Le pictogramme de la fatigue: évaluer les données
psychomeétriques d’un nouvel outil de dépistage

par Margaret I. Fitch, Terry Bunston et Deborah Mings

Abrége

La fatigue est un des effets secondaires du cancer les plus pénibles
et pourtant les cliniciens y accordent généralement peu d’attention
dans le cadre de leurs rendez-vous cliniques fort chargés. Ce projet
visait a évaluer les propriétés psychométriques d’'un nouvel instru-
ment congu pour identifier rapidement les patients qui éprouvent des
difficultés lies a la fatigue. Nous avons réalisé I'évaluation aupres
d’un groupe hétérogene de 220 patients sous chimiothérapie. Le pic-
togramme de la fatigue a deux éléments a affiché une bonne fiabilité
de test-retest sur une période de 24 heures (coefficient de Spearman
de l'ordre de 0,69 pour la question 1 et de 0,72 pour la question 2)
et sur le plan de I'équivalence des méthodes (en personne et au télé-
phone) (coefficient de Spearman de l'ordre de 0,69 pour la question
1 et de 0,59 pour la question 2). Nous en avons évalué la validité en
comparant les résultats du nouvel outil a ceux de l'inventaire multi-
dimensionnel de la fatigue et I’échelle FACT-an. Dans I'ensemble, les
patients qui affichaient des niveaux de fatigue élevés ont fait état de
niveaux élevés sur toutes les échelles respectives.

Le nouveau pictogramme de la fatigue était facile a administrer
et a coter dans un milieu clinique fort occupé. Il fournit un instru-
ment standardisé fiable et valide permettant d’identifier les patients
qui éprouvent des difficultés liées a la fatigue et d’amorcer une con-
versation a propos de cet effet secondaire incommodant.

Introduction

La fatigue est le seul symptome signalé par la plupart des patients
atteints d’'un cancer, et ce, dans tous les groupes de diagnostic (Stone,
Richardson, Ream, Smith, Kerr & Kearney, 2000). La fatigue peut avoir
une incidence sur la qualité de vie, I'assiduité au traitement et 1'exé-
cution des activités de la vie quotidienne (Ferrell, Grant, Dean, Funk
& Ly, 1996). Malheureusement, les interventions visant a combattre
la fatigue ne sont pas systématiquement offertes aux patients afin
de les aider a composer avec son incidence et ce, en dépit du nombre
croissant de preuves appuyant cette pratique (NCCN, 2007).

Les cliniciens recensés mentionnent que les milieux cliniques
occupés, les charges professionnelles lourdes et le manque d’ins-
truments d’application simple permettant d’identifier les patients
qui éprouvent de la fatigue sont les raisons pour lesquelles cet effet
secondaire n’est pas évalué de facon réguliére dans le cadre des
consultations cliniques. Lors d’'une vérification des dossiers et des
déclarations des patients mettant en jeu 46 patients ayant le cancer
et fréquentant notre clinique, la fatigue était signalée dans 32% des
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dossiers des patients tandis que 89% des patients la rapportaient
en personne (Fitch, Mings & Lee, 2008). En outre, la fatigue est men-
tionnée comme étant une préoccupation majeure des patients ayant
un cancer du poumon (Fitch & Steele, 2010), un cancer avancé (Fitch,
2010) ou un cancer gynécologique (Steele & Fitch, 2008).

La nécessité de disposer d'un instrument facile a administrer et a
coter en vue de mesurer la fatigue nous a incitées a mettre au point
un nouvel outil clinique de dépistage rapide dans des milieux clini-
ques occupés, le pictogramme de la fatigue. Cet instrument psycho-
métrique fiable permet ainsi d’identifier efficacement les patients
qui éprouvent de la fatigue et de les aiguiller en conséquence.
L’'instrument peut amener les professionnels de la santé a porter
attention a la fatigue et a suivre I’évolution de ce symptome dans
le temps. Une évaluation psychométrique initiale réalisée aupres de
patients atteints d’'un cancer du poumon en a établi la fidélité et la
validité pour cette clientele (Fitch, Bunston, Bakker, Mings & Sevean,
soumis a des fins de publication). Le présent article présente de
nouvelles données psychométriques concernant le pictogramme de
la fatigue et son rendement parmi une clientéle plus diversifiée de
patients atteints d’un cancer (c.-a-d. concernant des sieges divers) et
recevant une chimiothérapie.

