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1. Représentations des instruments de mesure

Comment participer ?
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1. Représentations des instruments de mesure

Quels mots vous viennent a l'esprit quand vous entendez "instruments de mesure" ?

o vz GRILLE COTATIONS ITEMS
STANDARDISES PARFOIS NORMES B AN STANDARDIEES il PERENALS
EVALUATION VALIDEE CRITERES ECHELLES STRICT UANTITE ET QUALITE
LSTE  MOMOST  PERFORMENCENORMALITE ~ CHRONOPHAGE ~ OQAIRSMOHOST q q MESURE DE L'INTERVENTION
PROTOCOLE RIGIDE VALIDATION SCIENTIFIQUE £ MODALITES DE PASSATION
METHODOLOGIE T CHIANT  CARACTERISTIQUES CHOSES PERSONNALISE
ECHELLE STRUCTURE e STANDARDISE OUTIL QUANTIFIER |\ reoopemsrion e pEcUITATS NORMALISATION < USTFICATION  LorMALISATION paRTAGE ORI Do
i el PSYCHOMETRIQUES e RIGUEUR DONNEES COMPAFQIKIIESOI\CIETTE ARkE L OUTILS STANDARDISE e
STRUCTURER TECHNIQUE i TEUILLE OBSERVATION GRILLE ABILITE  OBJECTIF OBJECTIF OU SUBJECTIF praTiqUE MO PROGRES GRILLE EVALUATION
EFFICACITE  MESURABLE  RESULTAT PROJET DIAGNOSTIC FORMATION Bl COTATION  VALIDE RAPPORT ~ CHOISIR
COMPLEMENT
FORMEL  MODALITES PROCEDURES  RESULTATS PROBANTS  paccaTiON RME Pl STANDARDISE PREUVE AURAIS-JE  QUALITATIF VALIDES
PHYSIQUE cALCULS Yy QUOTATION MULTIPLICITE STANDARD FONCTIONS
ELADEB LcuLs
R DAL Toes WALIDHE CATE BlLANS OUTILS* STANDARDISATION COMPARATIF bASSER mesTRICTE | REFERENCE e HABILETES
FIDELITE LIE A DES MODELEigi:?:ETS’QUE REPRODUCT,B|L|TE PROTOCOLE EVOLUTION TEST RESULTATS  PERFORMANCE BATTERE  NORMES PRECISION MESURE QUANTITATIVE  ‘USTIFIER REBARBATIF
UANTI EVALUATIONS e - .
MEDECINE PHYSIQUE Q NTERFEETATION RAPIDITE ouTi RIGIDE INSTRUMENTS DE TEST  ABSTRAIT ETALONNAGE EVALUATION NORMEE  GRILLE D'EVALUATION
CONTRAINTES AMELIORATION (/a1 UATION ELADRB COTATIONS MCRO MODELISATION CcouTs BALANCE s
) FASTIDUIEUX RESULTAT / SCORE COUT e suFFITPAS CASES "' RC'"  OBJECTIVITE
GRILLES D EVALUATIONS ~ GRILLED'EVALUATION  (aNTiFicATION PORTRAIT - EMAE coRMULAIRE  EVALUATION NORMES EVOLUTION
DOCUMENTS D'EVALUATION ~ MEDECINS/ASSURANCES MOYENS TEMPS DE PASSATION Ty iR REEVALRATION
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2. Terminologie

* Instruments de mesure = moyen d'obtention de données

Moyen
d’obtention de
données

/‘

Instrument de
mesure

instrument

, —— échelle
d'examen

checklist Egadbatterie de test

observation
critériee

Meyer (2010) TS



2. Terminologie — instruments de mesure

* Moyen d’'obtention de données dont la procédure de

passation est standardisée (Asher, 2014)

« Qutils ou instruments servant a déterminer le profil
occupationnel, la performance occupationnelle ou les
composants de la performance dans le processus

d’évaluation (Hinojosa et al., 2014)
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3. Leurs roles et caractéristiques
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3. Leurs roles

Demande d’intervention

Prescription médicale

- Vérifier la prescription, demander la garantie de prise en charge a I'assurance.

