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Introduction

e Contexte:

— Actualisation du systeme d’enregistrement d el’activité
infirmiere dans les hopitaux belges

— Criteres pour 'enregistrement des interventions
infirmieres: « I'observation et I’évaluation a I'aide d’un
instrument de mesure »

e Pourquoi?
— La validité des instruments de mesure utilisés dans les
hopitaux n’est pas toujours connue

— Peu de disponibilité dans la littérature professionnelle des
outils d’évaluation.

Calass — Luxembourg - 2009
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Objectifs

e BeST, contraction de Belgian Screening Tools

— Recueil d’échelles validées scientifiguement afin de proposer une
base de données pour les professionnels de I'art infirmier du terrain,

des universités, et des Hautes écoles

— Outil d’évaluation utilisable par des infirmieres
— Actualisation des données mises a disposition

— Mise a disposition : www.best.ugent.be

Calass — Luxembourg - 2009



Pourquoi évaluer?

e Disposer de données objectives

e Avoir une vision globale du ressenti / des déficits du patient
e Adapter et orienter la prise en charge

e Guider /es interventions

e Améliorer le choix des interventions

e Observer I’évolution de certaines pathologies

e (Observer l'efficacité d’un traitement

e Maesurer le résultat des interventions
e Observer une amélioration ou une détérioration du patient
e Pour certains domaines, rendre le patient acteur de sa prise en charge

Calass — Luxembourg - 2009



Propriétés des échelles

e |'emploi d’'une échelle d’évaluation permet d’offrir un
canevas pour le recueil d'informations et de

renseignements. Celui-ci est reproductible et peut étre

réalisé par différentes personnes tout en permettant une
comparaison des résultats car il ne s’agit pas d’'une

évaluation subjective.

e Pour une bonne évaluation du patient et la comparaison
des résultats, il est important que I'outil de mesure

réponde aux criteres de validité et de fiabilité.

Calass — Luxembourg - 2009



Criteres de fiabilité

e Fiabilité = corrélation de la mesure avec elle-méme. Elle fait
réeférence a la précision et a la reproductibilité des résultats.

e |ndicateurs

e Stabilité (Stability) : test-retest reliability

e Cohérence / Consistance interne ( internal Consistency) :
— alpha de Cronbach (valeur raisonnables: [0.7 — 0.95])
— Split-half
e Equivalence (Equivalence):
— fidélité inter juges (interrater reliabibility):
» Coefficient Kappa
» |ICC (Interclass correlation coefficient)

Calass — Luxembourg - 2009



Criteres de validité

e But: vérifier que le construit (outil) mesure parfaitement et
uniguement ce qu’il est censé mesurer.

e |ndicateurs:

Validité apparente (Face Validity)
Validité du contenu (Content validity)= jugement d 'experts

Validité des critéres (Criterion validity) : corrélation entre les résultats
de I'instrument de mesure et un second critére (étalon) valide et fiable

Validité du construit : adéquation entre la notion telle qu’elle est
mesurée et la notion telle qu’elle est utilisée en théorie

Calass — Luxembourg - 2009



Meéthodologie

e (Création d’un filtre de recherche dans la littérature
scientifique

e Pour un méme instrument de mesure, par article, une table
d’évidence relevant les indications essentielles précisant :

nom de |'échelle,

année de développement

nom de l'auteur

lieu de réalisation de I’'étude

constitution et la taille de I’échantillon

type d’étude réalisée (prospective, descriptive, analytique, ...)
informations concernant les qualités psychométriques de l'instrument
de mesure (validité et fiabilité),

remargues éventuelles.

Calass — Luxembourg - 2009



Méthode

Thémes actualisés:

eDésorientation eDouleur

eAltération de la fonction cognitive eNausée et vomissement

eEtat fonctionnel, mental et eEtat buccal

psychosocial eSédation

eSoins neurologiques (coma) eRisque d’escarres
eFatigue

Nouveaux themes:

e Soins aux cathéters e Nutrition et malnutrition
e “Auto-soins” .
e (Qualité de vie

Continence et incontinence
e Soins de plaies

“aiadsd T LUATIHIIVUULY © £VUVUD
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Méthode

e Recherche dans la littérature scientifique

— Construction d’un filtre de recherche

— Base de données :
e PubMed / Medline,

e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
e (Cinahl

— Seélection des articles sur base du titre, réesumeé et
mots clefs (MeSH)

