT)-
fatigue scale(26) 

Montan I, Löwe 
B, Cella D, 
Mehnert A, Hinz 
A 

Allemagne 2018 
Value in 
Health 

Pubmed 

5 - Measuring fatigue in 
clinical and community 
settings(27) 

Cella M, Chalder 
T 

Angleterre 2010 
Journal of 
Psychosomatic 
Research 

PsycInfo 
et 
Pubmed 

6 - Psychometric properties 
of the Chalder Fatigue 
Scale revisited: an 
exploratory structural 
equation modeling 
approach(28) 

Fong TC, Chan 
JS, Chan CL, et 
al. 

Hong 
Kong 

2015 
Quality of life 
research 

PsycInfo 

7 - The assessment of 
fatigue: Psychometric 
qualities and norms for the 
Checklist Individual 
Strength(29) 

Worm-Smeitink 
M, Gielissen M, 
Bloot L, et al 

Pays-Bas 2017 
Journal of 
Psychosomatic 
Research 

PsycInfo 
et 
Pubmed 

8 - Validation of the Fatigue 
Severity Scale in a Swiss 
cohort(30) 

Valko PO, 
Bassetti CL, 
Bloch KE, Held 
U, Baumann CR 

Suisse 2008 Sleep 
PsycInfo 
et 
Pubmed 

9 - Validation of the 
Flinders Fatigue Scale as a 
Measure of Daytime 
Fatigue(31) 

Cameron K, 
Williamson P, 
Short MA, 
Gradisar M 

Australie 2017 
Sleep 
medicine 

PsycInfo 
et 
Pubmed 

Tableau 1. Références des articles inclus 
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a. La population étudiée 

 Les articles inclus reposent sur des échantillons de population déclarés comme 

représentatifs de la population générale. Le tableau 2 résume le nombre de 

participants par échantillon ainsi que leurs caractéristiques disponibles en termes de 

recrutement, proportion homme/femme, distribution d’âges et âge moyen. 

 

Article - Questionnaire 
Nombre de 
participants 

Population Sexe Age 

1 - Fatigue State 
Questionnaire 

214 
Recrutement sur une 
plateforme internet, 
rémunération (0,30$) 

45,3% femmes 
54,7% 
hommes 

19-70 ans 

2 - Fatigue Assessment 
Questionnaire 

2441 Population allemande 
45,1% 
hommes 
54,9% femmes 

14-92 ans, 
Âge moyen 48,98 ans 

3 - EORTC QLQ-FA12 2411 Population allemande 
46,5% 
hommes 
53,5 % femmes 

18-93 ans,  
Âge moyen 49,5 ans   

4 - FACIT-Fatigue Scale 2426 Population allemande 
44.3% 
hommes 
55,7% femmes 

18-94 ans 

5 - Chalder Fatigue Scale 

1615 
Recrutement en cabinet de 
médecine générale 

Ratio femme/ 
homme 2,55 

Âge moyen 34 ans 

361 
Patients atteints du syndrome 
de fatigue chronique 

 Ratio femme/ 
homme 1,75 

Âge moyen 39,1 ans 

6 - Chalder Fatigue Scale 1259 
Résidents de Hong Kong en 
appartement communautaire 

19,2% 
hommes 
80,8% femmes 

20-65 ans, âge moyen 
43 ans 

7 - Checklist Individual 
Strength 

2288 
Population néerlandaise 
(CentERdata) 

Représentatif de la population 
néerlandaise 

320  Survivants de cancer 
33% hommes 
67% femmes 

Âge moyen 50 ans 

1407 
Patients atteints du syndrome 
de fatigue chronique 

26% hommes 
74% femmes 

Âge moyen 38 ans 

8 - Fatigue Severity Scale 

454 
Sujets sains (amis et famille des 
auteurs) 

40% hommes 
60% femmes 

13-94 ans, âge moyen 
47 ans 

188 
Patients atteints de sclérose en 
plaques 

33% hommes 
67% femmes 

20-79 ans, âge moyen 
45 ans 

235 
Patients atteints d'AVC 
ischémique 

31% femmes 
69% hommes 

21-87 ans, âge moyen 
63 ans 

429 
Patients atteints de troubles du 
sommeil et de l'éveil 

35% femmes 
65% hommes 

16-86 ans, âge moyen 
52 ans 

9 - Flinders Fatigue Scale 

439 Population australienne 
33% hommes 
67% femmes 

Âge moyen 39,86 ans 

66 
Patients atteints de syndrome 
de fatigue chronique 

26% hommes 
74% femmes 

Âge moyen 41,92 ans 

292 
Patients insomniaques non 
traités 

34% hommes 
66% femmes 

Âge moyen 48,84 ans 

132 Patients atteints de SAOS 
67% homme 
33% femmes 

Âge moyen 58,99 ans 

Tableau 2. Caractéristiques des échantillons 
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b. La validité 

L’objectif principal de tous les articles inclus était de valider un questionnaire 

d’évaluation de la fatigue dans la population générale en étudiant leurs propriétés 

psychométriques. La validité de conception d’un questionnaire correspond à sa 

capacité à mesurer réellement ce qu’il est censé mesurer. Elle est démontrée par des 

mesures indirectes qui peuvent-être divisées en deux catégories : la validité interne et 

la validité externe. 

 

La validité interne analyse si les items d’un questionnaire évaluent un même 

concept. Ainsi, elle discerne le caractère unidimensionnel ou multidimensionnel d’un 

questionnaire. Elle peut être mesurée par différents tests statistiques. Dans certains 

articles inclus, cette relation a été évaluée par les coefficients de corrélation de 

Pearson ou de Spearman. Si leur valeur est égale à zéro, les variables mesurées sont 

indépendantes. Si leur valeur est supérieure à zéro, les variables mesurées sont 

corrélées positivement. Si leur valeur est inférieure à zéro, les variables mesurées sont 

corrélées négativement. D’autres articles ont utilisé l’analyse en composante 

principale. Ce test permet de déterminer la structure finale et le nombre de sous-

dimensions indépendantes d’un questionnaire. Les données pertinentes de validité de 

conception en population générale identifiées dans les articles sont réunies dans le 

tableau 3.  

 

Parmi les analyses de validité interne, on distingue la cohérence interne qui 

évalue l’homogénéité d’un questionnaire. Pour chaque questionnaire, elle est calculée 

par le coefficient alpha de Cronbach. Ce coefficient estime l'efficacité d’un ensemble 

d’items à mesurer une conception unidimensionnelle. Son résultat est considéré 

comme excellent s’il est compris entre 0,9 et 1, bon s’il est compris entre 0,8 et 0,9 et 

acceptable s’il est compris entre 0,7 et 0,8. En dessous de ces valeurs, la cohérence 

interne est considérée comme mauvaise. Pour les questionnaires multidimensionnels, 

un coefficient est également calculé pour chaque sous-échelle puisque chacune 

correspond à une dimension de la fatigue. Les valeurs des coefficients retrouvées 

dans chaque article sont regroupées dans le tableau 3. 
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La validité externe permet d’évaluer si les résultats sont généralisables. Dans 

certains articles, les résultats des questionnaires ont été comparés aux données 

épidémiologiques connues sur la fatigue. Ces informations sont indiquées dans le 

tableau 3.  