Demande d’une institution, d’'un
organisme, d’une entreprise, ...

- Clarifier la demande, convenir du tarif.

Evaluation

Etablir le profil occupationnel

- Clarifier le contexte et les préoccupations actuelles du ou de la client-e.

- Recueillir des informations sur I'histoire occupationnelle, les besoins, les pro-
blemes et les ressources du ou de la client-e.

- Identifier des facteurs environnementaux qui limitent ou soutiennent la réalisa-
tion des occupations souhaitées.

- Prendre en compte les priorités et les attentes de résultats du ou de la client-
e.

Etablir I’état occupationnel

- Collecter des données objectives et subjectives sur les performances occupa-
tionnelles du ou de la client-e a I'aide d’instruments d’obtention de données
spécifiques et documenter les informations obtenues.

Intervention

Poser les objectifs

Etablir avec le ou la client-e, des objectifs d'intervention évaluables, significa-
tifs, centrés sur I'occupation et définis dans le temps.

Organiser l'intervention

Définir le type d’intervention et I'organiser en fonction de la théorie, des
preuves, ainsi que de l'expérience et des valeurs du ou de la client-e.
Planifier la durée de l'intervention et la fréquence des séances.

Au besoin référer plus loin.

'

Mener I'intervention

- Mener l'intervention ergothérapeutique.

Contréler I’intervention

Evaluer la progression de l'intervention en rapport avec les résultats attendus.
Si nécessaire, ajuster les objectifs et le plan d'intervention avec le ou la client-

I

Résultats

Evaluer I’atteinte des objectifs
et les résultats de I'intervention

- Comparer les performances occupationnelles actuelles du ou de la client-e
avec leur état a I'entrée en thérapie et évaluer I'atteinte des objectifs.

Conclure 'intervention et défi-
nir les suites

Evaluer avec le ou la client-le et les parties prenantes si l'intervention doit étre
poursuivie, modifiée ou terminée.

Emettre des recommandations pour la fin de I'intervention ou pour la suite des
soins.

Clore et facturer.

Jajuawn
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3. Leurs roles

* Processus decisionnel optimal
 Amélioration des services

 Utiliser la mesure pour refléter la performance

occupationnelle
Classen et Velozo, 2019; Hinojosa et al., 2014)

TS
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3. Leurs roles

Quel instrument ? Pour mesurer quoi ?
Adéquat pour la situation ? Est-ce que la
personne acceptera la passation? Valide ?
Standardisé ou non ? Ai-je besoin de
normes pour comparer ?

TS



3. Leurs roles

* Questions critiques a se poser

Classen & Velozo, 2019

15
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3. Leurs roles
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Grafisk ill ion af faserne i O ional Therapy Intervention Process Model (OTIPM)

Vurderings- og malsatningsfase ﬂtn Interventionsfase D Revurderingsfase

INDSAMLE INDLEDENDE GENNEMFORE AFSLUTTE V/LGE PRAKSISMODEL(LER), 0G PLANLAGGE GENNEMFORE REVURDERING 06
OPLYSNINGER UDFORELSESANALYSE VURDERING 0G GENNEMFORE INTERVENTION FASTSLA RESULTATER

UDVIKLE TERAPEUTISK RELATION 0G SAMARBEJDE MED KLIENTEN

Forsth den komplekse relation Observere kvaliteten i Sammenfatte fund fra
mellem Klientens aktiviteter Klientens udforelsesanalysen

og de situationsspecifikke aktivitetsudforelse —

e ataes: Kvaliteten af kiientens ‘Aktivitetsbaseret og aktivitetsfokuseret Kualiteten af Klientens

L 4 sarverada adaptiv aktivitet for at kompensere for Observers

Afgore om der er sket
P g forandring

Huilke aktiviteter klienten
identificerer som styrker og
oblemer perspektiv pi Grad af diskrepans Grad af diskrepans mellem det
aktivitetsudforelsen mellem det observerede 4
De situationsspecifikke (rapporteret perspektiv) og rapporterede Aktivitetsfokuserede perspektiv
sammenhaenge for kientens perspektiv uddannelsesprogrammer for grupper
akiviteter Kiientens tifredshed

