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RESUME

CONTRIBUTION A LA VALIDATION D’UNE PARTIE D’OPTIMAGE
AUPRES DE PERSONNES AGEES HEBERGEES ATTEINTES
DE DEMENCE DE TYPE ALZHEIMER

Anne Marise Lavoie

Cette éude méthodologique est une validation d’une partie de |'activité s’habiller
d'OPTIMAGE, la mise des chaussures, auprés de personnes atteintes de démence de type
Alzheimer ct hébergées en établissement de soins de longue durée. Un groupe d’experts a
contribué i la validité de contenu d’une grille comprenant quatre tiches de 8 énoncés tircés
du cadre conceptuel des fonctions exécutives de Lezak (19953); les tiches relevent du choix
des chaussurcs, de la préparation 2 I'enfilage, de I'enlilage et de la fermeture des
chaussures. La lidélité inter-observateurs de la grille a été estimée aupres de 5 observateurs
visionnant les bandes vidéo de 10 sujets filmés pendant la misc des chaussures; les estimés
montrent que sculs les items du choix des chaussures avec un nombre plus €levé de

coetticients acceptables de kappa pondéré sont prometteurs a unc utilisation clinique.
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CHAPITRE 1
INTRODUCTION

1.1 Enoncé du probleme

Les infirmiéres oeuvrant en centres d’hébergement et de soins de longue durée
(CHSLD) rejettent la philosophie du gardiennage au profit de la croyance au potentiel des
résidents. Cette croyance s’exprime en favorisant, le plus longtemps possible, le maintien
des automatismes dans les activités de la vie quotidienne chez les personnes dgées atteintes
de démence de type Alzheimer (Touchon, 1996a). Cependant, les démarches de soins
infirmiers, actuellement utilisées en milieu clinique, s’avérent insutfisantes pour recueillir
des données adéquates en vue d’évaluer précisément les automatismes conserves par cette
clientele. Qui plus est, au plan des activités de la vie quotidienne (AVQ), les données
recueillies sc prétent mal a distinguer I’aide compensatoire du remplacement total. Ainsi, le
recours 2 des outils d’évaluation devient nécessaire afin de déterminer les actions d poser.

Toutelois. les outils retenus pour mesurer les automatismes restants doivent étre
validés dans le contexte spécifique des personnes vivant en institution et souffrant de
démence de type Alzheimer (DTA). L’instrument OPTIMAGE, congu par Gendron
(1991), permet effcctivement de mesurer les automatismes résiduels de certaines activités
de la vie quotidicnne sans pour autant offrir les informations métrologiques de validité et de
fidélité essenticlles a une utilisation clinique efficace. Le but de la présente étude est de
contribuer a la validation d’une partie de I’instrument aupres de personnes atteintes de DTA
hébergées cn soins de longue durée.

Pour évaluer |"ampleur du probléeme auquel les infirmiéres sont confrontées, il faut
savoir que la DTA est une affection neurologique dégénérative pour laquelle aucun
traitement curatif n’est disponible a ce jour (Blard, Moutou, Mourand et Heroum, 1996).

Trois phases distinctes dans la progression de la maladie ont été proposées par Reisberg
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(1983): la perte de mémoire, 1'état confusionnel et la démence. Durant la premiére phase,
la perte de mémoire s’installe subrepticement par une difficulté du souvenir d’un événement
récent, de I’emplacement des objets, voire méme du nom des personnes de I’entourage
habituel. A la phase intermédiaire, 1’état de confusion débute par la manifestation d’oublis
plus fréquents, pouvant inclure les souvenirs passés ct méme les endroits familiers; la
désorientation s’accentu: avec la progression de la maladie pour présenter ensuite de la
peur, de la méfiance, du retrait et des hallucinations. Dans la derni¢re phase appelée
«démence», la désorganisation psychophysiologique évolue au point d’inclure I’incapacité
de lire, d"écrire, de marcher et d’effectuer les activités simples de la vie quotidienne pour
sombrer finalement dans la dépendance totale, ct s’aliter pour mourir (Blard et al., 1996;
Vézina, Cappeliez et Landreville, 1994).