 

Parmi les analyses de validité externe, on distingue la validité de convergence 

qui évalue si les résultats obtenus par un questionnaire sont en corrélation avec ceux 

d'autres questionnaires évaluant le ou les mêmes domaines. Dans le cas de cette 

revue, il s’agit de déterminer si les scores obtenus par le questionnaire étudié dans 

chaque article sont cohérents avec les scores d’autres questionnaires évaluant la 

fatigue. Cette relation peut également être évaluée par les coefficients de corrélation 

de Pearson ou de Spearman. Les résultats des tests réalisés pour évaluer la validité 

de convergence des questionnaires sont regroupés dans le tableau 3. 
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Article - Questionnaire 
Cohérence interne 
(coefficient α de 
Cronbach) 

Validité interne (test 
statistique) 

Validité de convergence Validité externe 
Fiabilité test-
retest 

1 - Fatigue State 
Questionnaire 

Acceptable (0,73) Aucun autre test réalisé 

Corrélation significative avec 2 
autres questionnaires (question 
unique r=0,59 et Stanford 
Sleepiness Scale r=0,43) 

Corrélation avec les données 
épidémiologiques (santé, manque de sommeil 
et temps de sommeil de la nuit précédente) 

Mauvaise 
(différence 
moyenne des 
scores  
= - 0,77) 

2 - Fatigue Assessment 
Questionnaire 

Sous-échelle physique 
excellente (0,95) 
Sous-échelles affective et 
cognitive bonnes (0,83 et 
0,86) 

Intercorrélations 
significatives des sous-
échelles (Spearman 0,66 à 
0,75) 

Absence de test de corrélation 
réalisé 

Corrélation avec les données 
épidémiologiques (sexe, âge, dépression, 
affectivité négative et scores de satisfaction 
de la vie) 

Non évaluée 

3 - EORTC QLQ-FA12 

Excellente (0,94) 
Sous-échelle physique 
excellente (0,92)  
Sous-échelle émotionnelle 
bonne (0,86)  
Sous-échelle cognitive 
acceptable (0,79) 

Intercorrélations 
significatives des sous-
échelles (Spearman 0,58 à 
0,97) 

Absence de test de corrélation 
réalisé 

Corrélation avec les données 
épidémiologiques (sexe, âge, anxiété et 
dépression) 

Non évaluée 

4 - FACIT-Fatigue Scale Excellente (0,92) 
Intercorrélations 
significatives des items 
(Pearson 0,41 à 0,83) 

Absence de test de corrélation 
réalisé 

Corrélation avec les données 
épidémiologiques (sexe, âge, anxiété et 
dépression) 

Non évaluée 

5 - Chalder Fatigue Scale Bonne (0,88 à 0,9) 

Absence de valeur 
aberrante, confirmation de 2 
sous-échelles (analyse en 
composante principale) 

Absence de test de corrélation 
réalisé 

Absence de corrélation avec certaines 
données épidémiologiques (sexe) mais 
corrélation avec d'autres données (syndrome 
de fatigue chronique) 

Non évaluée 

6 - Chalder Fatigue Scale 
Sous-échelles physique, 
mentale et manque d'énergie 
bonnes (0,80, 0,86 et 0,82) 

Résultats soutiennent une 
structure à 3 sous-échelles 
(fatigue physique, mentale et 
manque d'énergie) (analyse 
en composante principale et 
modélisation exploratoire 
des équations structurelles) 

Absence de test de corrélation 
réalisé 

Absence de corrélation avec certaines 
données épidémiologiques (sexe, âge et 
l'exercice régulier) mais corrélation avec 
d'autres données (détresse psychologique et 
physique, qualité de vie plus faible) 

Non évaluée 

7 - Checklist Individual 
Strength 

Excellente (0,95) 
Sous-échelles gravité 
excellente (0,94) 
Sous-échelles concentration, 
motivation et activité bonnes 
(0,89, 0,84 et 0,90) 

Intercorrélations 
significatives entre les items 
(KMO=0,95 et coefficient de 
corrélation>0,3) 

Corrélation significative avec 3 
autres questionnaires (Spearman, 
EORTC QLQ-FA12=0,765, MOS 
SF-36=0,606 et Chalder Fatigue 
Questionnaire=0,439) 

Absence de test de corrélation réalisé 
Elevée 
(corrélation de 
Spearman = 0,86) 

8 - Fatigue Severity Scale Excellente (0,93) 
Intercorrélations 
significatives entre les items 
(Pearson 0,32 à 0,68) 

Corrélation significative avec 2 
échelles (Pearson, échelle visuelle 
analogique 0,52 et échelle de 
somnolence d'Epworth 0,28) 

Absence de corrélation avec les données 
épidémiologiques (sexe, âge, éducation, 
temps de sommeil) 

Elevée (coefficient 
de corrélation de 
concordance de 
Lin 0,88) 

9 - Flinders Fatigue Scale Bonne (0,88) 
Intercorrélations 
significatives entre les items 
(Pearson 0,27 à 0,83) 

Corrélation significative avec un 
questionnaire (Pearson, Fatigue 
Severity Scale 0,67) 

Absence de corrélation avec les données 
épidémiologiques (sexe, âge) 

Non évaluée 

Tableau 3. Propriétés psychométriques 
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c. La fiabilité 

Pour répondre à l’objectif, la fiabilité des questionnaires a également été 

étudiée. Un questionnaire est fiable s’il est reproductible, c’est à dire s’il est capable 

de donner des résultats comparables dans des conditions comparables. La fiabilité 

d’un questionnaire peut être divisée en deux catégories : la fiabilité liée à l’enquêteur 

et la fiabilité dans le temps. Tous les articles évaluaient des auto-questionnaires. En 

l’absence d’interrogateur, aucun test n’a mesuré la fiabilité liée à l’enquêteur. La 

fiabilité test-retest permet de mesurer si le questionnaire fournit des scores similaires 

lorsqu’il est administré à la même population dans les mêmes conditions mais à des 

moments différents. Parmi les neufs articles inclus, seulement trois avaient prévu dans 

leur protocole d’évaluer la fiabilité test-retest en interrogeant une deuxième fois la 

population étudiée. L’ensemble de leurs résultats est notifié dans le tableau 3. 

 

d. Les questionnaires 

Grâce à ces neuf articles inclus, huit questionnaires d’évaluation de la fatigue 

différents ont pu être répertoriés. Chaque questionnaire est disponible dans les 

annexes 7 à 14, sauf le Fatigue Assessment Questionnaire pour lequel aucune version 

originale et intégrale n’a pu être trouvée. Une version abrégée est donc mise en 

annexe. 