Contexte

Bien que la signification du terme «fatigue» soit intuitivement
claire en tant que phénomeéne empirique, la fatigue a plusieurs sens
différents. La fatigue est percue comme étant subjective et multi-
dimensionnelle (Winningham, Nail, Burke, Brophy, Cimprich, Jone
et al., 1994), elle affiche différents modes d’expression (Smets,
Garssen, Cull & de Haes, 1996), elle existe sur un continuum et
elle se caractérise par un épuisement énergétique (Irvine, Vincent,
Grayson, Bubela & Thompson, 1994). Dans les cas de cancer, la fati-
gue est souvent définie comme une condition caractérisée par des
sensations subjectives d’épuisement, de perte de force et de varia-
tions dans les niveaux, la fréquence et la durée de ’endurance ou de
I’énergie, ce qui se manifeste de différentes facons (plans physique,
cognitif, affectif et motivationnel) (Olson, Tom, Hewitt, Whittingham,
Buchanan & Ganton, 2002).

La prévalence de la fatigue est bien documentée. On estime
que de 70 a 100% des personnes recevant une chimiothérapie res-
sentent de la fatigue (Donovan, Jacobson, Andrykowski, Winters,
Balucci, Malik et al., 2004; Ancoli-Israel, Liu, Marler, Parker, Jones,
Sadler et al., 2006) et de 80 a 100% dans celui de la radiothérapie
(Berglund, Bolund, Fornander, Rutqvist & Sjoden, 1991). La majorité
des patients ayant un cancer avancé éprouvent de la fatigue (Olson,
Krawchuk & Qudussi, 2007). La fatigue est sept fois plus fréquente
parmi les personnes atteintes de cancer que dans la population géné-
rale (Cella, Lai, Chang, Peterman & Slavin, 2002). Elle est également
différente sur le plan qualitatif, puisque pour les patients ayant le
cancer, la fatigue est rarement soulagée par le repos ou le sommeil
(Olson, Krawchuk & Qudussi, 2007).

La fatigue liée au cancer peut étre légére, modérée ou intense.
Elle n’est pas directement liée au type de cancer, au stade du can-
cer, a la taille de la tumeur, au nombre de nodules ou a la présence
de métastases, ou au sieége de ces derniéres (Servaes, Verhagen &
Bleijenberg, 2002) mais elle a tendance a augmenter pendant le trai-
tement (Irvine et al.,, 1994). Bien que chez la plupart des patients,
elle se dissipe une fois le traitement terminé, la fatigue peut perdu-
rer plusieurs années (Berglund et al., 1991).

La fatigue devient importante aux yeux de la personne lorsqu’elle
atteint un niveau ou elle nuit a sa qualité de vie (Truong, Berthelet,
Lee, Patersen, Lim, Gaul et al., 2006). Un échantillon de commodité
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de 910 hommes et femmes atteints de cancer a permis de consta-
ter I'incidence de la fatigue sur les quatre dimensions de la qualité
de vie: physique, psychologique, sociale et spirituelle (Ferrell, Grant,
Dean, Funk & Ly, 1996).

L’évaluation clinique de la fatigue facilite I'application des inter-
ventions nécessaires. Des changements dans le régime médica-
menteux des patients, la suppression de 'anémie ou d’anomalies
métaboliques ou le traitement de troubles du sommeil ou de la
dépression sont des avenues potentielles d’intervention (Portenoy
& Itri, 1999). Les approches non pharmacologiques sont bénéfiques
pour certains patients. Ces approches comprennent des program-
mes de marche ou d’exercice (Windsor, Nicole & Poller, 2004), I'édu-
cation des patients au sujet de la fatigue (Yates, Aranda, Hargraves,
Mirolo, Clavarino, McLachlan et al., 2005), la consultation psycho-
logique individuelle offerte par des professionnels (Mitchell, Beck,
Hood, Moore & Tanner, 2007).

Au fil des ans, plusieurs instruments ont été élaborés pour mesu-
rer la fatigue percue par le patient atteint d’un cancer et ce, dans ses
diverses dimensions (Smets et al., 1996; Cella, 1997; Piper, 1990).
Cependant, ces outils ont été originalement mis au point en tant
qu’instruments de recherche et non en tant qu’outils de dépistage.
Leur complexité et le temps requis pour les utiliser en rendent I’ad-
ministration et 'interprétation difficiles dans un environnement cli-
nique occupé. En réponse a la nécessité d’avoir un outil de mesure
de la fatigue approprié pour le milieu clinique, nous avons concu
I'instrument que nous avons baptisé le pictogramme de la fatigue.
II a été mis au point pour mesurer les deux dimensions de la fatigue
les plus souvent mentionnées par les patients (c.-a-d. leur degré de
fatigue et la mesure dans laquelle ils n’arrivent pas a mener leurs
activités quotidiennes). Il a été concu comme instrument de dépis-
tage ou de triage a deux éléments. Il permet d’identifier les patients
qui éprouvent des difficultés liées a la fatigue en vue d’effectuer
une évaluation plus approfondie de cette derniére et de prodiguer
les interventions qui conviennent. Lorsque 1'évaluation psychomé-
trique initiale aupres d'un groupe de patients atteints d’'un cancer
du poumon a donné des résultats prometteurs, nous avons voulu
évaluer le rendement de 'outil au sein d'une clientele différente et
plus générale.