Au point de vue histopathologique, la dépendance au niveau des AVQ apparait
lorsque les automatismes sont touchés par des Iésions cérébrales a la région sous-corticale
frontale, si¢ge des fonctions exécutives (Lamour, 1996; Lezak, 1995; Luria, 1973). A
cette phase, les résultats des observations cliniques des personnes affectées montrent que
I’exécution des AVQ s’accompagne généralement de comportcments inopportuns ou
aberrants (Grossberg & Salomon, 1993; Gendron, 1991; Lévesque, Roux et Lauzon,
1990). Par excmple, certaines personnes se lavent la ligure avec leurs bas; d’autres se
révelent incapables de mettre la nourriture dans la cuillére; quelques-unes oublient d"utiliser
le papier hygiénique lors de I’élimination; plusieurs peuvent intervertir les pieds droit-
gauche en mettant leurs chaussures. La difficulté d’évaluation des comportements
inopportuns ou aberrants réside dans le fait que les pertes fonctionnelles se présentent
différemment d’une personne a I’autre et, pour compliquer davantage, la méme personne
peut présenter des pertes d’autonomie différentes selon le domaine d’activités (Touchon,

1996b; Ritchie, 1996; Blard et al., 1996; Vézina et al., 1994).
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Comme il n’y a pas de guérison possible, les professionncls de la santé doivent
apprendre 2 reconnaitre et & composer avec les détériorations fonctionnelles irréversibles, et
ce, afin d’intervenir judicieusement. Les interventions doivent s’inscrire dans la
reconnaissance des capacités résiduelles et la mise au point d’actions thérapcutiques
Sadracoant Al réduetior e misuy b e ostabilisotion des incaracités présentes (Kalfat,
Gonzalez ct Enjalbert, 1996). Les infirmiéres en milieu gériatrique évaluent, planifient et
coordonnent les tiches quotidiennes de 1’équipe afin d’assurer des activités adaptées aux
capacités résiduclles de chacun des résidents. Le mainticn, méme transitoire, des
automatismes résiduclles par les intervenants sc doit d’étre encouragé de toutes les man}éres
possibles (Strubel ct Lapierre, 1996). Néanmoins, le vrai défi du personnel de soins est
d’établir un équilibre entre les opérations que les personnes dgées peuvent encore poser cl
celles qu'elles ne peuvent plus accomplir scules. Les intervenants devraient jouer un role
d’animateur des activités de la vic quotidiennc par le truchement d’un ensemble d’actions
stimulantes au plan sensoricl, émotionncl ct intcliectuel (Touchon, 1996a; Szwabo &
Grossberg, 1993).  Un instrument d’obscrvation des automatismes préservés ou
manquants permcttrait de construire un plan de soins qui guiderait cfficacement les
soignants dans leurs interventions. En cffet. I'observation des capacités ou des dcficits
opérationnels suscite 1'émergence de plans d’interventions adaptés aux besoins de la
personne atteinte tout en préservant les capacités résiduelles. Ces plans visent & faciliter
I"élaboration de techniques de modification du comportement comme ’incitation, la
stimulation et le renforcement pour compenser fes opérations déficitaires (Hérisson,
Touchon et Enjalbert, 1996; Strubel et Lapierre, 1996; Vézina et al., 1994).
Carstensen et Fisher (1991), Tuokko (1993) soulignent le manque de méthodes et
d’outils pour déterminer les interventions appropriées en fonction des capacités restantes
des personnes dgées. Une recension sommaire des écrits montre que peu d’outils

permettent la mesure des gestes simples et routiniers des activités de la vie quotidienne.



4
Parmi les échelles disponibles, trés peu fournissent une évaluation précise des opérations
des AVQ ou sont utiles a guider la planification de I’ intervention. La plupart d’entre elles
évaluent globalement les activités de base tandis que les autres décrivent plutdt des
comportements instrumentaux de la vie quotidienne.

L’ outil OPTIMAGE élaboré par Gendron (1991) se démarque des autres échelles
recensées par sa spécificité a la population atteinte de démence de type Alzheimer (DTA).
Cet outil oftre un arrimage entre I observation des opérations des AVQ et la planification de
I"intervention appropriée. Cependant, les opérations proposées par Gendron (1991) se
révelent trop globales ct incomplétes pour étre utilisables d’ emblée au plan clinique; ce sont
plutdt des tiches. En effet, OPTIMAGE est construit sur deux phases du processus de
réalisation normale de toute activité courante, la préparation et I’ exécution de la tiche. Or,
les fonctions exdéeutives, le cadre conceptuel de Lezak (1995), démontrent la présence de
quatre phases plutot que deux: 1) ta formulation des objectifs, 2) la planification, 3) la
réalisation de la performance ct 4) I évaluation de la qualité de la tiche accomplie.