Bedomien Eraketan o Erhwervende model for traening med aktivitet

i . ivitetsfokuserede
(observeret perspektiv) "

Indsamle klientens

‘ intervention for at erhverve eller generhverve
Kiientens pnskede ¥ udforelsestrdigheder

resultater Spekulere over drsageme til

Klientens aktivitetsmassige Genopbyggende model for forbedring Afgore om klientens mal er
af kropsfunktioner og andre ndet eller om nye mil er
Klientmassige elementer identificeret

Afgore grad af diskrepans
Hulke aktivitesudforelser mellem det observerede :
udfordringer
Kiienten snsker at og rapporterede
2 Ktiv =
kesiucos ‘"‘:m Aktivitetsbaseret intervention for at
* Kllnten kan vae v senopbygse eller udvikle kropsfunkioner
- Etindwid og andre Kientmiessige elementer
£n klent konstellation
En Mlentgruppe
n organisation
Etlokalzamfund

TR/EFFE BESLUTNING OM AT FORTS/ETTE ELLER AFSLUTTE ERGOTERAPI

™m

Fra Fisher, A. G., & Marterella, A. (2019). Powerful practice: A model for authentic occupational therapy. Fort Collins, CO: Center for Innovative OT Solutions. I s
© Center for Innovative OT Solutions, 2019; revideret oversattelse, kan kopieres til personlig brug
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3. Leurs roles
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3. Leurs roles
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3. Leurs roles

A



3. Leurs roles

Type

- Descriptif

- Evaluatif

- Prédictif

- Standardisés
- Normé

- Critérié

Classen & Velozo, 2019
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3. Leurs roles

Type

- Descriptif - Format

- Evaluatif - Colt

- Prédictif - Utilité clinique
- Standardisés

- Normeé

- Critérié

Classen & Velozo, 2019
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3. Leurs roles

Type

- Descriptif

- Evaluatif

- Prédictif
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- Normé
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Codt - Fidélité
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Classen & Velozo, 2019
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3. Leurs roles

Type

- Descriptif

- Evaluatif

- Prédictif

- Standardisés
- Normé

- Critérié
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Qualités

psychomeétriques

Validité -
Fidélite -

Forces
Faiblesses

Format -

Cout -

Utilité clinique

Classen & Velozo, 2019
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4. Leurs utilisations, enjeux et obstacles
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4. Leurs utilisations, enjeux et obstacles

A quels moments utilise t-on un instrument de mesure
dans la pratique aupres des enfants et des jeunes ? (1)

Demande du médecin/pédiatre pour une évaluation pour l'aide a
la pose d’'un diagnostic.

Demande de remplir le formulaire F-82.

Demande des parents qui veulent savoir si les compétences de
leur enfants sont vraiment problématiques par rapport aux
autres.

Clarifier les demandes et le niveau de difficulté de I'enfant.

Progression et réévaluation des objectifs.

TS
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Les instruments de mesure, outils de

reévaluation des objectifs?

Exemple de A. 8 ans, les parents rapportent des difficultés
pour faire du vélo ou trottinette (nystagmus congénital).
Les objectifs posés lors de I’évaluation :

e A. fait du vélo sur une route ou une surface plane et de
changer de direction, éviter des obstacles apres 9
séances.

o A. fait de la trottinette sur une route ou une surface plane
apres 9 séances.

o A. passe différents obstacles en gymnastique a I'école

apres 9 séances.
TS



Les résultats d’un

(MABC-2) :

instrument de mesure

28

lors de I’évaluation

Equilibre
Equilibre sur une poutre : 5
1 meilleur score
Equilibre
sur une poutre : 6
I'autre jambe
Equilibre Marcher talons-
2 pointe 6
Sauts sur un pied :
Equilibre meilleur score .
qu
3 L'autre pied 9

TS



29

La réévaluation des objectifs

e A. fait du vélo sur une route ou une surface plane et de
changer de direction, éviter des obstacles. Atteint.

o A. fait de la trottinette sur une route ou une surface plane.
Atteint.

e A. passe différents obstacles en gymnastique a I'école.
Atteint.

