
Mesure clinique en continu

Présentation des questionnaires et psychométrie
pour la clientèle adulte qui présente des troubles mentaux fréquents
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Notions de base sur la psychométrie

• Les questionnaires sélectionnés dans le cadre du PQPTM sont des instruments de mesure standardisés 

permettant de repérer et d'objectiver une condition.

• Lorsqu'utilisés en continu, ils permettent de mesurer l'évolution de cette même condition, chez les usagers.

• Les questionnaires sélectionnés sont autorapportés, i.e. que la personne répond par elle-même aux 

items (questions). Donc, les résultats obtenus reflètent la perception de la personne sur l’appréciation 

de sa situation ou condition.

• Bien qu’ils soient autorapportés, les questionnaires complétés sont tout de même considérés comme 

des données brutes nécessitant une interprétation.



Propriétés psychométriques

• La sensibilité : capacité du questionnaire à identifier correctement les personnes ayant 
vraiment la caractéristique recherchée

• Réfère à la capacité de détection

• La spécificité : capacité du questionnaire à identifier correctement les personnes n’ayant pas 
une caractéristique spécifique donnée 

• Réfère à la capacité de discrimination

• Le seuil clinique : score à partir duquel on peut considérer que la personne présente une 
condition clinique significative selon la sensibilité et la spécificité des questionnaires

• L’indice de changement significatif : mesure l’ampleur des changements observés chez la 
personne entre deux temps d’administration

• Détermine si un changement (amélioration ou détérioration) est observé, de façon statistiquement 
significative, au-delà de la fluctuation attribuable à la marge d’erreur associée au questionnaire

Voir la Fiche explicative sur la mesure clinique en continu (version intervenant) dans la Zone CIUSSS.



Questionnaires ciblés par le PQPTM

Trois principaux questionnaires autorapportés sélectionnés pour la clientèle adulte:

• PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

• Mesure les symptômes dépressifs

• GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder)

• Mesure les symptômes d'anxiété

• WSAS (Work and Social Adjustment Scale)

• Mesure le fonctionnement

La passation de ces questionnaires peut se faire de deux façons:
1. Via une plateforme virtuelle

2. En format papier



PHQ-9 : Patient Health Questionnaire

Permet d'apprécier les symptômes 

dépressifs et le niveau de détresse 

émotionnelle chez une population 

adulte présentant ou non des 

troubles de l’humeur



PHQ-9 : Patient Health Questionnaire

• Cotation

• Période de référence : deux dernières semaines
• 9 items évalués de 0 (jamais) à 3 (presque tous les jours) *Une attention particulière doit être accordée à l’item 9 risque suicidaire

• Additionner les cotes inscrites par l’individu, total entre 0 et 27 points

• Propriétés psychométriques
• Seuil clinique : ≥ 10
• Indice de changement significatif : ≥ 6 points
• Réponses manquantes tolérées pour interprétation : 2
• Sensibilité 88% et Spécificité 89%

• Classification des niveaux de sévérité : Particularité avec le PHQ-9 : Pour interpréter les scores obtenus et mettre de l'avant la
présence de symptômes dépressifs, selon le seuil clinique et les niveaux de sévérité, les items 1 et/ou 2 (anhédonie ou humeur
dépressive) du questionnaire doivent s’avérer significatifs (scores de 2 et +).
• 0-4 : Absence de dépression ou symptômes minimaux
• 5-9 : Léger
• 10-14 : Modéré
• 15-19 : Modérément sévère
• 20 et plus : Sévère

Pour plus d’information, voir Fiche explicative PHQ-9 dans la Zone CIUSSS.



GAD-7 : Generalized Anxiety Disorder

Permet de mesurer les symptômes de 

l’anxiété généralisée et de repérer les 

individus présentant un trouble de stress 

post-traumatique, un trouble panique ou de 

l’anxiété sociale chez une population adulte 

présentant ou non des troubles anxieux



GAD-7 : Generalized Anxiety Disorder

• Cotation
• Période de référence pour coter les items: deux dernières semaines
• 7 items évalués de 0 (jamais) à 3 (presque tous les jours)
• Additionner les cotes inscrites par l’individu, total entre 0 et 21 points

• Propriétés psychométriques
• Seuil clinique : ≥ 8 (pour certaines particularités, vous référer à la fiche explicative GAD-7)
• Indice de changement significatif : ≥ 4
• Réponses manquantes tolérées pour interprétation : 2
• Sensibilité et spécificité 75% et plus pour l'ensemble des troubles anxieux

• Classification des niveaux de sévérité
• 0-4 : Absence d'anxiété ou symptômes minimaux
• 5-9 : Léger
• 10-14 : Modéré
• 15 et plus : Sévère

Pour plus d’information, voir Fiche explicative GAD-7 dans la Zone CIUSSS.



WSAS :  Work and Social Adjustement Scale

Permet de mesurer, chez une population 

adulte présentant ou non un syndrome 

clinique, le niveau d’altération du 

fonctionnement selon cinq domaines : 

travail, tâches domestiques, activités 

sociales, loisirs individuels, relations 

familiales et sociales.