- Fatigue State Questionnaire (annexe 7) 

- Fatigue Assessment Scale (annexe 8) 

- EORTC QLQ-FA12 (annexe 9) 

- FACIT-Fatigue Scale (annexe 10) 

- Chalder Fatigue Scale (annexe 11) 

- Checklist Individual Strength (annexe 12) 

- Fatigue Severity Scale (annexe 13) 

- Flinders Fatigue Scale (annexe 14) 

 

Les principales caractéristiques des questionnaires ont été regroupées dans le 

tableau 4. Deux catégories de questionnaires peuvent être distinguées en fonction des 

dimensions de la fatigue explorées : unidimensionnelle et multidimensionnelle. Au 

total, trois questionnaires évaluaient l’impact de la fatigue et étaient donc 

unidimensionnels. En revanche cinq articles exploraient au moins deux dimensions de 

la fatigue et étaient donc multidimensionnels. 

https://www.notion.so/FATIGUE-STATE-QUESTIONNAIRE-FSQ-c934454ef2fc4be8a64f5d9df3c1bbde
https://www.notion.so/FATIGUE-ASSESSMENT-SCALE-eae8e93bb4884f35a9bb7b699c799494
https://www.notion.so/EORTC-QLQ-FA12-a09280a19e1e49f5aa840812d8d9b0d5
https://www.notion.so/FACIT-Fatigue-scale-3c13726f428c4794845461897689297a
https://www.notion.so/CHALDER-FATIGUE-SCALE-fc3752c57b73426ea36db66a3d1d8edf
https://www.notion.so/CHECKLIST-INDIVIDUAL-STRENGTH-1296482aca934b2c8f83bc64016ff525
https://www.notion.so/FATIGUE-SEVERITY-SCALE-FSS-47251369ccb64df19345d3911af6311e
https://www.notion.so/FLINDERS-FATIGUE-SCALE-b10aecc56f384ee7b092e87b355faa9c
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Nom du questionnaire 

Items 

(possibilité 

de réponse) 

Période 

évaluée 

en 

jours 

Score Dimension(s) évaluée(s) 

Fatigue State Questionnaire 4 (5) 1 0-16 Fatigue mentale et physique 

Fatigue Assessment 

Questionnaire 
20 (4)  0-60 

Fatigue physique, émotionnelle 

et cognitive 

EORTC QLQ-FA12 12 (4) 7 0-100 
Fatigue physique, émotionnelle 

et cognitive 

FACIT-Fatigue Scale 13 (5) 7 0-52 Impact de la fatigue 

Chalder Fatigue Scale 11 (4) 30 ou 90 0-33 Fatigue mentale et physique 

Checklist Individual Strength 20 (7) 14 7-140 
Sévérité, motivation, activité, 

concentration 

Fatigue Severity Scale 9 (7) 7 7-63 Impact de la fatigue 

Flinders Fatigue Scale 7 (5 à 7) 14 0-31 Impact de la fatigue 

Tableau 4. Caractéristiques des questionnaires 

 

e. Les limites 

Concernant les limites de ces études, deux articles n’ont pas détaillé de limites 

dans leur discussion : les articles 2 et 6. Les articles 3 et 4 ont souligné leur faible taux 

de réponse des participants (respectivement 59 et 53%) pouvant entrainer des biais. 

Les articles 3, 8 et 9 ont critiqué l’absence d’évaluation des comorbidités de leurs 

participants, notamment en termes de dépression. Les articles 1, 5 et 7 ont signalé 

leur manque de mesures réalisées en termes de test de validité. L’article 1 a rappelé 

la petite taille de son échantillon et la cohérence interne peu satisfaisante de son étude 

(acceptable α=0,73). Enfin, l’article 9 a soulevé les biais que pouvait entrainer la 

méthode d'échantillonnage en boule de neige de sa population générale. 

 

Cinq articles n’ont pas précisé s’ils avaient ou non des conflits d’intérêts : les 

articles 2, 4, 5, 8 et 9. L’article 8 a notifié un soutien financier par une entreprise privée, 

ce qui peut être considéré comme un conflit d’intérêt. En revanche, les articles 1, 3, 6 

et 7 ont déclaré leur absence de conflit d’intérêt. Seul l’article 3 a précisé que le 

consentement des participants et l’accord de la commission d’éthique avait été 

obtenus.   
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IV. Discussion 

L’objectif de mon étude était d’explorer l’avancée des travaux de recherche sur 

la validation de questionnaires d’évaluation de la fatigue depuis les dernières 

recommandations de 2005. Les critères d’inclusion et d’exclusion des articles étaient 

semblables à ceux trouvés dans d’autres revues de la littérature de questionnaires 

d’évaluation de la fatigue spécifiques d’une pathologie comme par exemple le 

cancer(17,32). 

 

Trois bases de données avaient été choisies afin d’avoir une bonne 

exhaustivité. PubMed comprend plus de 30 millions de citations de la littérature 

biomédicale de MEDLINE. PsycInfo est une base de données produite par l’American 

Psychological Association qui regroupe environ 3 millions de citations de la littérature 

des sciences comportementales et de la santé mentale. La fatigue étant à la fois un 

symptôme physique et mental, le choix de ces bases de données était justifié. EM 

Premium regroupe l'intégralité des articles publiés dans les revues Elsevier 

Masson, un éditeur francophone médical important. Le choix de cette base de 

données reposait sur la possibilité de mieux cibler les travaux français pouvant ainsi 

aboutir à l’inclusion de questionnaires en français. Pourtant, les articles inclus ont été 

finalement sélectionnés à partir de deux bases de données : PsycInfo et PubMed. Les 

recherches dans la base de données EM premium peuvent avoir été limitées par une 

mauvaise association de mots clefs ou par une mauvaise utilisation du mode de 

recherche avancée. Il est également possible qu’aucun article ne répondait aux 

critères de sélection puisque EM premium inclut un nombre beaucoup plus faible 

d’articles en comparaison des deux autres bases de données. 

 

Neuf articles ont été inclus dans cette revue. Ce chiffre semble montrer que 

l’évaluation de la fatigue en médecine générale reste un domaine peu étudié. Pourtant, 

il s’agit d’un problème important en termes de santé publique. Il paraît donc nécessaire 

de poursuivre les recherches dans ce domaine. 
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a. La population étudiée 

 Parmi les neuf articles inclus, seulement cinq présentaient un échantillon de 

grande taille et représentatif de la population générale ou de la patientèle d’un cabinet 

de médecine générale : les articles 2, 3, 4, 5, et 7. En effet, les échantillons de 

population des articles 1,8 et 9 comportaient 214 à 454 participants. Les articles 1 et 

8 contenaient des biais de recrutement. La population de l’article 1 avait été recrutée 

sur internet et rémunérée. La population de l’article 8 était constituée d’amis et de 

membres de la famille des auteurs. Les populations des articles 1 et 6 étaient 

composées uniquement d’adultes âgés de moins de 70 et 65 ans. Enfin, la population 

de l’article 6 comportait majoritairement des femmes (80,3%). Les populations de ces 

articles n’étaient donc pas représentatives de la population générale comme annoncé 

dans leurs méthodes. Leurs questionnaires ne sont donc pas généralisables. 

 

Les questionnaires retenus après cette première analyse de population sont 

donc les cinq questionnaires des articles 2, 3, 4, 5 et 7 :  

- Fatigue Assessment Questionnaire  

- EORTC QLQ-FA12  

- FACIT-Fatigue Scale 

- Chalder Fatigue Scale 

- Checklist Individual Strength 

 

b. La validité 

Concernant la cohérence interne, tous les articles avaient un coefficient alpha 

de Cronbach au moins supérieur à 0,7. Donc tous les questionnaires présentaient une 

cohérence interne acceptable à excellente. De plus, parmi les cinq questionnaires 

retenus dans le paragraphe précédent, la cohérence interne était bonne à excellente 

que ce soit pour l’échelle totale des questionnaires unidimensionnels ou pour les 

différentes sous-échelles des questionnaires multidimensionnels. Seul la sous échelle 

cognitive du questionnaire EORTC QLQ-FA12 avait été classée comme acceptable.  