Objectif

Cet article fera état de I'évaluation psychométrique du nou-
vel instrument de dépistage de la fatigue auprés d'une clientele
variée de patients atteints d'un cancer et recevant une chimiothé-
rapie en milieu ambulatoire. Il est important d’évaluer les proprié-
tés et le rendement psychométriques d'un nouvel instrument de
mesure aupres des diverses clientéles si 'on souhaite prendre des
décisions cliniques appropriées a partir des données qu'’il génere.
Cette étude examinera la fiabilité et la validité de 'instrument ainsi
que sa capacité a répertorier ou a dépister correctement les patients
éprouvant une fatigue importante sur le plan clinique. On définit la
fiabilité comme la mesure dans laquelle un instrument produit les
mémes résultats (cohérence) lors de mesures répétées (Nunnally &
Bernstein, 1994). Aux fins de cette étude, nous avons jugé qu'il était
pertinent d’évaluer la cohérence dans le temps (test-retest) et entre
méthodes (au téléphone et en personne). La validité d’un instrument
fait référence a sa capacité de mesurer ce qu’il est censé mesurer
(Nunnally & Bernstein, 1994). Nous avons estimé qu'il était appro-
prié d’évaluer 'instrument par rapport a des mesures standardisées
de la fatigue et de la qualité de vie afin d’en déterminer la validité
concourante et la validité conceptuelle.

Méthodologie

Le protocole d’étude a été soumis au comité de révision déonto-
logique du centre de cancérologie lequel a donné son approbation.
Le recrutement a eu lieu dans l'aire d’accueil de la clinique ambu-
latoire pendant que les patients attendaient leurs rendez-vous de

chimiothérapie. La coordonnatrice de I’étude a évalué, en collabora-
tion avec I'infirmiére de la clinique, les patients a des fins d’admissi-
bilité selon les critéres suivants: un diagnostic de cancer confirmé,
un age minimum de 18 ans, la capacité de parler I'anglais et I'ab-
sence de maladie mentale actuelle ou de détresse affective élevée.
La coordonnatrice a contacté les patients admissibles, leur a expli-
qué les exigences de I'étude et les a invités a y participer. Ceux qui
ont accepté l'invitation ont rempli un formulaire de consentement
et ont commencé la premiére ronde de collecte de données alors
qu’ils se trouvaient dans la clinique. Nous avons remis aux partici-
pants un ensemble de documents de collecte de données afin qu’ils
les emportent chez eux et les utilisent lors de leurs interactions télé-
phoniques ultérieures avec la coordonnatrice de I’étude.

Participation: Les participants devaient remplir les instruments de
collecte de données a trois reprises. Les patients le faisaient dans la
salle d’attente de la clinique de traitement du cancer du poumon la
premiére fois (premiére collecte, ou C1), dans le cadre d’une interac-
tion en personne avec la coordonnatrice de I’étude. Les deux autres
collectes de données se faisaient au téléphone selon I’horaire sui-
vant: 24 heures apres la premiére collecte (deuxieme collecte, ou
C2), puis 24 heures apres la deuxiéme collecte (troisieme collecte,
ou C3). Cet horaire nous a permis de déterminer la fiabilité ou la
cohérence entre deux méthodes (c.-a-d. en personne et au téléphone)
et pendant un court laps de temps (au téléphone, en I'’espace de 24
heures). Nous voulions savoir si les coefficients de fidélité du picto-
gramme de la fatigue seraient similaires pour cette clientéle diversi-
fiée de patients atteints de cancer a ceux que nous avions observés
lors d’'une étude antérieure aupres d'un groupe de patients atteints
d'un cancer du poumon (Fitch et al., 2011). En outre, nous souhai-
tions développer les éléments de preuve concernant la validité du
nouvel instrument en comparant les scores obtenus a ’aide du pic-
togramme de la fatigue a ceux obtenus au moyen d’outils de mesure
validés de la fatigue ('IMF) et de la qualité de vie (le FACT-an).

