FICHE OUTIL

QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE
DU PATIENT, QSP-9
- VERSION A NEUF QUESTIONS

LE SAVOIR PREND FORME ; :
OUTILS DE REPERAGE ET D’APPRECIATION DE

LA SEVERITE DES SYMPTOMES DEPRESSIFS

Les renseignements contenus dans cette fiche sont a titre informatif. lls ne remplacent pas une formation appropriée a I'administration du test
et doivent étre utilisés comme aide-mémoire uniquement.

Information pratique

AUTRES TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC)
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Administré au patient ou professionnel =
Administré par professionnel de la santé et des services sociaux habilité ,:El
—
Interprété par professionnel de la santé et des services sociaux habilité <
Langues disponible en plusieurs langues, dont le francais, I'anglais et I'espagnol S
Domaines ciblés - appréciation des symptomes dépressifs (DSM-V) au cours des deux dernieres semaines =)
« une question complémentaire porte sur le niveau de fonctionnement psychosocial j
<<

Normes et — . .
Py - validation de la version en anglais du QSP-923 et du QSP-2* =
validation <
—

Population visée et objectifs

Le but du QSP-9 est de recueillir de I'information sur la présence et l'intensité des symptémes dépressifs chez des
personnes plus a risque, notamment chez des patients souffrant de la maladie d’Alzheimer (MA) ou d'un autre
trouble neurocognitif (TNC)*.

P questionnaire bref qui peut étre rempli par le » ne permet pas d’établir un diagnostic précis
patient ou le professionnel si le patient a besoin » nécessite toujours une évaluation plus
d’aide

approfondie des symptomes dépressifs

P peut étre utilisé comme outil de repérage ou » manque de validation en francais
pour mesurer I'évolution clinique du patient

(suivi et évaluation de la réponse au traitement)
P plusieurs versions disponibles

Différentes versions et traductions disponibles

» Le QSP-9 est une sous-échelle de la version compléte du Patient Health Questionnaire (PHQ), un questionnaire sur
la santé mentale en général°.

» Loutil d'origine a été congu en anglais’; il a été traduit en plus de trente langues, dont le frangais.

> |l existe également une version plus courte QSP-2 qui consiste a poser uniqguement les deux premiéres questions
du QSP-9. Si le patient répond positivement a I'une ou I'autre des deux questions, une évaluation plus approfon-
die pourrait étre faite a I'aide du QSP-9 afin de mieux examiner |'état mental de la personne ainsi que ses difficul-
tés fonctionnelles, interpersonnelles et sociales.
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Interprétation des résultats et seuils diagnostiques

» Le score maximal est 27.
P Lesitems 1 a9 sont cotés sur une échelle de 0 a 3.

» Litem 10 (niveau de fonctionnement) est coté sur une échelle entre 0 et 4, allant de « pas du tout difficile »
a « extrémement difficile ».

Seuils diagnostiques concernant la sévérité de la dépression’

» Absence de dépression : 0-4 points
o Dépression légere : 5-9 points
» Dépression modérée : 10-14 points
» Dépression modérément sévére : 15-19 points
» Dépression sévére: 20-27 points

Qualités métrologiques du QSP-9 pour le repérage des symptomes dépressifs en premiére ligne

Sensibilité (%) Spécificité (%)
77 85

Les résultats représentent une valeur moyenne pour un seuil diagnostique de 10 sur 27°.

Disponibilité du questionnaire, des consignes d’administration et de cotation

Version francaise

» Le questionnaire en francais est disponible a la page 4 de cette fiche ou a I'adresse suivante :
http://www.phgscreeners.com/

Version anglaise

» Le questionnaire en anglais et le manuel d'instruction (en anglais uniquement) sont disponibles a I'adresse
suivante : http://www.phgscreeners.com/

Remarque : Plusieurs traductions du questionnaire sont également disponibles a la méme adresse.

Notoriété de l'outil de repérage

Le QSP-2 et le QSP-9 font partie des outils recommandés par I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)
afin de repérer en premiére ligne la présence des symptémes dépressifs chez des personnes a risque et d'en appré-
cier I'intensité’. Cet outil est également utile pour la formation des proches aidants, puisqu'il en résulte souvent des
discussions permettant d'améliorer la compréhension de certains symptémes dépressifs, favorisant ainsi leur prise
en charge.




Recommandations de I'INESSS pour la pratique

P Il est conseillé de respecter les consignes d’administration et de cotation de l'outil.

> Il est conseillé d'utiliser le QSP-9 dans un environnement calme, sans bruit et sans distraction, et de s'assurer que
I'audition, la vision et la motricité du patient sont optimales.

» Si une déficience auditive ou visuelle est détectée chez le patient lors de I'administration de l'outil, elle devrait, si
possible, étre compensée par I'utilisation de la prothese auditive appropriée, d'un amplificateur personnel ou de
verres correcteurs.