 

Les articles 2, 3 et 4 étudiant Fatigue Assessment Questionnaire, EORTC QLQ-

FA12 et FACIT-Fatigue Scale n’ont pas effectué de test de validité de convergence. 
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En revanche leur validité externe et les autres tests de validité de conception réalisés 

montraient des corrélations significatives. Ces questionnaires ont donc des résultats 

valides bien que des tests complémentaires soient nécessaires afin d’évaluer les 

données manquantes. 

 

L’article 5 étudiant Chalder Fatigue Scale n’a pas réalisé de test de 

convergence. Bien que son analyse en composante principale ait révélé une bonne 

validité de conception, les tests de validité externe réalisés présentaient des résultats 

divergents des données épidémiologiques actuelles. De plus la cohérence interne n’a 

pas été mesurée pour les sous échelles du questionnaire. Face à ces résultats, ce 

questionnaire n’est donc pas retenu parmi les questionnaires valides. 

  

L’article 7 étudiant Checklist Individual Strength a révélé une bonne validité de 

convergence du questionnaire. Les autres tests de validité de conception réalisés 

étaient également significatifs. En revanche, aucun test de validité externe n’a été 

effectué pour comparer les résultats aux données épidémiologiques. Ce questionnaire 

possède donc également une bonne validité mais mériterait des études 

complémentaires. 

 

Pour évaluer la validité des questionnaires, la validité de conception a été 

étudiée pour chaque questionnaire. Cependant, deux autres aspects de la validité 

n’ont pas été pris en compte dans les articles inclus. Le premier correspond à la validité 

du contre critère. Elle compare les performances du questionnaire évalué au test 

« gold-standard » du phénomène étudié. Aucun article n’a exploré cette validité 

puisqu’il n’existe à l’heure actuelle aucun gold-standard pour l’évaluation de la fatigue. 

Le second correspond à la validité du contenu. Elle permet d’évaluer la pertinence du 

questionnaire vis-à-vis du phénomène étudié. La définition de la fatigue étant 

subjective et non consensuelle, celle-ci semble en effet difficile de l’évaluer. 

 

c. La fiabilité 

Concernant la fiabilité, tous les questionnaires inclus étant des auto-

questionnaires, sans interrogateur externe, il n’y a donc aucune possibilité de biais liés 

à l’enquêteur. La fiabilité dans le temps n’a pas été testée pour deux tiers des articles. 
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Il n’est donc pas possible de tirer de conclusion pour ces questionnaires quant à leur 

fiabilité. Des études complémentaires sont donc nécessaires pour les articles 2, 3, 4, 

5, 6 et 9. Parmi les trois questionnaires évalués, le Fatigue State Questionnaire avait 

présenté des scores significativement différents lors de la réévaluation de la même 

population. Donc ce questionnaire n’a pas démontré une fiabilité dans le temps pour 

évaluer la fatigue. En revanche, Checklist Individual Strength et Fatigue Severity Scale 

ont prouvé une bonne fiabilité test-retest.  

 

d. Les questionnaires 

Quatre articles ont présenté des résultats de validité et fiabilité acceptable 

malgré le manque de tests réalisés pour chacun de ces articles. Les quatre 

questionnaires correspondants sont : 

- Fatigue Assessment Questionnaire  

- EORTC QLQ-FA12  

- FACIT-Fatigue Scale 

- Checklist Individual Strength 

 

Aucune version originale du Fatigue Assessment Questionnaire à 20 items 

utilisé dans l’article n’a pu être obtenue car peu de travaux ont utilisé ce questionnaire. 

Ce questionnaire a été développé en 1998(33) par une équipe suisse-allemande pour 

évaluer la fatigue des patients atteints de cancer. Seulement une version abrégée à 

10 items a pu être récupérée (annexe 8). Cette version évalue la fatigue ressentie par 

le sujet au moment de la mesure. Néanmoins nous pouvons supposer que la version 

originale serait un peu longue à réaliser en consultation. Aucune autre conclusion ne 

peut être faite pour le Fatigue Assessment Questionnaire. 

 

EORTC QLQ-FA12 correspond à une sous échelle d’un questionnaire 

d’évaluation de la qualité de vie largement utilisé chez les patients atteints de 

cancer(34). Cette sous échelle a été validée pour une utilisation indépendante dans 

cette population(35).  Son aspect multidimensionnel est en adéquation avec les 

définitions de fatigue données en introduction. La période évaluée correspond à une 

semaine ce qui paraît adapté à l’évaluation de la fatigue aiguë. Ce délai permet 

également la réévaluation de la plainte du patient lorsqu’il est revu en consultation, 
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mais des études de fiabilité sont nécessaires. Le questionnaire est composé de douze 

questions dont les quatre propositions de réponses se répètent à l’identique ce qui 

facilite la compréhension du patient et la rapidité de réponse. Ce questionnaire semble 

adapté à la pratique de médecine générale. 

 

FACIT-Fatigue scale a initialement été créé en 1997 pour étudier la fatigue liée 

à l’anémie chez les patients atteints de cancer(36). Depuis ce questionnaire a été validé 

dans plusieurs pathologies chroniques comme le diabète de type 2(37),  le lupus(38), le 

rhumatisme psoriasique(39) ou l’anémie par carence en fer(40). Comme EORTC QLQ-

FA12, ce questionnaire est adapté à l’évaluation de la fatigue aiguë puisqu’il évalue 

les symptômes de la semaine écoulée. Il est composé de treize questions à quatre 

propositions identiques pour chaque item, sa réalisation est donc rapide et adaptée à 

la pratique de médecine générale. Une des limites de ce questionnaire est son 

caractère unidimensionnel. En effet, la fatigue est un symptôme subjectif et complexe, 

étudier uniquement son impact semble incomplet. 

 

Checklist Individual Strength est un questionnaire multidimensionnel développé 

dans les années 90 aux Pays-Bas pour étudier les multiples aspects de la fatigue(41). 

Il est utilisé dans l’évaluation de la fatigue chez les patients atteints du syndrome de 

fatigue chronique(42). Pourtant, il évalue la fatigue sur les quinze derniers jours, il est 

donc également adapté à la mesure de la fatigue aiguë. Il est composé de vingt 

questions avec échelle de Likert à sept propositions. Sa réalisation est donc 

relativement longue par rapport aux échelles précédentes. Une autre limite pour une 

utilisation simple est son système de notation complexe qui diffère selon les questions. 

 

Parmi les autres questionnaires inclus dans cette revue et dont les résultats 

n’étaient pas probants. Fatigue State Questionnaire est un questionnaire récent 

élaboré pour évaluer la fatigue aiguë de façon très rapide et simple. Ainsi il n’est 

composé que de quatre items à cinq propositions. Chalder Fatigue Scale initialement 

développé pour évaluer le syndrome de fatigue chronique(43), semble moins adapté à 

l’évaluation de la fatigue aiguë puisqu’il évalue la fatigue sur plusieurs mois. Fatigue 

Severity Scale a été développé et validé dans le lupus et la sclérose en plaques(44). Ce 

questionnaire unidimensionnel de neuf questions pourrait être adapté à la pratique de 

médecine générale du fait de la période d’évaluation de sept jours et de sa rapidité de 
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réalisation. Enfin, Flinders Fatigue Scale a été développé pour évaluer la fatigue des 

deux dernières semaines liée à l’insomnie(45). Ce questionnaire relativement récent est 

encore peu utilisé.  