Outils de collecte de données: Les outils de collecte de don-
nées comprenaient une fiche de données démographiques, le pic-
togramme de la fatigue récemment créé ainsi que linventaire
multidimensionnel de la fatigue (IMF) (Smets et al., 1996) et le
FACT-an (Cella, 1997), un outil de mesure de la qualité de vie. Nous
recueillions également les résultats obtenus au moyen de I'indice de
performance de I'’Eastern Co-operative Oncology Group (ECOG) et
les taux d’hémoglobine (Zubrod, Schneiderman, Frei, Brindley, Gold,
Snider et al., 1960).

Quel degré de fatigue avez-vous ressenti au cours de la semaine passée?

-
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Figure 1. Le pictogramme de la fatigue
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Le pictogramme de la fatigue (voir la figure 1) est un outil facile
a administrer et a coter qui permet de mesurer la fatigue en milieu
clinique. L’incorporation d’images signifie que les patients ayant
une malitrise limitée de la langue anglaise ou de la lecture peu-
vent quand méme utiliser 'outil. II comporte deux questions ou
éléments qui mesurent les dimensions dont les patients parlent le
plus souvent lorsqu’ils décrivent leur fatigue. La premiére ques-
tion, «Quel degré de fatigue avez-vous ressenti au cours de la
semaine passée?», invite une réponse qui se range sur une échelle
de Likert a cing points allant de «Pas du tout fatigué(e)» (score de
0) a «Extrémement fatigué(e)» (score de 4). La deuxiéme question,
«Dans quelle mesure votre sentiment de fatigue vous empéche-t-il
de faire ce que vous voulez faire? », sollicite une réponse évaluée de
0 a 4 et allant de «J'arrive a faire tout ce que je fais habituellement»
a «J'arrive a faire trés peu de choses». Chaque option de réponse
est représentée sous la forme d’'une image au moyen d’'un person-
nage générique et d’'une couleur correspondante (voir la figure 1). Il
y a également des mots imprimés sous chacune des images, mais les
patients qui remplissent le questionnaire ne voient aucun chiffre. Le
pictogramme de la fatigue prend la forme d’une carte laminée dont

Tableau 1. Distribution des réponses aux questions du
pictogramme de la fatigue (PF) et des valeurs de I'indice de
performance ECOG chez les patients atteints de différents
types de cancers et recevant une chimiothérapie

Flément Proportion des réponses

C1 c2 c3
(N=220) | (N=220) | (N=220)

PF—Q1 : Quel degré de fatigue avez-vous ressenti au cours de
la semaine passée?

Pas du tout fatigué(e) 11,8 13,6 9,5
Légérement fatigué(e) 35,0 36,8 33,6
Assez fatigué(e) 24,5 23,6 28,2
Tres fatigué(e) 21,4 17,3 20,9
Extrémement fatigué(e) 6,4 7,7 6,8

PF - Q2 : Dans quelle mesure votre sentiment de fatigue vous
empéche-t-il de faire ce que vous voulez faire?

Jarrive a faire tout ce que... 16,4 19,1 12,3
J'arrive a faire presque tout 34,5 33,6 30,0
J'arrive a faire une partie 25,0 35,0 27,7
de ce que...
Je fais ce qui doit 18,2 13,2 20,0
absolument étre fait
Jarrive a faire tres peu de 5,0 8,2 9,1
choses

ECOG
Activité normale 33,2 30,9 28,2
Symptomes 40,0 36,8 37,7
Une partie du temps au lit (<50%) 18,6 24,4 23,2
A besoin d’étre au lit (>50%) 5,9 6,8 8,2
Totalement couché(e) au lit - - 0,5

chaque coté porte I'une ou 'autre des deux questions. La carte peut
facilement étre rangée dans une poche d’'uniforme ou de blouse de
laboratoire et montrée aux patients en milieu clinique. Les réponses
peuvent étre consignées dans le dossier du patient en format numé-
rique et sont faciles a suivre dans le temps.

L’'inventaire multidimensionnel de la fatigue (IMF) (Smets et al.,
1996) a été élaboré pour étre utilisé aupres de patients ayant le can-
cer. Cet instrument a 20 éléments mesure cing dimensions de la
fatigue: fatigue générale, physique, mentale, motivation réduite et
activité réduite. Une analyse factorielle appuyait les cinq dimensions
et, parmi les patients atteints d'un cancer, les coefficients alpha de
Cronbach associées aux sous-échelles variaient de 0,77 a 0,86. La
validité conceptuelle et la validité concourante de I'instrument ont
déja été démontrées.