— Méthode ‘boule de neige’

Calass — Luxembourg - 2009
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Méthode

e Construction du filtre de recherche

— 3 éléments ‘fixes’ avec les limites suivantes:

e Langue : anglais, francais, néerlandais, allemand
e Période : 1993 a aujourd’hui

e Articles avec résumé

— 1 élément variable par theme

Calass — Luxembourg - 2009



Méthode

de Louvain

3 éléments ‘fixes’ du filtre de recherche

OR

Needs Assessment
Mass Screening
Weights and Measures
Risk Assessment
Process Assessment
(Health Care)
Geriatric Assessment
Nursing Assessment
Quality Assurance
(Health Care)
Observation
Questionnaires
Nursing Diagnosis
Nursing Process

Reproducibility of
results
Psychometrics
Reliability
Validity
Clinimetrics
Equivalence
Repeatability
Consistency
Validation

Calass — Luxembourg - 2009
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Méthode

Exemple d’un filtre de recherche :

OR

Needs Assessment
Mass Screening

Weights and Measures

Risk Assessment
Process Assessment
(Health Care)
Geriatric Assessment
Nursing Assessment
Quality Assurance
(Health Care)
Observation
Questionnaires
Nursing Diagnosis
Nursing Process

Reproducibility of
results
Psychometrics
Reliability
Validity
Clinimetrics
Equivalence
Repeatability
Consistency
Validation

Hasabstract [text]
AND
“1993[PDat]:
"30007[PDat]
AND
English[lang]OR
French[lang] OR
German[lang]OR
Dutch[lang]

AND
Humans[Mesh
Terms]

catholique 3 &2
i

Urinary
Incontinence
Urinary
Incontinence,
Urge
Urinary
Incontinence,
Stress
Diurnal Enuresis
Nocturnal
Enuresis
Fecal
incontinence



Méthode

e Description de l'instrument

— Description de I'échelle

—Theme

— Public cible
— Références de la publication maitresse
— Disponibilité de I'échelle

Calass — Luxembourg - 2009



Méthode

e Pour un méme instrument de mesure, par article,
une table d’évidence relevant les indications
essentielles est réalisée précisant :

nom de I’échelle

année de développement

nom de I'auteur

lieu de réalisation de I’étude

constitution et taille de I’échantillon

type d’étude réalisée (prospective, descriptive, analytique, ...)
informations concernant les qualités psychométriques de
I'instrument de mesure (validité et fiabilité)

Evaluation des résultats

Critigue méthodologique

remarques éventuelles.

Calass — Luxembourg - 2009



Table d’evidence

THE KELLER INDEX OF NAUSEA (KIN)
W. KELLER, & J. KECK (2006)

s A (English)

Author Setting Sample Design Relability | Validity

(year) (n}

W Keller, & J. Keck Walk-in clinic; Children aged 1 through 5. Prospective, obeervational design. E Civ
urgent vizit center. fmo= 100} s

(2006) Cav

Results reliability Results validity Commentary

{(E) Inferrafer agresment:

96% agreement between two data
collectors assessing simultaneously but
independently 24 children.

{CtW) Parents of youna children and pasdiatric nurzes assessed a list of
indicators of nausea identified through literature review.

Three experis in the field of paediatric symptom management reviewed and
rated the list of indicators.

{CrV) Concuwrrent valicity:

Significant positive cormrelation between KiM-scores and a medical diagnosis
consistent with the presence of nausea (r= 035, p = 0.001), a chief complaint
as atated by the parents that the child s experiencing nausea (r= 025 p =
0.02) and the parents statement that the child is experiencing naussa (r =
034, p < D.001).

{CsV) Convergent validity:

Significant positive correlation between KiN-scores and pain gusstionnaire as
predicted (r = 0.47, p < 0.001).

Discriminant validity:

Mon-significant negative commelation between KIMN-scores and predictors of
presence of pain {r =-0.05, p = 0.63/r = -0.04, p = 0.89). Significant positive
correlation between KiM-scores and parent’s report that the child is
experiencing pain r =028, p <= 0.01).

WWeak correlations between
KIM-zcores and predictors of
nausea.

The authors of this study
assume that nausea and
predictors of pain are negative
correlated. Contradictory they
also explore the cormrelation
between the KIM with & pain
questionnaire r=047, p <
0.001) and expect a positive
correlation.