TS
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La réévaluation des objectifs

— Si le M-ABC 2 avait été réalisé a nouveau en fin de suivi,
pas slre que les scores aient evolues.

e Pas d’entrainement spécifique sur les fonctions ou

habiletes;
e Entrainement a la tache
e Utilisation de I'approche CO-OP (Cognitive Orientation to

daily Occupational Performance)

— Les objectifs sont atteint et A. est performante dans les

occupations visées.
TS
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A quels moments utilise t-on un instrument de
mesure en clinique ? (2)

e Moyen d'arréter les séances.

e Guide d'utilisation et d’interprétation trés utile pour les
ergothérapeutes recemment diplomeé-es.
e Pas toujours tout qui est observable rapidement et les IdM

permettent de gagner en temps pour faire le bilan en 2

seéances.

TS
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Exemple avec des difficultés d’écritures,
observées ou testées avec un BHK.

- Pour savoir comment aider I'enfant, il est important de
comprendre d'ou vient la difficulté pour proposer un
suivi et des améenagements adaptes

- Entrainement a la tache ?

- Méthode pour travailler la qualité de I'écriture (ABC
Boom, etc.) ?

- Adaptation des supports d’écriture (doubles, triples
lignages, mise en couleur des bord de la page, etc.)

- Changement, adaptation de l'outil scripteur ?
TS



Exemple de I’écriture

Comment aider I'enfant?

[4
Instruments de mesure:

)

Observations cliniques

Difficultés visuo spatiales? DTVP-3,
TVPS, Nepsy I, etc.

Essai d’écrire sur différents supports
(ligne simple, doubles, triples, bord en
couleurs, etc.)

Cherche et trouve, jeu de différences.
Dessins, copie de formes.

Difficultés de motricité fine? M-ABC 2,
BOT-2, etc.

Jeu de motricité fine, manipulation
d'objets dans la main.
Observation des mouvements
digitaux lors de I'écriture.

difficultés.

Les instruments de mesure ne suffisent pas, sans observations cliniques ou
informations issues des entretiens pour comprendre d’ou viennent les

33
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Comment choisir les instruments de mesures?

- Formation pratique, lieu de travail : on utilise plus
facilement les instruments de mesure qu’on connait,
gu’'on a d¢ja vu (en formation ou en formation
pratique, chez des collegues).

- Culturel : en lien avec ce que les autres utilisent dans
la region.

- Langue

- Formation nécessaire et prise en main

- Recherche

TS
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Quel est le lien entre I'utilisation des
instruments de mesure et intervenants qui
gravitent autour de la personne ?

Est ce que je peux ne pas utiliser d’instruments de
mesure?

Pour certains enfants, il n’est pas possible d’utiliser
un instrument de mesure standardisé
En fonction de la demande du bilan et des attentes
des autres intervenants
On utilise aussi des instruments de mesure non
standardisés ou non validés
Impression d’avoir plus de poids pour I'argumentation
de la nécessite d’'un suivi aupres des assurances
mais est-ce vraiment le cas”?

TS
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5. Restitution des résultats et impacts
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6. Restitution des résultats et impacts

* Interpretation des résultats

« Communication écrite et orale

Comment transmettre ces
résultats ? Pour qui ? Comment
vont-ils étre regcus/compris ?

Classen & Velozo, 2019

TS
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. Restitution des résultats et impacts

Modes thérapeutiques

Veiller a la relation de confiance

Si possible privilégier un retour en personne
Equilibrer le contenu

S’assurer de la compréhension des résultats

Impliquer au maximum les membres de la famille

Taylor, (2020) ; Gruters et al., (2021)
TS
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6. Conclusion
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7. Conclusion

« Critique des instruments de mesure utilisés
* Les chiffres ne sont pas les seuls a compter

« L'utilisation unique des instruments de mesure ne
suffisent pas

TS
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