P Le QSP-9 ne devrait pas étre utilisé de facon isolée pour établir un diagnostic précis de troubles dépressifs.

» Avant d'utiliser le QSP-9, il importe de s'assurer que le patient a une stabilité suffisante sur les plans médical et
pharmacologique. Il est conseillé de discuter avec le pharmacien qui détient généralement le dossier pharmaco-
logique complet du patient contenant tous les renseignements liés a ses médicaments.

» La personnalité, les habiletés, les compétences et les aptitudes antérieures du patient devraient toujours étre
considérées lors de l'interprétation des résultats obtenus a l'aide de cet outil de repérage.

> Le professionnel qui veut rendre compte des résultats de cet outil ne devrait pas se limiter a rapporter des cotes
brutes sans autres mises en contexte cliniques.

P Si aucun changement d’humeur n'est remarqué, il est conseillé de refaire une appréciation des symptomes
dépressifs lors du suivi annuel ou plus tot s'il y a un besoin particulier afin d'objectiver I'’évolution et la progression
de la maladie et d'ajuster les interventions et le niveau d’encadrement nécessaires selon les besoins du patient.

» Si un changement d’humeur est remarqué par le patient ou le proche aidant, une intervention médicale appro-
priée devrait étre assurée.

» En cas de complexité diagnostique ou thérapeutique, il est conseillé d'orienter le patient et ses proches vers les
équipes locales spécialisées en SCPD ou en santé mentale.



http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_Recommendations_Reperage_processusdiagnostic_MA_TNC.pdf

Nom: Prénom: Age:

Date: Evaluateur:

Veuillez répondre a chacune des questions en encerclant I'énoncé qui correspond le mieux a votre
situation.

Plusdela | Presque

Au cours des deux derniéres semaines, a quelle

fréquence avez-vous été dérangé par les probléemes Plgj:ﬁgrs moitiédu | tousles
suivants? ) temps jours
1. Peu d'intérét ou de plaisir a faire les choses* 0 1 2 3
2.Vous sentir triste, déprimé ou désespéré* 0 1 2 3
3. Difficultés a vous endormir, a rester endormi ou

. 0 1 2 3

trop dormir

4.Vous sentir fatigué ou avoir peu d’énergie 0 1 2 3
5. Peu d'appétit ou trop d'appétit 0 1 2 3

6. Mauvaise perception de vous-méme, vous pensez que vous
étes un perdant ou que vous n‘avez pas satisfait vos propres 0 1 2 3
attentes ou celles de votre famille

7. Difficultés a vous concentrer sur des choses telles que lire 0 1 5 3
le journal ou regarder la télévision

8.Vous bougez ou vous parlez si lentement que les autres

personnes ont pu le remarquer. Ou, au contraire, vous 0 1 5 3
étes si agité que vous bougez beaucoup plus que
d’habitude.

9.Vous avez pensé que vous seriez mieux mort ou pensé 0 1 2 3

a vous blesser d’'une facon ou d'une autre’.
Score total : somme des scores obtenus a chaque question :

Si vous avez coché au moins un des problémes nommés dans ce questionnaire, répondez ala
question suivante : Dans quelle mesure ce ou ces problémes ont-ils rendu difficiles votre travail,
vos taches a la maison ou votre capacité a bien vous entendre avec les autres?

Pas du tout Plutot Tres Extrémement
difficile difficile difficile difficile

[] [] [] []

1.Si le patient répond oui a la question 9, une évaluation du risque suicidaire ou de l'auto-agressivité
par un professionnel de la santé ou des services sociaux qualifié est conseillée.

Copyrights © K. Kroenke, 2002, tous droits réservés. Le QSP est une marque déposée de Pfizer inc. Ce test est libre d'utilisation pour un
usage clinique.

* Questions comprises dans le QSP-2




Acronymes, sigles et définitions

Acronymes et sigles

DSM-IV : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 4¢ édition;
INSPQ : Institut national de santé publique du Québec;

MA : maladie d’Alzheimer;

PHQ : Patient Health Questionnaire;

QSP : questionnaire sur la santé du patient;

SCPD : symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence;
TNC : trouble neurocognitif.

*Définitions
Données normatives : données obtenues pour un individu et interprétées par comparaison avec les données
observées sur un ensemble d'autres individus constituant un groupe de référence (étalonnage normatif).

Trouble neurocognitif : voir la nouvelle nomenclature proposée par la cinquieme édition du Manuel diagnostique
et statistique des troubles mentaux (DSM-5), 20138, Les sous-types de TNC Iégers ou majeurs inclus dans le cadre de ce
projet sont le TNC da a la MA, le TNC mixte, le TNC vasculaire, le TNC d a la maladie de Parkinson, le TNC avec corps
de Lewy et le TNC frontotemporal.

Validation : évaluation servant a déterminer si un outil permet d'atteindre le but (p. ex. repérer un TNC) pour lequel
il a été concu, élaboré ou créé.
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