Le FACT-an est un instrument a 48 éléments qui permet d’éva-
luer I'incidence fonctionnelle du cancer, les symptomes et les préoc-
cupations des patients atteints d’anémie. Vingt-huit de ses éléments
mesurent l'incidence fonctionnelle, treize évaluent la fatigue tandis
que les sept restants portent sur les préoccupations liées a I’anémie.
La stabilité (test-retest) et la cohérence interne de 1’échelle s’avérent
bonnes lors de leur évaluation aupres de patients atteints d'un can-
cer (Yellen, Cella, Webster, Blendowski & Kaplan, 1997). Il convient
de remarquer que les éléments portant sur 'anémie ont révélé une
forte association avec la performance selon les cotes attribuées par
les patients et les taux d’hémoglobine.

Analyse statistique: Aux fins de I'analyse, les données brutes ont
été résumées et les calculs de statistique descriptive ont été effec-
tués. Nous avons évalué la fidélité au moyen du coefficient kappa
pondéré et du coefficient de corrélation de Spearman en ce qui con-
cerne le pictogramme de la fatigue et au moyen du coefficient de
corrélation produit-moment de Pearson concernant I'IMF et le FACT-
an. Nous avons testé ’équivalence des méthodes au moyen des don-
nées C1 et C2 et la fiabilité test-retest au moyen des données C2 et
C3. Nous avons évalué la validité concourante en déterminant dans
quelle mesure les mémes participants recevaient un diagnostic de
fatigue en fonction des scores du pictogramme de la fatigue, d'une
part, et en fonction des scores de I'IMF relatifs aux deux sous-échel-
les pertinentes (c.-a-d. fatigue générale, activité réduite), d’autre part.

Nous avons évalué la validité conceptuelle de 1'outil en divisant
I’échantillon en fonction des taux d’hémoglobine (c.-a-d. <110, 110-
119, >119) et en effectuant les calculs de statistique descriptive
pour chacun de ces groupes en fonction des variables de I'étude.
Nous nous attendions a ce que le degré de fatigue soit plus élevé
chez les patients ayant les taux d’hémoglobine les plus bas.

Résultats
Caractéristiques choisies de I’échantillon

Au total, 220 patients atteints d'un cancer et recevant une chi-
miothérapie ont participé aux trois étapes de la collecte des don-
nées. Approximativement les deux tiers (68,2 %) étaient des femmes
et le tiers restant (31,8%), des hommes. Soixante-sept pour cent des
participants étaient mariés. Leur age moyen au moment du diagnos-
tic était de 59,2 ans (écart-type=12,8 ans) tandis que I'étendue allait
de 24 a 89 ans. Quarante pour cent avaient terminé des études col-
légiales ou universitaires tandis que 15,9% n’avaient pas terminé le
secondaire. Les participants représentaient tout un éventail de sie-
ges/spheres: sein (39,1%), gastro-intestinal (13,2%), génito-urinaire
(12,7%), gynécologique (7,7 %), hématologique (6,4 %), poumon (5,9%),
mélanomes/peau (5,4 %), téte et cou (5,1%) et enfin, autres (5,9 %).

Distribution des scores en matiére de capacité
fonctionnelle, de fatigue et de qualité de vie

Les scores de 'ECOG révélaient une gamme de capacités fonc-
tionnelles aux trois points de mesure (voir le tableau 1), allant de
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I'activité normale au besoin d’étre au lit plus de 50% du temps. Au
moment C3, une proportion légérement plus grande des partici-
pants passaient du temps au lit (24,5% a 31,9%). Les réponses aux
questions du pictogramme de la fatigue révélaient également une
gamme importante de réponses ainsi qu’'un accroissement de la pro-
portion des participants se sentant fatigués (52,3% a 55,7 %) et inca-
pables de participer aux activités (23,2% a 29,1 %) entre les moments
C1 et C3 (voir le tableau 1). Les scores moyens totaux de I'IMF s’ac-
croissaient légerement (71,7 a 72,9) entre C1 et C3, ainsi que ceux
du FACT-an (23,4 a 24,0). Toutefois, aucune de ces augmentations
n’était significative (voir le tableau 2).

Fiabilité

La fiabilité du pictogramme de la fatigue et celle des deux échel-
les ayant fait I'objet d’'une validation antérieure a été déterminée
relativement a I’équivalence des méthodes (en personne et au télé-
phone) et au test-retest (au téléphone avec un intervalle de 24 heu-
res). Le tableau 3 présente le résumé des coefficients de fiabilité.
Les coefficients révélaient, pour tous les instruments, des degrés
de concordance acceptables dans les réponses entre les différentes
méthodes et au niveau du test-retest a 24 heures d’intervalle chez
cette clientéle de cancérologie hétérogene.