Betrouwbaarheid: Stabkility {5), Internal congistancy {(1C), Equivalence (E)
Waliditeit: Face walidity (FYW), Content wvalidity (C0S), Criterion walidity (W), Construct validity (CsW)
Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPYV), Negative Predictive Walue (MPW), Receiver Operating Curve [RIOC), Likelinood

Ratio (LR), Odds Ratio ({OR)




Mise a disposition: le site Web

e OQutil bilingue Francais/ Néerlandais

e Consultation et recherche d’instruments de mesure
scientifiguement validés

e Recherche:
— par mots clés
— par nom de |'échelle
— par abréviation
— par nom d’auteur
— par public cible

e www.best.ugent.be

Calass — Luxembourg - 2009
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Introduction

WO | szement

Biervenue sur le site weh BEST Fatigue

Risgue d' escarre
(Ju'est-ce que BEST 7
BEZT pour Belgian Screening Tools
demande du Service Public Fadéral

, service des Sciences Infirmigres, & la
it

Fonction neurologigue
Etat de bouche

Objectif de BEST ¥
Le but de ce projet est de construi
but dobjectiver les diagnostics et Déficit cognitif
disponibles pour demontrer 'Efﬁc'eﬁ Evaluation fanctionnelle, mentale et
Motre attention se porte sur les irsem 3 e

Infirmier Minirmum ou D-RHM.

Douleur bsures validés scientifiqguement. Dans le

resures fiables et valides doivent &tre

=ntions infirmiéres du nouveau Résumeé

(Jue pouvez-vous trouver sur notre site web ¢

Sur ce site web les différents instruments de mesure sont décrits. En plus, si nous en awons recu lautorisation des auteurs,
linstrument est mis a votre disposition.

La rubrigue “"recherche" permet de trouver un instrument wia différentes approches (théme, population cible,..). “ous pouvez
également downloader le rapport complet de notre recherche sous l'onglet "prajet”.

Les chefs de praojet: Les collaborateurs du projet :

Prof. dr. T. Defloar
Fraof. dr. M. Grypdonck
(Université de Gand)

Lic. M. Daem - dr. H. Spittaels - dr. K. Vanderwes
(Université de Gand)

Lic. ©. Piran — dr. M. Gabert

(Universite Catholique de Lowvain)

| i

l_ l_ l_ l_ l_ |E Tnkermelk
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Chercher

Afin de faciliter wotre recherche dinstrument de mesure, plusieurs méthodes de recherches vous sont proposées. |l est possible de
rechercher sur base de

»  Théme (p. ex. douleur);

= Echelle {p. ex. McGill Pain Questionnaire);
»  Abréviation échelle (p. ex. MPQ);

= Auteur (p. ex. Ronald Melzack);

»  Population (p. ex. 'obstetrique);

= Mots (p. ex. douleur).

» Théme
i . tederale gverheidsdienst » Echelles 1
VOLKSGETONOHEND,

VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

EM LEEFMILIEL - FRCIE
» Echelles (abréviation)
. sardice public fedéral . . e e .
SANTE PUBLIUE Auteur (seulement le premier et dernier auteur de I'Bguipe de recherche ayant validé 'outil se trouve dans
SHIENTEDE L IR RIS ce module de recherche, pour les autres chercheurs il faut passer par la rubrigue "Recherche par mot").

» Fopulation

| i
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Giacing J.
Grober J.

Gottfries C.

Greenhouse J.

Gaudreau
Goodwin F.

Goddard B,
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| EJok Lens ®
-

' " ' _



=8 Nausea / Braken - Microsoft Internet Explorer - |E‘ |i|

Fichier  Edition  Affichage  Faworis  Qutils 7

@Précédente - O - @ @ \{:j | pRechercher %Favuris @| 87 *};Ln ¥ - .,3

Adresse @ kg f feenay, best , ugent . bef/pageSas1 8. bkl j oK | Liens

Nausee / Vomissement 1/3

Introduction nausée et vomissement

Cette rubrique traite du management des symptdmes de nausées et vomissement, Ces problémes assez courants peuvent perturber
I'état de santé du patient pendant son hospitalisation, woire entrainer des complications assez grave sils ne sont pas pris en compta.
Tel que mentionne  dans le DI-EHM, l'observation et 'évaluation de la gravité de tels symptdmes chez les patients doivent se faire &
l'aide dinstruments de mesure. Sur base des scores obtenus avec de tels outils, le plan de soins peut &tre adapte etfou un ordre
rnédical permanent peut &tre appliqué.