 

Parmi tous les articles inclus dans cette revue aucun n’a évalué d’indicateur 

d’acceptabilité du questionnaire par les utilisateurs. Cette donnée pourrait faire l’objet 

d’études complémentaires. 

 

Enfin aucun de ces articles n’était français. Tous les questionnaires ont été 

analysés en anglais. Aucun article validant une version française d’un des 

questionnaires n’a été retrouvé dans les bases de données utilisées.  

 

e. Les limites 

Une des principales limites de cette revue est la présence d’un seul 

investigateur. Deux investigateurs indépendants et un troisième évaluateur pour 

départager les discordances auraient permis une meilleure exhaustivité et minimisé 

les risques d’erreurs.  

 

 La base de données EM premium aurait dû être mieux exploitée ou remplacée 

par une autre base de données puisqu’elle n’a permis le recrutement d’aucun article. 

 

 Enfin, cette revue narrative représente une vision subjective des questionnaires 

de fatigue. 
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f. Conclusion 

La fatigue reste un symptôme peu spécifique, pouvant appartenir à de 

nombreuses pathologies ou être simplement physiologique. Des études de meilleur 

niveau de preuve scientifique sont donc nécessaires afin d’améliorer sa définition, son 

évaluation ou encore ses facteurs étiologiques. Les recherches méritent également 

d’être poursuivies en termes d’épidémiologie et de prise en charge. De plus, du fait de 

la définition subjective de la fatigue, il est important de disposer d’une méthode de 

mesure fiable et reproductible pour l’évaluer. Mais son caractère subjectif et l’absence 

de définition précise rendent difficile l’élaboration d’un tel outil d’évaluation. 

   

Cette revue soulève la nécessité de réaliser des études complémentaires 

concernant les questionnaires d’évaluation de la fatigue en médecine générale. En 

effet, aucun questionnaire n’a obtenu une validité et fiabilité suffisantes pour être utilisé 

en médecine générale. En revanche certains questionnaires se révèlent prometteurs 

et nécessitent des études complémentaires. En effet, EORTC QLQ-FA12 et FACIT-

Fatigue Scale semblent adaptés à la médecine générale puisqu’ils évaluent la fatigue 

aiguë de façon rapide et sont déjà utilisés et validés dans certaines pathologies. Une 

étude qualitative interrogeant des médecins généralistes et des patients pourrait 

également être réalisée afin d’obtenir un questionnaire plus adapté à la pratique de 

médecine générale. 
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VI. Annexes 

 

Annexe 1   

 

Fiche récapitulative : Recommandations de bonne pratique                          

de la plainte fatigue en médecine générale(3). 

 
A. DÉFINITIONS 

• La fatigue est une plainte subjective résultant d’un déséquilibre entre ce qui 

doit être accompli et ce qui peut l’être. 

• Fatigue :  < 6 mois = fatigue aiguë 

> 6 mois = fatigue chronique 

 

B. DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

• Elle est présente dans environ 2O % des consultations en médecine générale. 

• Elle touche en majorité les femmes. 

• Le syndrome de fatigue chronique ne représente que 1% des plaintes « fatigue » en 

médecine générale. 

 

C. DONNÉES GÉNÉRALES 

• Il y a une association nette entre fatigue et problème psychologique. 

• Les personnes souffrant de fatigue consultent plus souvent leur médecin traitant, 

consomment plus de médicaments et sont plus souvent en incapacité de travail. 

L’impact socio-économique de la fatigue est donc considérable. 

• La fatigue est souvent perçue comme physique par le patient, alors qu’elle est 

souvent perçue comme psychologique par le médecin. 

• Une cause pour la fatigue n’est mise en évidence que dans environ la moitié des cas. 

• Dans la grande majorité des cas la fatigue évolue vers une amélioration spontanée. 

 

D. ÉTIOLOGIE 

• Causes indéterminées : 38 à 70% (± 1/2) 

• Causes physiques : 17 à 30% (± 1/4) 

• Causes psycho-affectives : 7 à 17 % (10% dépression nerveuse) 

• Causes physiologiques : 3% 

• Syndrome de fatigue chronique : 1% 
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E. GESTION DE LA FATIGUE 

1ère étape : importance de l’ANAMNÈSE 

• Anamnèse : 

– Fatigue physiologique ? pathologique ? physique ou psychologique ? isolée ou 

associée ? 

– Ecoute 

– Installation d’une relation de confiance 

– Si besoin, étalée sur plusieurs consultations successives 

–  

2ème étape : EXAMEN CLINIQUE 

• Extensif : surtout si fatigue prolongée, aggravée 

– Systématique si > 50 ans 

– Si besoin, répété au fil des consultations successives 

• Objectifs : diagnostic étiologique ? 

 

3ème étape : EXAMENS COMPLÉMENTAIRES 

• Aucune analyse systématique si elle n’est orientée 

• Biologie sanguine ciblée en fonction des signes d’appel 

• Ferritinémie si femme en âge de procréer 

• Selon l’expérience clinique des MG et experts, la biologie suivante peut être 

demandée : CRP, hémogramme + NFS, ferritine, Na+, K+, Ca2+, créatininémie, 

glycémie à jeun, GOT, GPT, gamma GT, TSH, sédiment urinaire 

• > 65 ans : CRP, hémogramme + NFS, ferritine, Na+, K+, Ca2+, créatininémie, glycémie 

à jeun, GOT, GPT, gamma GT, TSH, sédiment urinaire 

 

4ème étape : TRAITEMENT 

• Étiologique 

• Accompagnement 

• Hygiène de vie  
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Annexe 2  

 

Critères diagnostiques du syndrome de fatigue chronique(3) 
 

Présence d’une fatigue associée à au moins quatre autres symptômes. 

 

1. La fatigue 

 

o Elle doit être chronique, cliniquement évaluée, inexpliquée, persistante 

ou récurrente depuis six mois ou plus ; 

o Elle doit avoir eu un début précis, non présente depuis toujours ; 

o Elle ne doit pas être le résultat d’un effort prolongé ; 

o Elle n’est pas substantiellement améliorée par le repos ; 

o Elle s’accompagne d’une nette réduction du niveau d’activité antérieure 

que ce soit à titre professionnel, culturel, social ou personnel ; 

 

2. Les autres symptômes 

 

Présence d’au moins quatre des symptômes suivants, concomitants à la fatigue, 

présents depuis au moins six mois et absent avant l’apparition de la fatigue : 

o Troubles de la mémoire à court terme ou troubles de la concentration 

o Mal de gorge 

o Présence d’adénopathies molles au niveau cervical ou axillaire 

o Myalgies 

o Arthralgies diffuses sans signes d’arthrite 

o Céphalées aux caractéristiques et sévérité inhabituelles 

o Sommeil non-récupérateur 

o Malaise après l’effort perdurant plus de 24 heures 
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Annexe 3 

 
Critères de Fukuda, Centers for disease control and prevention, 

1994, pour le syndrome de fatigue chronique(12) 

 
1. Epuisement chronique inexpliqué, constate cliniquement, persistant ou 

récurrent, et constituant un état nouveau dans la vie du patient (il ne s’agit pas 

d’une fatigue ressentie tout au long de la vie), qui ne résulte pas d’efforts 

prolongés, qui n’est pas soulagé par le repos, et qui se traduit par une réduction 

significative des activités professionnelles, scolaires, sociales ou domestiques. 

