Inventaire multidimensionnel de la fatigue (IMF) -
Cotation et interprétation

Cotation :
> Linstrument comporte cinq sous-échelles, chacune d’entre elles incluant quatre questions :
¢ Fatigue générale (Gén); b Fatigue physique (Phy);
} Fatigue mentale (Men); ¢ Réduction des activités (Act);

¢ Réduction de la motivation (Mot).

> Au total, 10 des 20 items (items 1, 3, 4, 6, 7, 8, 11,12, 15 et 20 ) doivent étre inversés (6 - réponse
inscrite sur I’échelle de 1 a 5);

> Pour obtenir les scores totaux, il suffit d’additionner les scores transformés des quatre items de
chacune des sous-échelles (minimum = 4; maximum = 20);

> Laclé de correction se trouve directement sur le questionnaire :
t il faut retranscrire la réponse telle quelle dans les cases vides;
t il faut inverser (6 - réponse inscrite) dans les cases portant la mention « 6-rép ».

Pour faciliter la cotation, une grille de correction en fichier Excel est disponible sur la clé USB.

Interprétation :

> Il n’y a pas de baréme d’interprétation provenant des auteurs du questionnaire ni de données
épidémiologiques canadiennes;

- Des scores seuils selon I’age et le sexe ont été proposés pour la sous-échelle de fatigue générale
en fonction de données épidémiologiques allemandes (Schwarz et al., 2003; Singer et al., 2011).
Ces scores correspondent au 25¢ percentile de la population allemande.

SCORES SEUILS SUGGERANT LA PRESENCE DE FATIGUE SIGNIFICATIVE
(pour la sous-échelle de fatigue générale seulement)

< 39 ans 40-59 ans > 60 ans
HOMMES >9 >11 >14
FEMMES > 1 =12 =14
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