Le nombre dinstrument disponible pour objectiver ce type de symptdmes est limité De plus, leur fiabilité et walidité sont souwvent
faibles. Vous trouverez sous cette rubrigue une wvue des instruments disponibles dans ce domaine.

i . tederale gverheidsdienst
VOLKSGETOMOHEND,

VEILIGHEI D VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEL

o~

Pl . .

'C.") Index of Mausea, “orniting, and Retching
. sanvice public fédaral

- SANTE PUBLIGUL, keller Index of Mausea
SECURITE D LA CHAIME ALMEMNTAIRE
ET EMVIRRDNMEMENT

Mausea Profile

Mumeric Rating Scale

FPediatric Mausea Assessment Tool

“Yerbal Category Scale

Yisual Analogue Scale

Defloor & Daem - 2007

L

' " ' _
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The Index of Nausea, Vomiting. and Retching (INVR) 2/5 @ @

But
Lindice INWH a pour but de mesurer la fréquence des symptlmes comme la nausée, les vomissements et les haut-le-coeur et

d'objectiver les desagréments qui y sont associes,

g .

e [ UL R L s

Groupe cible
La version initiale du gquestionnaire (The Index of Mausea and “omiting, INY) n'a toutefois &té validée que dans un groupe de patients

oncologigues (Rhodes, Watson, Johnson, 1584),
Plusieurs études font cependant état de I'utilisation de I'NY-2, gui est une version retravaillée de I'NY et |e précursear de I'NYR (vair

'description’], dans des populations trés diverses. Des applications sont répertoriées en oncologie f obstétrique f post-anesthesief
fi. federale ovesheldsdienst chirurgie et médecine interme (Rhodes & McDaniel, 1339).
VOLKSGELONDHEID, En ce qui concerne le développement de l'instrument de mesure décrit ici (INYR), 1l faut remargquer que le questionnaire a &té mis en
m‘r‘:mﬂlﬁfw”“EWl““" oewvre dans des unités d'oncologie/ de médecine internefde chirurgiedet d'obstétrique (Rhodes & McDaniel, 1955,
6 Description
@ service pubilic federal LM (Fhodes & McDaniel, 1959) est un instrument de mesure qui consiste en huit items pour chague fois cing catégories de
' :ﬁ'ﬂ;ﬂ'ﬂ'ﬂ’ﬁ]wNmmmm reponses possibles. LINYR est dérive de [1NV-2 (Fhodes et al., 19860 qui est, 4 son tour, une version retravaillée de I'1NY (Rhodes et
ET ENVIRDNNEMENT al., 1984). Initialernent, Iitern 'Retching' ou ‘haut-le-coeur' n'était pas repris dans le guestionnaire qui ne contenait, au départ, que 5

items. L1hY-2 posaient déja les trois questions complémentaires relatives aux ‘haut-le-coeur’ et se distingue & peine de I1RNYR. Quant
au contenu, aucune modification n'a été apportée méme si la structure du questionnaire a &té modifige. Le nouvel instrument est plus _Iﬂ
r

e
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Echelles
Nauseée [/ Vomissements
The Index of Nausea, Vomiting, and Retching (INVR) 3/5

Yalidite

Dans I'4tude de Rhodes et al. (1934) une comélation significative parfaite (n = 8) a &été obtenue entre les scores IV &t les réponses 3
la wersion adaptée de l'échelle McCorkle and YWoung Symptom Distress Scale qui interroge sur la nausée et les vomissements
fcancurrent validity, validité concurrentel. |l v avait également une corrélation positive significative entre les scares INY des patients et
ceux obtenus sur la base des questionnaires complétés par les membres de leur famille. Pendant le premier cycle de la
chirmiothérapie, la correspondance était de r = 087 (n = 18) et de r = 0.83, (n = 16) pendant le second cycle de la cure de
chimiothérapie. Les gquestions concernant les vomissements correspondaient par ailleurs pour 77.7 % avec les observations infirmiéres
ciblées sur les vomissements. La cohérence entre ces mémes guestions relatives aux vomissements et les mesures v afferentes (par
exemple l'utilisation danti-émétigues) &tait de l'ordre de 93 8% (comvergent validity, validite convergenta). Une difference significative
était constatée entre les scores MY des patients sous chimiothérapie et ceux des personnes en bonne santé (p = 0.0003)
{discriminant validity, validité discriminatoire).