 

2. Manifestation combinée de quatre au moins des symptômes suivants, chacun 

d’eux ayant persisté de manière continue ou récurrente durant au moins six 

mois consécutifs sans avoir précédé la fatigue : 

- Dégradation sévère de la mémoire à court terme ou de la concentration 

entrainant une réduction drastique des activités antérieures dans les 

domaines professionnel, scolaire, social, domestique ou personnel 

- Maux de gorge 

- Sensibilité des ganglions lymphatiques cervicaux ou axillaires 

- Douleurs musculaires 

- Douleurs articulaires sans enflure ni rougeur 

- Maux de tête d’un type nouveau, diffus ou sévères 

- Sommeil non réparateur 

- Malaise durant plus de 24 heures après effort 
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Annexe 4 
 

Critères de l’Institute of Medicine, 2015, de l’intolérance systémique 

à l’effort (ISE)(15) 

 

1. Présence des trois symptômes suivants : 

- Réduction substantielle du taux d’activité professionnelle, sociale, familiale, 

personnelle par rapport à la période prémorbide, qui persiste plus de six mois, 

et accompagnée d’une fatigue souvent profonde, nouvelle ou à début bien 

défini, qui n’est pas consécutive a des efforts excessifs et n’est pas soulagée 

par le repos 

- Malaise post effort* 

- Sommeil non réparateur* 

2. Présence d’au moins un des deux symptômes suivants : 

- Plaintes cognitives* 

- Intolérance a l’orthostatisme 

 

* La fréquence et la sévérité de ces plaintes doivent être précisées. Le diagnostic d’ISE 

doit être remis en question si les patients n’ont pas ces symptômes au moins la moitié 

du temps, avec une intensité moyenne, importante ou sévère. 
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Annexe 5 

 

Protocole de recherche 

 

Question de revue 

Quel est l'état de la recherche concernant la validation d'un questionnaire d'évaluation de la 

fatigue fiable et reproductible dans la population adulte en médecine générale. 

 

Recherches 

Revue systématique sur les bases de données PubMed (inclus MEDLINE), PsycInfo et EM 

premium, consultées d’avril à juillet 2020.  

Termes de recherche utilisés : « fatigue », « asthenia », « fatigue / diagnosis », 

« Psychometrics », « Surveys and Questionnaires », « self-assessment », « general 

practice ». 

Articles publiés depuis 2005 en anglais ou français. 

 

Types d'études à inclure 

Critères d'inclusion des études : 

- Articles publiés à partir de 2005. 

- Etudes interventionnelles, études prospectives ou rétrospectives, études transversales 

ou longitudinales, études de cohortes, revues ou méta-analyses d’instruments 

d'évaluation de la fatigue. 

- Toute étude visant à évaluer la validité ou les propriétés psychométriques des 

questionnaires d’évaluation de la fatigue. 

- Études de la population générale adulte. 

- Articles publiés en anglais ou français. 

 

Critères d'exclusion des études : 

- Etudes observationnelles, rapports descriptifs, série de cas. 

- Population étudiée restreinte à une pathologie. 

- Population étudiée composée d’enfants ou adolescents. 

- Etude réalisée dans une population de malades et l’objectif secondaire correspondant 

à la validation en population générale. 

- Evaluation d’une échelle de fatigue spécifique à une pathologie. 
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Maladie ou sujet étudié 

La fatigue : symptôme général subjectif et motif de consultation fréquent chez les adultes en 

médecine générale. Nécessité d’avoir une méthode d’évaluation fiable et reproductible pour 

poursuivre l’étude. 

 

Participants/population 

Critères d’inclusion : adultes > 18 ans. 

Critères d’exclusion : fatigue liée à une pathologie chronique. 

 

Intervention(s) 

Critères d'inclusion :  

- Questionnaires évaluant la fatigue. 

- Les items de l'échelle doivent se rapporter à l'évaluation de la fatigue. 

- Les sous-échelles de fatigue qui ont été validées pour être autonomes. 

 

Critères d'exclusion :  

- Questionnaire à un seul item. 

- Les items du questionnaire concernent des symptômes autres que la fatigue. 

- Instrument de dépistage. 

- Etude de validation d’une échelle pour une certaine culture. 

 

Comparateur(s)/contrôle 

Non applicable. 

 

Principaux résultats 

Définir les questionnaires d’évaluation de la fatigue valides, fiables et reproductibles dans la 

population adulte en médecine générale. 

Propriétés psychométriques : validité de conception, cohérence interne, validité externe, 

validité de convergence et fiabilité. 

 

Résultat(s) supplémentaire(s) 

Faisabilité / acceptabilité du questionnaire. 

 

Extraction des données (sélection et codage) 

Dans chaque base de données, plusieurs croisements de mots clefs seront effectués. Pour 

chaque recherche, l’examinateur sélectionnera les études répondant aux critères d’éligibilité 
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en lisant les titres et les résumés des articles. Ensuite, il lira le texte intégral de ces articles 

pour sélectionner les articles appropriés pour la revue. Les doublons seront éliminés. 

Un diagramme de flux suivant les critères PRISMA sera rédigé pour illustrer la méthodologie 

utilisée. 

Pour chaque article inclus, les données suivantes seront précisées :  

- Titre de l'article, noms des auteurs, pays de résidence de l'auteur, année de 

publication, revue de publication, base de données source.  

Les informations analysées dans chaque article seront :  

- Design de l’étude : objectif, méthodologie de l’étude. 

- Population : caractéristiques des participants : nombre, sexe, âge (moyenne ou 

médiane ; fourchette ou écart-type), langue, méthode de sélection des participants. 

- Intervention :  

o Caractéristiques générales de l’échelle d’évaluation : nom, nombre de 

questions, temps de réalisation, dimensions évaluées, construction, période de 

rappel, éléments manquants (pour la facilité de réalisation), notation. 

o Détails des conditions d'intervention et de contrôle. 

o Résultats des propriétés de mesure et qualité méthodologique de l'étude - 

validité de conception, cohérence interne, validité externe, validité de 

convergence et fiabilité. 

o Preuves de l'interprétabilité de l’échelle d’évaluation : pourcentage de réponses 

manquantes, distribution des scores, changement significatif minimal, 

différence cliniquement importante minimale. 

- Résultats : mesure des résultats fonctionnels utilisés, l'analyses statistiques, taux de 

recrutement et d'achèvement de l'étude, indicateurs d'acceptabilité par les utilisateurs, 

les résultats et les conclusions, ainsi que les informations nécessaires à l'évaluation du 

risque de biais. 

 

Risque de biais (qualité) dans l'évaluation 

Le diagramme de flux suivant les critères PRISMA sera utilisé pour minimiser les biais. 

La revue étant réalisée par un seul investigateur cela entrainera un biais de mesure. 

