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Introduction

Notre expérience en recherche avec diverses mesures de la vie quotidienne (AVQ),
ainsi qu’une revue approfondie de la littérature et des entrevues avec des chercheurs, des
professionnels et des aidants naturels, nous ont permis d’identifier un besoin réel pour le
développement d’un instrument de mesure élaboré spécifiquement pour les personnes atteintes
d’une démence de type Alzheimer (DTA).  Un tel instrument s’avère essentiel comme support
diagnostique pour suivre la progression de la maladie et pour la planification d'interventions
adéquates auprès du patient et de l’aidant.  De plus, ce genre d’instrument pourrait être utilisé
comme outil de recherche afin de décrire les caractéristiques fonctionnelles de populations avec
une DTA, l'évolution de la maladie ainsi que comme mesure de résultats lors d’études cliniques
et pharmacologiques. Par conséquent, l'Évaluation de l'incapacité fonctionnelle dans la
démence (IFD) a donc été mise sur pied afin de répondre à ces besoins.

Objectifs du IFD

 Les objectifs du IFD sont de mesurer quantitativement les habiletés fonctionnelles dans
les AVQ chez des personnes présentant des déficits cognitifs tels que dénotés dans la démence.
Ils permettent aussi de cibler les sphères cognitives problématiques pouvant influencer la
performance de ces activités.  Les AVQ de base et instrumentales qui sont reliées à des
fonctions exécutives sont examinées afin de permettre l'identification des sphères
problématiques.  Le but est l’obtention d’un outil standardisé valide, fiable et sensible aux
incapacités fonctionnelles dans les DTA.  De plus, un autre objectif est de développer un
instrument français et anglais qui est court et facile à administrer.

Population cible

 L'IFD a été construit spécifiquement pour l'évaluation de l'incapacité fonctionnelle chez
des individus vivant en communauté qui présentent des déficits cognitifs comme dans la DTA ou
d'autres types de démences.  Cet outil n'a pas été conçu pour répondre aux besoins spécifiques
de personnes avec des incapacités physiques (maladies neuro-musculaires).  Dans la mesure où
un individu présente des déficits cognitifs et physiques pouvant influencer le fonctionnement dans
les AVQ, cet outil ne devrait pas être utilisé de façon exclusive mais plutôt avec une ou plusieurs
mesures des AVQ désignées pour les incapacités physiques.
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Les composantes du IFD

Cette mesure de l'incapacité fonctionnelle est basée sur le modèle de santé proposé par
l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).  Selon ce modèle, une incapacité fonctionnelle
représente toute restriction à effectuer une activité, une tâche ou un comportement de la vie
quotidienne comme des activités de base et instrumentales.

L'incapacité fonctionnelle se mesure dans le IFD par l'évaluation de la performance
dans les activités de base, instrumentales et de loisir.

Le IFD inclus:
     .Les activités de base (activités qui sont importantes au niveau des soins personnels
comme l'hygiène, l'habillage, la continence et l'alimentation)

.Les activités instrumentales (activités qui sont importantes pour subsister dans un
environnement donné tel que la préparation des repas, l'utilisation du téléphone, les
déplacements à l'extérieur, les finances, la prise de médicaments, l'entretien domestique et
l'habileté à demeurer seul à la maison)

.Les activités de loisir (activités qui sont au-delà des activités de maintien et qui visent le
divertissement) sont évaluées en fonction de l'intérêt qui leur est accordé.

Un des objectifs du IFD est de mieux comprendre les dimensions cognitives de
l'incapacité dans les AVQ. Les activités de la vie quotidienne ont été subdivisées et évaluées
selon des fonctions exécutives qui ont démontré une régression dans les démences. Les
fonctions exécutives incluent l'initiation, la planification et l'organisation ainsi que l'action efficace.

.L'initiation représente l'habileté à décider et/ou commencer une action.  Ceci requière
de la spontanéité de la part de l'individu et doit être accompli dans un lieu approprié et à un
moment donné.

.La planification et l'organisation font référence à la capacité d’identifier les différentes
composantes d'une tâche, de les structurer selon une séquence logique, d'élaborer une stratégie
d'action et d'être capable de préparer le matériel requis pour l'action.  Ceci inclut l'habileté à
contrôler l'action pendant l'activité, telle que l’habileté à résoudre des problèmes et à prendre
des décisions afin d'apporter des corrections au moment opportun.

.L'action efficace fait référence à la capacité d’accomplir une tâche de façon sécuritaire
et de manière acceptable

Par exemple:  une personne peut être capable de planifier et de compléter de façon
efficace l'action tout en étant incapable de l'initier par elle-même.
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Administration du IFD

.Mode d'administration

 Le IFD est administré lors d’une entrevue avec l’aidant.  Il prend environ 15 minutes à
compléter.

Aucune expertise spécifique n'est requise pour l’administration du questionnaire.  Tout
professionnel de la santé (ergothérapeutes, infirmières, …) a les qualifications nécessaires pour
l’administrer.

Ce questionnaire peut être complété en tout lieu et ne requiert, pour l'administration, que
le questionnaire et un crayon.  Il est préférable de faire l'entrevue dans un lieu tranquille et d'être
seul avec l’aidant.

Le IFD évalue la performance actuelle de la personne dans les AVQ telle qu'observée
sur une période de 2 semaines jusqu'au moment de l'entrevue.