La corrélation entre I'MN%-2 et INWRE a é&té wvérifiee et se montait a r = 087 [concurent walidity, validité concurrente). La
correspondance entre les réponses aux deux versions variait entre V8% et 93% (95% B.1) (Rhodes & McDaniel, 1999).

Etudes de suivi

Dans I'6tude de Zhou, O'Brien, & Soeken (2001 une analyse factonelie confirmatoire a ete réalisée. Le but etait de déterminer un
certain nombre de dimensions de IMY-2 dans un groupe de 152 femmes enceintes. Trois facteurs ont pu 8tre deduits des resultats, a
savoir la nausée, les vomissements et les haut-le-cceur. Les charges factorielles variaient entre 0.73 et 0.96 (p < 0.001). Ces mémes
trois dimensions apparaissent egalement dans 'analyse factornelle de Rhodes, Watson, Johnson, Madsen & Beck (1957).

Convivialité
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Yariantes

LIne premiere variante de [1MN%-2 se compose de deux questionnaires, a savoir 'Adapted Rhodes Index of Mausea an
pediatrics by child (ARIMNY'E) et "Adapted Rhodes Index of Mausea and “omiting for pediatrics by parent (ARIMNYR). Ces
ont été développées par Lo & Hayman (1999) et s'adressent tant aux enfants qu'a leurs parents. Les deux variantes
cing guestions et interrogent sur la nausée et les vamissements, LARINYD se distingue de PARINYG en ce gquil interro
et non pas l'enfant mais il n'y a pas de différence de contenu entre les deux instruments de mesure.

Dans I'Btude de Lo & Hayman (1999), PARINYc et FARINYD ont été mis en oeuvre pendant trois jours dans un échantillo
20 duos (enfant — parent). La cohérence entre les critéres etablis pour la nausée et pour les vomissements (détermings
Cancer Institute, MCI-MNY) et les résultats obtenus a ete warifiée (concuwrrent validity, validite concurrentsl. La carréls
critéres et PARIMNYC était égale a r= 052 - 0.85 (p < 0.01) durant les trois jours. Pour PARINYD, la carrélation atteig
0.89 (p = 0.08) sauf pour le jour 1 (r=034, p=0.07).

Une corrélation positive significative entre IARINYC et PARINY'D a été rapportée durant les trois jours (jour 1: r=0.93, p -
r=0592 p=001;jour3; r=085 p =001

L'étude de Fetzer, Hand, Bouchard, Smith & Jenking (2004) a modifié I''NYE en éliminant la guestion huit (A5-1NYE). |
de la faible corrélation de la question huit avec les autres items. Le 'Cronbach’s alpha' s'8levait a o = 0.91 dans un s
aupres de 180 patients chirurgicaux traités en ambulatoire. |l ¥ avait une carrélation positive entre les scores AS-INYER ¢
des plaintes gastro-intestinales / les symptdmes gastro-intestinaux (r= 0.67, p <= 0.01) (concurrant validity, validite con
ghalme des princinales composantes, a révelé gue cet instrument interroge sur un seudl facteur (contrairement aux
présupposés) et que ce derier explique 67 % de la variation totale,

Eemargues
LINYE est plus convivial gue I'1MNY-2 et génére davantage de réponses cohérentes.

Far camparaison avec les autres instruments de mesure, ['NYR est evalue plus favarablement pour ce qui est de la fi
wvalidité,




Conclusions

e BeST est, via son site web, un outil de travail d’utilisation
aisée et facilement accessible.

e || permet une recherche rapide d’échelles d 'évaluation

e || fournit les consignes d’ utilisation et les références
scientifiques des échelles d ‘évaluation.

e |l met a disposition les échelles d’évaluation (a défaut, les
informations sur leur disponibilité).

e || ne se limite pas a un public cible.
e || peut étre complété et évoluer en fonction des besoins.
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La fin, the end!
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Bonne navigation sur notre site:

www.best.ugent.bell!l
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