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Utilisation des questionnaires pour la clientèle adulte 

Questionnaires d’appréciation des symptômes et du fonctionnement pour la clientèle adulte 

 

Questionnaires de base sélectionnés dans le cadre du PQPTM : 

Appréciation du fonctionnement : Work and Social Adjustment Scale (WSAS) 

Appréciation des symptômes dépressifs : Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

Appréciation des symptômes d’anxiété : Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) 

 

Avantages 

Les questionnaires sélectionnés : 

• ont fait l’objet d’une adaptation en langue française validée 

• sont autoadministrés, ne demandent que quelques minutes à remplir 

• peuvent être utilisés comme outil de repérage ou pour la mesure en continu de l’évolution clinique 

• ont la sensibilité nécessaire permettant d'offrir une rétroaction aux clients sur leur cheminement et d’apprécier 

l’évolution afin d’ajuster les interventions 

• servent d’appui au jugement clinique de l’intervenant 

• offrent un support à l’orientation de la personne dans les continuums de services. 

 

Limites 

Les questionnaires sélectionnés : 

• sont retenus pour leur efficience (gratuits, court temps de passation, pertinence clinique, droits d’auteurs non-

protégés) 

• ne permettent pas d’établir un diagnostic et nécessitent toujours une évaluation plus approfondie par un 

professionnel dûment habilité pour ce faire. Ils permettent toutefois de renseigner sur la présence ou non de 

symptômes et le niveau de sévérité perçu par la personne. 

 

Cotation 

Ces questionnaires utilisent une échelle de type Likert où l’on additionne l’ensemble des scores obtenus afin de produire 

un score total.  Leur période de référence est de deux semaines. 

Items manquants : Chaque questionnaire à 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. 
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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 de 23 au PHQ-9 qui comprend 9 items dont 1 a été omis par la personne. 

 

 

Propriétés psychométriques 

La sensibilité mesure la capacité du questionnaire à identifier correctement, dans une population ciblée, les personnes 

ayant vraiment la caractéristique recherchée (les “vrais-positifs”). La notion de sensibilité se rapporte donc à la capacité 

de détection. 

La spécificité mesure la capacité du questionnaire à identifier correctement, dans une population ciblée, les personnes 

n’ayant pas une caractéristique spécifique donnée (les “vrais-négatifs”). La notion de spécificité se rapporte donc à la 

capacité de discrimination. 

Ensemble, la sensibilité et la spécificité d'un test permettent l’établissement d’un seuil de détection ciblant une bonne 

valeur prédictive pour la caractéristique mesurée. 

Le seuil clinique est défini comme étant le score à partir duquel on peut considérer que la personne présente une 

condition clinique significative selon la sensibilité et la spécificité des questionnaires. Les seuils varient d’un 

questionnaire à l’autre et ne doivent pas être considérés comme des points de coupure. 

L’indice de changement significatif permet de mesurer l’ampleur des changements observés chez la personne entre 

deux temps d’administration (ex. mesure initiale vs actuelle). Cet indice signifie qu’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. Cet indice est variable d’un questionnaire à l’autre. 

 

Interprétation 

Il est essentiel de prendre en considération que les questionnaires sélectionnés sont autorapportés, et donc, que les 

résultats obtenus reflètent la perception des personnes sur l’appréciation de leur situation. Pour interpréter les résultats 

aux questionnaires, l’intervenant se base sur les scores globaux obtenus (atteinte ou non du seuil clinique) et leurs 

variations dans le temps (l’observation de l’amélioration ou de la détérioration significative selon l’indice de 

changement). De plus, chaque questionnaire offre des points de référence quant à la sévérité des atteintes. Une analyse  
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qualitative des items des questionnaires peut également s’avérer utile selon le contexte pour documenter les difficultés 

de la personne et les cibles d’interventions à privilégier. 

L’interprétation des résultats doit tenir compte, en plus des résultats aux différents questionnaires, des observations 

cliniques de l’intervenant, du contexte dans lequel s’inscrivent les difficultés de la personne ainsi que son histoire de vie 

afin de formuler un jugement professionnel se basant sur l’ensemble des éléments recueillis. Finalement, l’intervenant 

vérifie auprès de la personne si les résultats aux questionnaires correspondent à l’expérience réelle vécue et partage son 

interprétation. Attention à certains biais des personnes qui peuvent vouloir plaire à l’intervenant en se présentant sous 

un jour favorable (faking good) ou s’assurer d’être pris au sérieux en amplifiant ses difficultés (faking bad). 

Rappel: les questionnaires permettent d’apprécier les symptômes et le fonctionnement de la personne pour en mesurer 

l’évolution et de soulever la possibilité de la présence d’un trouble mental fréquent. Une évaluation plus approfondie 

par un professionnel dûment habilité est nécessaire pour conclure à la présence d’un trouble mental et émettre un 

diagnostic. 

 

Orientations cliniques possibles avec l’utilisation de la mesure en continu 

En tenant compte de l’opinion de la personne, des observations de l’intervenant et des résultats aux questionnaires 

d’appréciations, la mesure clinique en continu permet d’ajuster les interventions et l’orientation des services au besoin. 

Pour obtenir une rétroaction sur la réponse de la personne aux interventions, utilisez les résultats obtenus aux 

questionnaires d’appréciation lors de l’administration initiale comme point de repère pour mesurer l’évolution de la 

personne dans son rétablissement en les comparant avec les administrations subséquentes : 

• Une amélioration significative est observée lorsque la diminution des scores atteint l’indice de changement du 

questionnaire utilisé. Il est alors indiqué de poursuivre le traitement et/ou les interventions entamés. 

• À l’inverse une détérioration significative est observée lorsque l’augmentation des scores atteint l’indice de 

changement du questionnaire utilisé sans autre explication (ex. augmentation des symptômes anxieux lors 

d’exercices d’exposition). Une discussion avec la personne devient pertinente pour réajuster les modalités des 

interventions (ex. fréquences des rencontres, types d’interventions utilisées, obstacles thérapeutiques, possible 

orientation vers d’autres types de services, etc.). 

• Si absence d’amélioration, sans détérioration significative, aux résultats des questionnaires après un certain 

temps, l’absence de changement devrait faire l’objet d’une discussion avec la personne pour adapter 

l’intervention et/ou questionner l’investissement de celle-ci dans son plan d’intervention. 

• Lorsque des améliorations significatives (indice de changement) et le passage sous le seuil clinique sont 

observés aux différents questionnaires d’appréciation, une discussion sur la progression de la personne vers son 

rétablissement est encouragée pour réajuster l’intervention en préparation de la fin du suivi. Il peut être 

opportun de : 

o Maintenir le suivi en espaçant graduellement les rencontres pour travailler la consolidation des progrès 

et la prévention de la rechute 

o Diriger la personne vers un autre service de soutien (ex. organisme communautaire) si pertinent 

o Conclure l’épisode de services à l’atteinte des objectifs cliniques 

En tout temps, vous pouvez vous référer à votre coordonnateur professionnel pour du soutien dans l’utilisation des 

mesures et les orientations cliniques envisageables. 
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