Validité

Nous avons évalué la validité concourante des questions du pic-
togramme de la fatigue et de deux sous-échelles de dimension per-
tinentes de I'IMF. En utilisant le score général a I'IMF, 98,2% des
participants étaient classés dans la méme catégorie aux moments
C1 et C2 tandis que 99,5% I’étaient aux moments C2 et C3. En com-
parant les réponses a la question 1 du pictogramme a celles des
réponses du score général de I'IMF, 80,9% des participants étaient
classés dans la méme catégorie aux moments C1 et C2 tandis que
85,5% I'étaient aux moments C2 et C3.

En utilisant les scores de la sous-échelle Activité réduite de I'IMF,
95,5% des participants étaient classés dans la méme catégorie aux
moments C1 et C2 alors que 98,6% I’étaient aux moments C2 et C3.
En comparant les réponses a la question 2 du pictogramme a celles

des réponses de la sous-échelle Activité réduite de I'IMF, 79,1% des
participants étaient classés dans la méme catégorie aux moments
C1 et C2 alors que 90,5% I’étaient entre les moments C2 et C3.

Les taux d’hémoglobine étaient signalés dans les dossiers de 168
patients au moment de leur participation initiale a I’étude. Lorsque
ces données ont été utilisées afin de répartir les membres de cet
échantillon au sein des groupes aux taux d’hémoglobine normal (Hb
>119), réduit (Hb 119-110) et faible (Hb <110), 29,2% des partici-
pants avait un taux d’hémoglobine en dessous du taux normal et
7,7% tombaient dans la catégorie a faible taux.

Pour toutes les variables évaluées, le groupe dont le taux d’hé-
moglobine était normal obtenait les meilleurs scores en comparai-
son avec les deux autres groupes (voir le tableau 4). Les réponses a
la question 1 du pictogramme de la fatigue révélaient que 29,1% des
participants du groupe au taux d’hémoglobine normal étaient modé-
rément ou extrémement fatigués en comparaison avec 33,6% de
ceux du groupe au taux réduit et avec 53,8% de ceux du groupe au
taux faible. Le score total a I'IMF était de 73,9 (+22,8) chez le groupe
au taux d’hémoglobine normal par rapport a 79,8 (=19,0) chez le
groupe au faible taux d’hémoglobine. Cependant, cette observation
n’était pas statistiquement significative.

En revanche, on constatait une variation intéressante au niveau
des scores a l'intérieur de chacun de ces groupes. Par exemple,
8,2% des membres du groupe aux taux d’hémoglobine normal indi-
quaient qu'ils étaient extrémement fatigués et incapables de faire
grand-chose; mais, fait remarquable, 23,1% des membres du groupe
au faible taux d’hémoglobine signalaient qu’ils étaient capables de
faire toutes ou presque toutes leurs activités, et pas un seul d’entre
eux déclarait étre extrémement fatigué.

Discussion

Le pictogramme de la fatigue se veut un instrument de mesure
facile a administrer et a coter dans un milieu clinique occupé. Il a été
concu pour identifier de facon rapide et fiable les patients atteints
d'un cancer qui éprouvent de la fatigue et qui ont besoin d'une éva-
luation plus poussée et d’une intervention. Une évaluation psycho-
métrique préalable a été entreprise en vue d’évaluer la fiabilité et
la validité de I'instrument au sein d’'un groupe de patients atteints

Tableau 2. Scores moyens, a trois moments différents, a 'IMF et Tabl 3. Coeffici de fiabilité i
au FACT-an, des membres d’un groupe de patients atteints de ableau d : O? 1c1ents. € g" ld;te au sein dun
divers types de cancer et recevant une chimiothérapie groupe de patients attemts_ ¢ quvers t_ypes ¢

cancers et recevant une chimiothérapie
Echell lidé 1 (N=22 2 (N=22 N=22 ; ]

cheTes vadees il 0] c2( 0) | €3¢ 0 Eléments Equivalence Test-Retest
Inventaire multidimensionnel de la fatigue des méthodes | (au téléphone
(en personne/ | —intervalle

Fatigue générale 16,5 (5,8) 16,1 (6,1) 16,4 (6,1) au téléphone) de 24 h)
F. physique 15,5 (6,1) 15,7 (6,1) 16,1 (6,2) Q1 du pictogramme

(Quel degré de fatigue...?)
F. mentale 12,2 (6,0) 11,6 (6,0) 11,6 (6,0) Kappa pondéré* 0,54 0,58
Motivation réduite 12,5 (5,3) 128 5,7 | 13,2(58) Spearman** _ 0,69 0,69

02 du pictogramme (...sentiment
Activités réduites 14,4 (5,4) 15,2 (6,3) 15,8 (6,6) de fatigue vous empéche-t-il...?)