WSAS :  Work and Social Adjustement Scale

• Cotation

• Période de référence: deux dernières semaines
• 5 items évalués de 0 (pas du tout) à 8 (très gravement)

• Additionner les cotes inscrites par l’individu, total entre 0 et 40 points

• Propriétés psychométriques

• Seuil clinique : aucun, il s'agit d'une appréciation qualitative
• Indice de changement significatif : ≥ 8

• Réponses manquantes tolérées : 1

• Sensibilité et spécificité :  Absence

• Classification des niveaux de sévérité
• Moins de 10 : Niveau sous-clinique (léger)

• Entre 10 et 20 : Déficit significatif

• Plus de 20 : Déficit modéré à sévère

Pour plus d’information, voir Fiche explicative WSAS dans la Zone CIUSSS



Cotation et calcul du score ajusté (prorata)

• Les questionnaires choisis utilisent une échelle de type Likert où l’on additionne 

l’ensemble des scores obtenus afin de produire un score total

• Items manquants : Chaque questionnaire a un nombre de réponses manquantes 

(variant d’un questionnaire à l’autre) qui est acceptable. Dès qu’il manque une 

réponse ou s’il y a une réponse invalide, un score ajusté doit être calculé. Si le seuil 

de réponses manquantes est atteint, le score total du questionnaire ne peut être 

utilisé ni interprété

• Pour calculer le score ajusté, vous devez faire une «règle de trois» : score ajusté = 

score total x nombre total d’items du questionnaire ÷ nombre d’items remplis par 

la personne

Exemple

Score total de 23 au PHQ-9 qui comprend 9 items dont 1 a 

été omis par la personne donnera un score ajusté de 25.9



Tableau résumé

Définitions PHQ-9 GAD-7 WSAS

Score total Somme des résultats à tous les items. Max 27 Max 21 Max 40

Seuil clinique

Score à partir duquel on peut 
considérer que la personne 
concernée présente une condition 
clinique significative.

≥ 10 ≥ 8 Aucun

Indice de 
changement 
significatif

Permet d'indiquer que le changement 
rapporté par le questionnaire est 
relativement fiable, et ce, au-delà de 
la fluctuation qui serait attribuable à 
la marge d'erreur associée à tout 
instrument de mesure.

≥ 6 ≥ 4 ≥ 8

Classification des niveaux de sévérité

- 0-4 : absence de dépression 
ou symptômes minimaux
- 5-9 : Léger
- 10-14 : Modéré
- 15-19 : Modérément sévère
- 20 et plus : Sévère

- 0-4: absence d'anxiété ou 
symptômes minimaux
- 5-9: Léger
- 10-14: Modérée
- 15 et plus: Sévère

- Moins de 10 : Niveau sous-
clinique (léger)
- Entre 10 et 20 : Déficit 
significatif
- Plus de 20 : Déficit modéré à 
sévère



Données brutes et interprétées

• Données brutes:

• Matériel recueilli au cours d’évaluations, d’administration de tests psychométriques 
ou lors d’interventions

• Ex: verbatim, observations directes, résultats et protocoles de tests, données chiffrées, 
notes brouillons

• Données interprétées:

• Renseignements qui ont fait l’objet d’une analyse, d’une explication, d’une appréciation ou 
d’une validation par le professionnel 

• Ex: analyse de tests psychométriques, notes évolutives, rapports d’évaluation

Voir le document «Données brutes vs interprétées et conservation sécuritaire. Repères pour l’intervenant
(version intervenant)» dans la Zone CIUSSS.



Conservation des données

Certains Ordres professionnels légifèrent que les données brutes doivent être conservées à l’extérieur 
des dossiers des usagers

Donc pour être considérés comme des données interprétées et ainsi être déposés au dossier, les 
questionnaires format papier complétés doivent comporter une analyse rédigée sur ceux-ci

• C'est également ce qui est prévu avec l'utilisation de la Plateforme de soins virtuels (PSV)

Si vous utilisez des questionnaires format papier et que vous souhaitez les conserver à l'extérieur des 
dossiers des usagers, deux options s'offrent à vous:

1. Conservez les questionnaires à votre bureau, dans une enveloppe scellée, que vous 
conserverez dans votre classeur barré à clé

2. Numérisez les questionnaires sur votre ordinateur de travail, dans un dossier informatisé, sur 
votre (U:) personnel qui est protégé par un mot de passe

Voir le document «Données brutes vs interprétées et conservation sécuritaire. Repères pour l’intervenant
(version intervenant)» dans la Zone CIUSSS.



Interprétation des résultats

Pour interpréter les résultats aux questionnaires* l’intervenant doit se baser sur différents éléments:

1. Les scores globaux obtenus
• Atteinte ou non du seuil clinique
• Variations des scores dans le temps (selon l’indice de changement)
• Classification des niveaux de sévérité
* Une analyse qualitative des items des questionnaires peut également s’avérer utile

2. Son jugement clinique
• Ses observations 
• Le contexte dans lequel s’inscrivent les difficultés de la personne 
• L'histoire de vie de l'usager

3. Expérience subjective de l'usager (Attention à certains biais possibles)

Voir le document «Correction, interprétation et notes cliniques au dossier. Exemples en soutien à la pratique clinique des
intervenants (version intervenant)» dans la Zone CIUSSS.

* Une évaluation plus 
approfondie par un 
professionnel dûment 
habilité est nécessaire pour 
conclure à la présence d’un 
trouble mental et émettre 
un diagnostic



Pour en apprendre plus…

• Capsule 3 – Application clinique
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