
Tableau synthèse de la Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36) 

  Que mesure l’outil ? La qualité de vie liée à la santé 

  

Avec quelles 
clientèles l’outil 
peut-il être utilisé ? 

La SF-36 est une mesure qui peut être utilisée avec les personnes ayant un AVC, 
mais il n’est pas limité à celles-ci. 

  

Est-ce un outil de 
dépistage ou 
d’évaluation ? Évaluation 

 

Temps 
d’administration 

Le SF-36 est considérée comme simple à administrer et il faut en moyenne 10 
minutes pour le compléter. 

  Versions SF-12 ; SF-8, SF-6D 

 

Langues 

La SF-36 est disponible en plusieurs langues. Il y a plus de 500 publications qui 
utilisent les traductions et les adaptations anglaises de la SF-36. Pour plus de 
renseignements sur la disponibilité des traductions de la SF-36, consultez 

le www.sf-36.org 

Propriétés psychométriques 

  Fidélité 

– Sur 10 études qui ont examiné la cohérence interne de la SF-36, 5 ont relevé 
une excellente cohérence interne (à l’exception des sous-échelles évaluant le 
Fonctionnement social dans 3 études et la Santé générale dans 1 étude, jugées 
adéquates). Deux études ont relevé une cohérence interne allant d’adéquate à 
excellente. Trois études ont relevé une faible cohérence interne. 
– Sur 5 études qui ont examiné la fidélité test-retest de la SF-36, 3 ont relevé 
une fidélité test-retest allant d’adéquate à excellente. Une étude a relevé une 
fidélité test-retest adéquate ; une a relevé une fidélité test-retest allant de faible 
à excellente. 
– Aucune étude n’a examiné la fidélité inter-juges de la SF-36. 

  Validité 

Validité de critère :  
Validité prédictive :  
Les sous-échelles de la SF-36 se sont révélées être prédictives du décès, des 
hospitalisations, des consultations médicales et du fardeau de la dépression 
chez les personnes âgées déprimées. 
Validité de construit :  
Groupes connus :  
Les scores sur la SF-36 ont fait la distinction entre les patients diagnostiqués 
avec au moins un problème physique chronique et les témoins sains du même 
âge ; les individus plus vieux que 75 ans et plus jeunes que 75 ans ; les groupes 
en fonction du contexte (médecine générale versus patients en consultation 
externe) ; les personnes souffrant de migraines et les témoins ; les groupes en 
fonction des récentes visites à leur médecin de famille, des séjours des patients 
hospitalisés et des maladies de longue durée ; les patients ayant subi un AVC et 
les témoins du même âge et du même sexe qu’eux. 
Validité convergente :  
Corrélations adéquates entre la sous-échelle de Santé physique de la SF-36 et 
l’Activities of Daily Living Index ; la sous-échelle de Vie et relations avec les 
autres de la SF-36 et l’isolement social du Nottingham Health Profile ; la sous-
échelle de Santé perçue de la SF-36 et la cote globale de la qualité de vie liée à 
la santé de l’EuroQol ; la sous-échelle de Douleurs physiques de la SF-36 et 
tous les domaines de l’EuroQol ; et la sous-échelle de Limitations dues à l’état 
psychique avec le domaine psychologique de l’EuroQol. 
Excellentes corrélations entre le score de Santé physique de la SF-36 et 
la Geriatric Depression Scale ; la sous-échelle de Vitalité de la SF-36 et la sous-
échelle d’énergie du Nottingham Health Profile ; la sous-échelle de Douleurs 
physiques de la SF-36 avec le domaine de douleur de l’EuroQol. 

  
Effets 
plancher/plafond 

Sur 8 études examinées, 6 études ont relevé que la SF-36 a des effets de plancher 
et de plafond significatifs, une étude a relevé seulement des effets de plafond 
significatifs et une étude a relevé seulement des effets de plancher significatifs. 

http://www.sf-36.org/
http://www.strokengine.ca/quick/sf36_quick/statistics-en.html
http://www.strokengine.ca/quick/sf36_quick/statistics-en.html


  

Est-ce que l’outil est 
sensible aux 
changements ? 

Sur 3 études examinées, une étude a relevé que la SF-36 avait 

une grande capacité de détecter un changement, une étude a relevé une 

capacité modérée à élevée de détecter un changement (à l’exception des 
dimensions de Vie et relations avec les autres et de Santé psychique qui avaient 

toutes les deux de petits effets de taille) ; une étude a relevé une 

capacité faible (Limitations dues à l’état psychique, score sommaire de la 

composante mentale) à élevée (Douleurs physiques, score sommaire de la 
composante physique) de détecter un changement. À notre connaissance, aucune 
étude n’a examiné la capacité de la SF-36 de détecter un changement chez les 
patients ayant subi un AVC. 

  Acceptabilité 

La SF-36 ne peut pas être utilisée avec les patients qui ne comprennent pas la 
langue écrite ou parlée, les patients sévèrement affectés qui ont besoin d’un proche 
pour compléter le questionnaire ou les patients avec de l’aphasie. À notre 
connaissance, aucune étude n’a examiné la capacité de la SF-36 de détecter un 
changement chez les patients ayant subi un AVC. 

 

Faisabilité 

La SF-36 est simple à administrer et ne nécessite pas de formation ou d’équipement 
particulier. Elle convient pour l’auto administration, l’administration informatisée ou 
l’administration en personne ou par téléphone par un interviewer formé, aux 
personnes de 14 ans et plus. 

 

Comment obtenir 
l’outil ? 

Toutes les versions de la SF-36 peuvent être consultées en visitant le site 

web : www.qualitymetric.com 
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