Kappa pondéré* 0,53 0,64
Score total 71,7 (23,0) 71,48 (25,6) 72,9 (25,8) Spearman** 0’59 0’72
FACT-an Sous-échelle Fatigue
A . générale de 'IMF
Bien-étre physique 6,4 (5,7) 6,3 (5,7) 6,6 (5,9) Pearson** 0,75 0,73
B. social/famille 22,0 (4,8) 21,8 (4,8) 22,0 (4,5) Fatigue physique de I'IMF
Pearson** 0,78 0,83

B. émotionnel 7,6 (3,8) 7,0 (3,7) 7,2 (3,7) Score total de I'IMF 0,82 0,87
B. fonctionnel 18,0 (5,9) 17,4 (6,4) 17,2 (6,7) Total du FACT-an 0,72 0,74
Total du Fact-an 23,4 (10,7) 23,7 (10,7) 24,0 (10,2) *P<0,05; **P<0,001
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d’un cancer du poumon. La présente étude a permis de réaliser une
seconde évaluation des propriétés psychométriques auprés d'un
groupe de patients atteints de différents types de cancers et rece-
vant une chimiothérapie. Les résultats de cette étude concordaient
avec ceux de I'évaluation psychométrique initiale effectuée aupres
de patients atteints d'un cancer du poumon (Fitch et al., 2011).

Les patients—méme ceux qui ne parlaient pas bien
anglais —n’avaient aucune difficulté a répondre aux questions, en
raison des images et des couleurs. Il est manifeste que cette carac-
téristique était un atout important du pictogramme de la fatigue.
L’équipe clinique obtenait facilement et rapidement les scores,
ce qui lui permettait d’avoir des conversations éclairées avec les
patients au sujet de leur fatigue. Chaque question du pictogramme
de la fatigue suscitait un éventail de réponses. Cela indiquait que
I'outil pouvait détecter les variations dans les profils de fatigue aux-
quelles on peut s’attendre chez les patients suivant une chimiothé-
rapie. Les scores de I'ECOG ont confirmé la présence de la fatigue au
sein de I’échantillon de I’étude et ce, a des degrés variables.

Les coefficients de fiabilité révélaient une bonne cohérence
entre les méthodes d’administration (en personne et au téléphone)
et dans le temps (test-retest) au cours d’'une période de 24 heures
(méme méthode —au téléphone). Comme nous l'avions prévu, nous

Tableau 4. La fatigue chez les patients atteints
de divers types de cancers, recevant une chimiothérapie
et regroupés selon leur taux d’hémoglobine
Fléments Anémiel | Anémie II Normal
(N=13) (N=36) (N=110)
Hb <110 |Hb 110-119| Hb>119
Age en années 64,3 (14,0) | 57,3 (13,0) | 58,7 (13,1)
(moyenne/é.-t.)
Score Fatigue 19,5 (4,2) 17,8 (5,6) 16,8 (8)
générale de 'IMF
Score Fatigue 18,4 (6,0) 16,6 (6,2) 16,1 (6,0)
physique de I'IMF
Activité réduite de 'IMF 17,9 (6,2) 15,8 (6,4) 15,4 (5,8)
Score total de 'IMF 79,8 (19,0) | 75,9(24,0) | 73,9(22,8)
ECOG Normal/presque 61,6 66,7 72,7
Au lit <50% 23,1 25,0 20,9
Au lit >50% 15,4 8,3 5,5
Score total du FACT-an 26,2 (10,7) | 25,97 (10,4) | 23,8 (11,23)
Q1 du pictogramme de
la fatigue
Pas du tout fatigué(e) - 5,6 11,8
Légerement fatigué(e) 23,1 33,3 31,8
Assez fatigué(e) 23,1 27,8 25,5
Tres fatigué(e) 53,8 27,8 20,9
Extrémement - 5,8 8,2
fatigué(e)
02 du pictogramme de
la fatigue
Jarrive a faire 7,7 5,6 19,1
tout ce que...
Jarrive a faire 15,4 33,3 31,8
presque tout
Jarrive a faire une 53,8 27,8 22,7
partie de ce que...
Je fais ce qui doit 23,1 27,8 16,4
absolument étre fait
J'arrive a faire tres - 5,6 8,2
peu de choses

avons observé la plus forte concordance pour la méme méthode
(téléphone) au cours d’'une courte période (24 heures), cette situa-
tion affichant la moindre probabilité de changement réel.

