La quatrieme version de la Spinal Cord Independance Measure (SCIM):
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INTRODUCTION

La SCIM est une mesure d’indépendance fonctionnelle
suite a une 1ésion médullaire (LM) évaluant les soins
personnels, la respiration, le controle sphinctérien et la
mobilite. La SCIM III possede de bonnes qualites
métrologiques! et est intégrée en clinique a I’IRGLM
depuis plusieurs années. Une nouvelle version (SCIM 1V)
regroupe les transferts et discrimine les marcheurs des
utilisateurs de fauteuil roulant (FR) (Figure 1). Les qualités
meétrologiques de la SCIM 1V et la perception des
cliniciens sont inconnues.

Figure 1. Exemples de changements apportes aux versions ll|
et IV de la SCIM

SCIM Il

10. Transfers: bed-wheelchair
0. Requires total assistance
1. Needs partial assistance and/or supervision, and/or adaptive devices
2. Independent (or does not require wheelchair)
11. Transfers: wheelchair-toilet-tub
0. Requires total assistance
1. Needs partial assistance and/or supervision, and/or adaptive devices
2. Independent (or does not require wheelchair)
12. Transfers: wheelchair-car
0. Requires total assistance
1. Needs partial assistance and/or supervision, and/or adaptive devices
2. Independent (or does not require wheelchair)
13. Transfers: ground-wheelchair
0. Requires assistance
1. Transfert independent with/without adaptive devices (or does not require
wheelchair)

SCIM IV

Patient in WC: Transfer

From WC to bed

From WC to tub, toilet, or toilet wc
From WC to car

From WC to floor

From bed to WC

From bed to toilet wc

From toilet wc, tub, or toilet to wc or
bed

8. From car to wc

9. From floor to wc

Patient who walks: Transfer
Rising from toilet or bed
Sitting down

Entering bath or shower
Coming out of bath or shower
Entering car

Placing mobility aid into car
Taking mobility aid out of car
Lowering oneself to floor
Rising from floor
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Performs without assistance or
supervision:

0. O of the activities

1. 1-2 of the activities

2. 3-4 of the activities

6 of the activities
7 of the activities
8 of the activities
all 9 activities
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3. 5 of the activities

ctude des qualites metrologiques et de la perception clinique

Sabrina Major, Erg, MSc
Marie-Thérese Larameée

; Jean-Francois Lemay, Pht, PhD'~;
, Pht, MSc; Lise Poissant, Erg, PhD

CIUSSS du Centre-Sud-de-I'Tle-de-Montréal, Montréal, Canada, 2Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation
du Montreal Métropolitain, Montréal, Canada, Ecole de réadaptation, Université de Montréal, Montréal, Canada

OBJECTIFS RESULTATS

** Vérifier la fidélité inter-évaluateur de la SCIM 1V et le
niveau d’association avec la SCIM I11I.

“* Recueillir la perception clinique des ergothérapeutes

relative 4 la SCIM TV. Figure 2: Niveau d’association entre la SCIM lll et la SCIM IV

Admission Conge

METHODOLOGIE . /

601  p=0.861 p=0.955

* Population: 29 individus ayant une LM et admis en R / . 'Y
réadaptation fonctionnelle intensive a ’IRGLM " 3
(Tableau 1). = 40
» Evaluation: SCIM III (ergothérapeute traitante) et N
SCIM 1V (deux ergotherapeutes famili¢res avec la 0. /
version) a I’admission et au congg. % ’ -
* Analyse: Fidélite inter-évaluateur de la SCIM 1V par * i

Evaluateur

coefficients de corrélation intra-classe (ICC). Degré 2 0 0 0 80
d’association entre les deux versions (coefficient de

Pearson). Différences entre ¢valuateurs et moments
d’¢valuation (admission et conge) (ANOVA pour
mesures répétées). Evaluation de la perception
clinique (groupe de discussion).

Figure 3: Différence de scores entre 'admission et le congé
sur les deux versions de la SCIM

Tableau 1: Données démographiques des participants | |

Données Moyenne (ET)
Age (années) 56.3 (18.2) ) | 1 1 —
Temps post lésion (jours) 33.7 (27.3) 8o E3 Admission
Durée de séjour (jours) 67.7 (25.8) | ‘ Bl Congé

Homme=27 Femme =3

Genre (homme/femme)

Paraplegie=17 Tetraplegie = 13 25 |
A=10, B=4, C=10, D=10

Niveau de lésion

Sévérité de lésion

SCIM 3 SCIM 4 (évaluateur 1) SCIM 4 (evaluateur 2)
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Fidélite inter-¢valuateur de la SCIM 1V a I’admission:
ICC =0.934; au conge: ICC = 0.981.

Validite: les SCIM III et IV sont significativement
associees, au conge (r > 0.956) plus fortement qu’a
I’admission (r > 0.861) (Figure 2). Les scores a
I’admission sont inférieurs au conge (p<<0.001). Pas de
différence entre les ¢valuateurs (p = 0.873).

Perceptions des ergothérapeutes:

» Positives: ajout du transfert sur chaise d’aisance,
utilisation d’aides techniques non pénalisées.

» Négatives: épreuves des marcheurs et utilisateurs de
FR non équivalentes, impossibilité¢ de noter un
marcheur utilisant encore le FR, gradation du niveau
d’assistance (complete, partielle, aucune) non utilisée.

DISCUSSION ET CONCLUSION

La SCIM IV possede des qualiteés metrologiques
adequates et similaires a la SCIM III. La participation des
ergotherapeutes facilitera I’utilisation de cet outil en
clinique. L’expertise des ergothérapeutes pourra €tre
sollicitée advenant I’1implantation de la SCIM 1V dans
d’autres milieux cliniques. Limite: la SCIM étant une
mesure d’indépendance, elle ne considere pas la prise en
charge de la santé, la communication et le controle de
I’environnement.
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