 

Stratégie pour la synthèse des données 

Synthèse narrative des résultats des articles inclus, des questionnaires d’évaluation de la 

fatigue sélectionnés, des caractéristiques de la population cible et du contenu des échelles, 

avec tableaux illustratifs. 
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Annexe 6 

 

Stratégies de recherche utilisées  

 

Base de données Pubmed 

Recherche 1 :  

- (((fatigue) OR (asthenia)) AND ((surveys and questionnaires) OR (self-assessment))) AND 

(general practice) 

- Limites : 2005 à nos jours et population = adultes 

Recherche 2 : 

- (Fatigue / diagnosis[MeSH Major Topic]) AND (surveys and questionnaires[MeSH Terms]) 

- Limites : 2005 à nos jours et population = adultes 

Recherche 3 : 

- ((Surveys and questionnaires[MeSH Major Topic]) OR (psychometrics[MeSH Major Topic])) 

AND (fatigue[MeSH Major Topic]) 

- Limites : 2005 à nos jours et population = adultes 

 

Base de données EM Premium 

Recherche 1 :  

- "fatigue" 

- Limites : 2005 à nos jours  

Recherche 2 : 

- "fatigue" + "instruments" 

- Limites : 2005 à nos jours  

 

Base de données PsycINFO  

Recherche 1 :  

- "fatigue or exhaustion or tiredness" AND "questionnaire or survey or scale or instrument" AND 

"general practice or family practice or primary care or primary health care" 

- Limites : 2005 à nos jours, population = adultes et sujet descripteur majeur = "fatigue" 

Recherche 2 : 

- "fatigue or exhaustion or tiredness" AND "scales or survey or tests or questionnaire or measures 

or instruments" AND "general practice or family practice or primary care or primary health care" 

- Limites : 2005 à nos jours, population = adultes et sujet descripteur majeur = "fatigue" 

Recherche 3 : 

- "fatigue or exhaustion or tiredness" AND "scale or test or questionnaire or assessment or 

measure or inventory or instrument"  

- Limites : 2005 à nos jours, population = adultes et sujet descripteur majeur = "fatigue" + "test 

validity" + "test reliability"  
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Annexe 7 

 

Fatigue state questionnaire 

Instructions : Please answer the following questions honestly and accurately about 

how you're feeling right now, in this present moment. 

1. How tired does your body feel right now?  
o Not at all 
o A little 
o Moderately 
o Very 
o Extremely 

2. How tired does your mind feel right now?  
o Not at all 
o A little 
o Moderately 
o Very 
o Extremely 

3. How awake do you feel right now?  
o Not at all 
o A little 
o Moderately 
o Very 
o Extremely 

4. How slow and sluggish are you right now?  
o Not at all 
o A little 
o Moderately 
o Very 
o Extremely 

Scoring: Questions 1, 2, and 4 are scored with the value given (e.g. a response of 4 

“Extremely” is given a score of 4). Question 3 is reverse scored (e.g., a response of 4 

“Extremely” is given a 0). The total score is generated by summing the scores on all 4 

questions. 

The total score can range from 0 to 16. 

  

https://www.notion.so/FATIGUE-STATE-QUESTIONNAIRE-FSQ-c934454ef2fc4be8a64f5d9df3c1bbde
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Annexe 8 

 

Fatigue Assessment Scale : version abrégée du Fatigue Assessment  

Questionnaire 

The following ten statements refer to how you usually feel. Per statement you can 

choose one out of five answer categories, varying from Never to Always. Please circle 

the answer to each question that is applicable to you. Please give an answer to each 

question, even if you do not have any complaints at the moment. 

1. I am bothered by fatigue  
1. Never 
2. Sometimes (about monthly 

or less) 
3. Regularly (about a few 

times a month) 
4. Often (about weekly) 
5. Always (about every day) 

2. I get tired very quickly  
1. Never 
2. Sometimes (about monthly 

or less) 
3. Regularly (about a few 

times a month) 
4. Often (about weekly) 
5. Always (about every day) 

3. I don’t do much during the day  
1. Never 
2. Sometimes (about monthly 

or less) 
3. Regularly (about a few 

times a month) 
4. Often (about weekly) 
5. Always (about every day) 

4. I have enough energy for everyday 
life  

1. Never 
2. Sometimes (about monthly 

or less) 
3. Regularly (about a few 

times a month) 
4. Often (about weekly) 
5. Always (about every day) 

5. Physically, I feel exhausted  
1. Never 
2. Sometimes (about monthly 

or less) 
3. Regularly (about a few 

times a month) 
4. Often (about weekly) 
5. Always (about every day) 

6. I have problems to start things  
1. Never 
2. Sometimes (about monthly 

or less) 
3. Regularly (about a few 

times a month) 
4. Often (about weekly) 
5. Always (about every day) 

7. I have problems to think clearly  
1. Never 
2. Sometimes (about monthly 

or less) 
3. Regularly (about a few 

times a month) 
4. Often (about weekly) 
5. Always (about every day) 

8. I feel no desire to do anything  
1. Never 
2. Sometimes (about monthly 

or less) 
3. Regularly (about a few 

times a month) 
4. Often (about weekly) 
5. Always (about every day) 

9. Mentally, I feel exhausted  
1. Never 
2. Sometimes (about monthly 

or less) 
3. Regularly (about a few 

times a month) 
4. Often (about weekly) 
5. Always (about every day) 

10. When I am doing something, I can 
concentrate quite well  

1. Never 
2. Sometimes (about monthly 

or less) 
3. Regularly (about a few 

times a month) 
4. Often (about weekly) 
5. Always (about every day

https://www.notion.so/FATIGUE-ASSESSMENT-SCALE-eae8e93bb4884f35a9bb7b699c799494
https://www.notion.so/FATIGUE-ASSESSMENT-SCALE-eae8e93bb4884f35a9bb7b699c799494
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Annexe 9 

 

EORTC QLQ-FA12 

Patients sometimes report that they have the following symptoms or problems. Please 

indicate the extent to which you have experienced these symptoms or problems during 

the past week. Please answer by circling the fact that best applies to you. 

 

1. Have you lacked energy?  
o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

2. Have you felt exhausted?  
o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

3. Have you felt slowed down?  
o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

4. Did you feel sleepy during the 
day?  

o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

5. Did you have trouble getting 
things started?  

o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

6. Did you feel discouraged?  
o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

 

7. Did you feel helpless?  
o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

8. Did you feel frustrated?  
o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

9. Did you have trouble thinking 
clearly?  

o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

10. Did you feel confused?  
o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

11. Did tiredness interfere with your 
daily activities?  

o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

12. Did you feel that your tiredness 
is (was) not understood by the 
people who are close to you ?  

o Not at all 
o A little 
o Quite a bit 
o Very much 

  

https://www.notion.so/EORTC-QLQ-FA12-a09280a19e1e49f5aa840812d8d9b0d5
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Annexe 10 

 

FACIT-fatigue scale 

Below is a list of statements that other people with your illness have said are important. 

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the 

past 7 days.  