L'instrument évalue ce que la personne fait et non ce qu'elle peut ou pourrait faire.
Ces activités sont évaluées dans la mesure ou elles sont effectuées sans aide ou rappel

de l’aidant.  Ces informations doivent être prises en considération lorsque l'instrument est
administré afin que les questions soient formulées et clarifiées en ce sens.

Les questions doivent être posées telles que formulées dans le questionnaire.  Si des
clarifications sont nécessaires, elles doivent être données dans un langage qui est
compréhensible par l’aidant.

Les questions doivent être posées comme suit:  "Au cours des deux dernières
semaines, est-ce que M./Mme...  X, sans aide ou rappel, ....a entrepris de se laver ou
de prendre un bain ou une douche?"

Il est essentiel d'utiliser les mots exacts afin de préserver la validité de contenu de
l’instrument.  Les éléments entre parenthèse doivent aussi être lus.  Le choix de réponse (Oui,
Non, N/A) devrait être spécifié au début de l'entrevue et répété au besoin.  La phrase
d’introduction devrait être lue avant chaque section.

Il n'y a pas d'ordre prédéfini pour l'administration des éléments.  Par exemple une
personne peut débuter l'entrevue avec les activités instrumentales plutôt que les activités de
base.
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Système de cotation

 Chaque élément peut être coté:  1 point = OUI, 0 point = NON ou non applicable =
N/A.

Un OUI indique que la personne a effectué l'activité au moins une fois durant les deux
dernières semaines sans aide ou rappel.

Un NON signifie que la personne n'a pu effectuer l'activité sans aide ou rappel.  Donc si
elle a effectué l'activité avec une aide verbale ou physique de l’aidant, elle obtient un NON.
Toutefois, des commentaires à cet effet peuvent être ajoutés, si désiré, afin de guider la
planification de l'intervention.

Un N/A est donné si par exemple la personne n'a jamais effectué l'activité par le passé
ou n'a pas eu l'opportunité de la faire au cours des deux dernières semaines ceci afin de ne pas
la pénaliser.

Un résultat global est obtenu en additionnant la cote pour chacune des questions et en
convertissant ce total sur 100.  Les éléments cotés N/A ne sont pas considérés pour la cote
globale.

Par exemple:
Une cote de 33 sur 40 (cote maximum) convertie sur 100 = 83%
Une cote de 33 sur 38 (cote max. avec 2 N/A) converti sur 100 = 87%

Ce résultat est une cote finale, un pourcentage donnant une appréciation du
fonctionnement globale dans les AVQ.  Une cote élevée représente une incapacité moindre
dans les AVQ alors qu'une cote basse démontre un degré plus élevé d’incapacité.

Des informations sont recueillies, au début du questionnaire, sur l’aidant et sa relation
avec la personne évaluée.  Des informations sont aussi prises sur tout désordre du système
moteur ou sensitif qui pourrait influencer la performance dans les AVQ et qui devrait être pris en
considération lors de l'interprétation des résultats.  Des commentaires additionnels sur la
performance de la personne dans les AVQ peuvent être notés à même le questionnaire.
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PPrroopprriiééttééss  mmééttrroollooggiiqquueess

Ces propriétés ont été testées auprès de sujets diagnostiqués comme ayant une démence
« probable » de type Alzheimer selon les critères établis par le NINCDS-ADRDA (McKahnn
et al., 1984; Tierney et al., 1988) et leur aidant.  Les détails de l’étude sont décrits dans l’article
de Gélinas et al. (1999).

.Validité: .La validité de contenu a été déterminée par un panel d’experts et d’aidants.

.La validité concourante a été déterminée avec le test critère Rapid  Disability
Rating Scale-2 (r = -.85, n = 59) et par la méthode du groupe-critère (F ratio
= 21.24, p<¸ .05),  n = 57.

.La validité de construit a été déterminée par comparaison avec le MMSE (r =

.54), n = 55.

.Fidélité: .Test-retest: ICC = .96 (n = 45)

.Inter-observateurs: ICC = .95 (n = 31)

.Consistance interne: Cronbach’s alpha = .96 (n = 59)

.Sensibilité aux changements: Des résultats préliminaires démontrant une sensibilité aux
changements sur une période de 1 an ont été obtenus par S. Gauthier (données non publiées,
1994).  Plus récemment, le IFD a démontré une sensibilité thérapeutique lors d’études
pharmacologiques avec le metrifonate (Gélinas, Gauthier, Cyrus et al., 1998 ; Gélinas, Gauthier,
Cyrus et al., 2000).

De plus, le IFD ne démontre aucun biais attribuable au genre.  La cotation n’est influencée ni
par l’âge ni par le degré de scolarité du sujet.  Le IFD est court et facile à administrer.  Il est
disponible en français et en anglais.  Il a aussi été traduit dans plusieurs langues (allemand,
espagnol, japonais,...) car il est utilisé dans des études pharmacologiques au niveau international.

Pour plus d'informations contactez:
Isabelle Gélinas
School of Physical and Occupational Therapy
McGill University
3654 Promenade Sir-William-Osler
Montréal, Québec, Canada  H3G 1Y5
Tel.:  (514) 398-4514
Fax:  (514) 398-6360
Courriel: isabelle.gelinas@mcgill.ca
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