Les résultats relatifs a la validité correspondaient également aux
hypothéses posées et aux orientations prévues. Etant donné que
le pictogramme a été concu de facon a mesurer de facon juste la
dimension physique de la fatigue et les niveaux d’activité, les sco-
res liés aux questions du pictogramme entretenaient une forte cor-
respondance avec les sous-échelles Fatigue physique et Activité de
I'IMF. En particulier, les réponses a la question 1 et a la question
2 du pictogramme de la fatigue affichaient la corrélation la plus
forte avec la configuration des valeurs du score total de 'IMF. Les
patients rapportaient de hauts degrés de fatigue dans les deux ins-
truments. Ces résultats appuient l'idée selon laquelle les éléments
du pictogramme de la fatigue mesurent de facon juste la dimension
physique de la fatigue et les niveaux d’activité plutot que d’autres
aspects de la fatigue (p. ex. le volet mental) et permettent de classer
les patients de facon appropriée selon qu’ils sont fatigués ou que
leurs niveaux d’activité sont réduits en raison de la fatigue.

En dernier lieu, la validité de construit du pictogramme de la fati-
gue a été démontrée par son rendement par rapport a notre hypo-
these selon laquelle les personnes au taux d’hémoglobine normal
devraient avoir des niveaux de fatigue moindres que celles dont le
taux d’hémoglobine est réduit ou bas. La configuration des valeurs -
relatives a I'’ensemble des variables - des membres des trois groupes
formés selon les taux d’hémoglobine appuyaient cette hypothése
quoique les différences ne soient pas statistiquement significati-
ves. On remarquait des variations relativement importantes dans
les perspectives des participants concernant leur sentiment de fati-
gue et ce qu'ils étaient capables de faire et ce, au sein de chacun des
groupes, un signe possible de la nature subjective de la fatigue qui
ne dépend peut-étre pas seulement du taux d’hémoglobine (Servaes
et al., 2002). En outre, dans le cas des patients ayant un faible taux
d’hémoglobine pendant une période de temps prolongée, il se peut
qu'ils s’y soient adaptés et qu'ils aient trouvé des facons de mener
leurs activités habituelles.

Implications

L’évaluation psychométrique d’'un nouvel instrument de mesure
est un volet important de son développement. La confirmation de la
fiabilité et de la validité de I'outil est un gage de son rendement, et
les cliniciens peuvent avoir confiance lorsqu’ils prennent des déci-
sions fondées sur ses scores. L'utilisation d’instruments de mesure
normalisés facilite la documentation et la surveillance, au fil du
temps, de symptomes ou d’effets secondaires. Les outils qui permet-
tent la documentation numérique normalisée facilitent 'inscription
réguliere des résultats dans les dossiers électroniques des patients.

Les résultats de cette étude appuient l'utilisation du picto-
gramme de la fatigue comme instrument facile a administrer per-
mettant de déterminer rapidement si un patient éprouve de la
fatigue. Le pictogramme de la fatigue peut donc étre utilisé en toute
confiance en vue de dépister et classer les patients qui éprouvent de
la fatigue et qui pourraient bénéficier d'une évaluation plus appro-
fondie et d'une intervention éventuelle. Cet outil peut étre employé
dans le cadre des interactions en personne et de celles ayant lieu au
téléphone.

Etant donné I'importance que les patients attribuent a la fati-
gue et le caractére presque universel de ce symptome, il est essen-
tiel que les infirmiéres en oncologie intégrent dans leur pratique
des évaluations et des interventions liées a la fatigue. Cependant,
I'introduction d’un outil comme le pictogramme de la fatigue dans
la pratique quotidienne exigera une planification concertée et
une mise en ceuvre consciencieuse. L'introduction de cet outil de
dépistage transformera la pratique actuelle et exigera une évalua-
tion judicieuse de son incidence. Il faudra également que la prati-
que clinique change en ce qui concerne le dépistage, 1’évaluation,
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I'intervention et la documentation systématiques de la fatigue au
regard des lacunes actuelles concernant cet effet secondaire. Bien
que l'on dispose d’un bassin croissant de données probantes sur
Iintervention en matiére de fatigue, il faudra, pour que les prati-
ciens les assimilent et les utilisent, que ’on mette I'accent sur les
approches programmatiques et les stratégies d’apprentissage inten-
tionnel (NCCN, 2007).
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