1. I feel fatigued 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

2. I feel weak all over 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

3. I feel listless (“washed out”) 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

4. I feel tired 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

5. I have trouble starting things 

because I am tired 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

6. I have trouble finishing things 

because I am tired 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

7. I have energy 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 

o Quite a bit 
o Very much 

8. I am able to do my usual activities 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

9. I need to sleep during the day 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

10. I am too tired to eat 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

11. I need help doing my usual 

activities 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

12. I am frustrated by being too tired to 

do the things I want to do 

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much 

13. I have to limit my social activity 

because I am tired  

o Not at all 
o A little bit 
o Some-what 
o Quite a bit 
o Very much

https://www.notion.so/FACIT-Fatigue-scale-3c13726f428c4794845461897689297a
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Annexe 11 

 

Chalder fatigue scale 

We would like to know more about any problems you have had with feeling tired, weak 

or lacking in energy in the last month. Please answer ALL the questions by ticking the 

answer which applies to you most closely. If you have been feeling tired for a long 

while, then compare yourself to how you felt when you were last well. Please tick only 

one box per line. 

1. Do you have problem with 
tiredness ? 

o Less than usual 
o No more than usual 
o More than usual 
o Much more than usual 

2. Do you need to rest more ? 
o Less than usual 
o No more than usual 
o More than usual 
o Much more than usual 

3. Do you feel sleepy or drowsy ? 
o Less than usual 
o No more than usual 
o More than usual 
o Much more than usual 

4. Do you have problems starting 
things ? 

o Less than usual 
o No more than usual 
o More than usual 
o Much more than usual 

5. Do you lack energy ? 
o Less than usual 
o No more than usual 
o More than usual 
o Much more than usual 

6. Do you have less strength in 
your muscles ? 

o Less than usual 
o No more than usual 
o More than usual 

o Much more than usual 
7. Do you feel weak ? 

o Less than usual 
o No more than usual 
o More than usual 
o Much more than usual 

8. Do you have difficulties 
concentrating ? 

o Less than usual 
o No more than usual 
o More than usual 
o Much more than usual 

9. Do you make slips of the tongue 
when speaking? 

o Less than usual 
o No more than usual 
o More than usual 
o Much more than usual 

10. Do you find it more difficult to 
find the correct word? 

o Less than usual 
o No more than usual 
o More than usual 
o Much more than usual 

11. How is your memory? 
o Better than usual 
o No worse than usual 
o Worse than usual 
o Much worse than usual 

 

 

  

https://www.notion.so/CHALDER-FATIGUE-SCALE-fc3752c57b73426ea36db66a3d1d8edf
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Annexe 12 

 

Checklist individual strength 

Instruction: on the next page you find 20 statements. With these statements we 

wish to get a sense of how you have felt during the last two weeks. For example: 

 

I feel relaxed 

If you feel that this statement is entirely true, tick the left box; as follows: 

 

I feel relaxed 

 

 

If you feel that this statement is not true at all, tick the right box; as follows: 

 

I feel relaxed 

 

 

If you feel that this statement is neither "yes, that is true", nor "no, that is not true", tick 

the box that best reflects how you have felt. 

For example, if you feel relaxed, but not very relaxed, tick one of the boxes close to 

"yes, that is true": as follows: 

 
 
I feel relaxed 

  

 

 
yes, 
that is 
true 

 
X 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
no, that 
is not 
true 

 

 
yes, 
that is 
true 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

X 

 
no, that 
is not 
true 

 
yes, 
that is 
true 

 
 

 
 

 
X 

 
 

 
 

 
  

 

 
no, that 
is not 
true 

https://www.notion.so/CHECKLIST-INDIVIDUAL-STRENGTH-1296482aca934b2c8f83bc64016ff525
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Do not skip any statement and select only one answer per statement. 

1. I feel tired 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

2. I feel very active 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

3. Thinking requires effort 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

4. Physically, I feel exhausted 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

5. I feel like doing all kinds of nice things 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

6. I feel fit 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

7. I think I do a lot in a day 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

8. 
When I am doing something, I can keep 
my thoughts on it 

yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

9. I feel weak 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

10. I think I do very little in a day 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

11. I find it easy to concentrate 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

12. I feel rested 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

13. 
It takes a lot of effort to concentrate on 
things 

yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

14. Physically I am in bad shape 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

15. I have a lot of plans 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

16. I tire easily 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

17. I get little done 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

18. I don't feel like doing anything 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

19. My thoughts easily wander 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 

  

20. Physically I feel I am in good shape 
yes, that 
is true 

       
no, that is 
not true 
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Annexe 13 

 

Fatigue severity scale 

Patients are instructed to choose a number from 1 to 7 that indicates their degree of 

agreement with each statement where 1 indicates strongly disagree and 7, strongly 

agree 

 

1. My motivation is lower when I am fatigued. 

2. Exercise brings on my fatigue. 

3. I am easily fatigued. 

4. Fatigue interferes with my physical functioning. 

5. Fatigue causes frequent problems for me. 

6. My fatigue prevents sustained physical functioning. 

7. Fatigue interferes with carrying out certain duties and responsibilities. 

8. Fatigue is among my three most disabling symptoms. 

9. Fatigue interferes with my work, family, or social life. 

  

https://www.notion.so/FATIGUE-SEVERITY-SCALE-FSS-47251369ccb64df19345d3911af6311e
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Annexe 14 

 

Flinders fatigue scale 

We are interested in the extent that you have felt fatigued (tired, weary, exhausted) 

over the last two weeks. We do not mean feelings of sleepiness (the likelihood of falling 

asleep). 

Please circle the appropriate response in accordance with your average feelings over 

this two-week period. 

 

1. Was fatigue a problem for you? 

 
2. Did fatigue cause problems with your everyday functioning (e.g., work, social, 

family)? 

 
3. Did fatigue cause you distress? 

 
4. How often did you suffer from fatigue? 

 
5. At what time(s) of the day did you typically experience fatigue? (Please tick the 

box(es)) 

 
6. How severe was the fatigue you experienced? 

 
7. How much was your fatigue caused by poor sleep? 

 

   

https://www.notion.so/FLINDERS-FATIGUE-SCALE-b10aecc56f384ee7b092e87b355faa9c
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VII. Abréviations 

 

AVC Accident vasculaire cérébral 

BFI Brief fatigue inventory 

C-CFS Chinese cancer fatigue scale  

CFS Cancer fatigue scale  

EORTC-QLQ FA12 European Organisation for Research and Treatment of Cancer 

Group Quality of Life Questionnaire FAtigue 12 

FACIT Functional Assessment of Chronic Illness Therapy 

FACT-F Functional assessment of cancer therapy-fatigue 

FSMC Fatigue Scale for Motor and Cognitive functions 

HeTOP Health Terminology/Ontology Portal 

ISE Intolérance systémique à l’effort 

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

MeSH Medical Subject Headings 

MFI-SF Multidimensional fatigue inventory short form 

PedsQL Pediatric Quality of Life Inventory 

SAOS Syndrome d’apnée obstructive du sommeil 

U-FIS Unidimensional Fatigue Impact Scale 

 



 
 

VIII. Serment d’Hippocrate 

 

« Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de 

préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, 

individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur 

volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité 

ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances 

contre les lois de l’humanité. J’informerai les patients des décisions envisagées, de 

leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et 

n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je 

donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai 

pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. Admis dans l’intimité des 

personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à l’intérieur des maisons, 

je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les 

mœurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement 

les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. Je préserverai 

l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien 

qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer 

au mieux les services qui me seront demandés. J’apporterai mon aide à mes confrères 

ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. Que les hommes et mes confrères 

m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses; que je sois déshonorée et 

méprisée si j’y manque. »  

 

 

 