Ainsi, pour améliorer I’ échelle OPTIMAGE, il s’agit, d’ unc part, d’cn réorganiser
le contenu par I ajout d”opérations ou d’items pour inclure, dans la collecte des données,
les quatre phases du processus de réalisation des AVQ et, d'autre part, d'en vérfier la
valeur métrologique. En présence de la maodification d’un instrument, la vérification des
propriétés psychométriques devient nécessaire pour raffiner I’ observation des items ct pour
assurer unc interprétation plus juste des résultats. Le choix adéquat de I’intervention,
I"efficacité de I'action retenue et la qualité des soins offerts aux résidents reposent
effectivement sur la justesse des mesures d' un instrument (Burns & Grove, 1993).

En utilisant le cadre de référence de Lezak (1995) pour compléter les opérations
d’une activité d’OPTIMAGE, la validité de contenu devient une premiére €tape toute
désignée pour la présente étude. Parmi tous les types de validité, la validité de contenu

fournit des informations qualitatives sur I’adéquation des éléments de I'ensemble des
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opérations observées. Egalement, la validité de contenu contribue a améliorer la
représentativité des items de I’instrument et a favoriser |"interprétation des résultats.

La seconde étape demeure la vérification de la fidélité de I’instrument développé.
La (idélité fait appel a la constance et & I’exactitude des mesures appliquées a plusieurs
reprises dans le temps ct dans des conditions semblables (Fortin, Taggart, Kerouac et
Normand, 1988). Dans le contexte de |'étude proposée, la fidélité inter-observateurs
demeure un point de départ pour répondre au besoin d’examiner par la validit¢ de contenu
la qualité métrologique d’un outil modifié. La fidélité inter-observateurs mesure la
concordance entre les utilisateurs potenticls de I'instrument et permet de quantifier la marge
d’erreur ou la variabilité de la mesure entre les différents observateurs (Burns & Grove,
1993). D’autres indices de fidélité appropriés a I'instrument d’observation sont aussi
pertinents tels que la [idélité test-retest et la consistance interne. Ces indices pourront &tre
estimés dans une étude subséquente.

Parmi les quatre activités d’OPTIMAGE, manger, sc laver, s’habiller ct éliminer.
unc partic de | habillage a été choisic. Le choix de cette activité repose sur le constat qu’au
cours de I"évolution de la DTA, Ics perturbations sur le plan de I’habillage apparaissent tot
dans le processus dégénératif’ des AVQ: en effet. clles précedent généralement la
détérioration des autres automatismes quotidiens de la vie (Touchon, 1996a). En plus,
chacune des activités de la vic quotidienne se compose d’un ensemble complexc d’actions.
Ainsi, I’activité s habiller regroupe non seulement la mise de plusieurs types de vétement
tels que le soutien-gorge, le pantalon, la chemise, la jupe, la robe, mais aussi la mise des
chaussures comme les souliers ou les pantoufles. L’ajustement adéquat des chaussures est
sélectionné dans la présente étude en fonction de I'apport important de cette activité dans la
vie quotidienne. [l permet d’éviter les dangers de chutes et, du méme coup, les risques de

blessures accidentelles aux tissus telles que les fractures.



1.2 ButdeI’étude
Le but de ’étude proposée est de contribuer a la validation d’une partie de I'activité
s’habiller d’OPTIMAGE, en vérifiant la mise des chaussures auprés de personncs atteintes

de la démence de type Alzheimer et hébergées en établissement de soins de longue durée.

1.3 Objectifs de I’étude
Les objectifs spécifiques poursuivis dans cette étude sontd’:

l. Examiner la validité du contenu d’unc des opérations dc la mise des chaussures
aupres d’un groupe d’experts sclon les quatre ¢léments du cadre conceptuel des
fonctions exécutives: formuler des objectifs, planifier la tiche, exécuter la tiche

et évaluer la qualité de la tiche accomplie.

19

Estimer la fidélité inter-observateurs d’unc grille mesurant I’aide compensatoire
nécessaire a la réalisation des opérations de la misc des chaussures & partir de
bandes vidéo montrant des personnes atteintes de la démence de type Alzheimer

durant tout lc processus.



CHAPITRE 2
RECENSION DES ECRITS

Ce chapitre présente la recension des écrits relative a: 1) la démence de type
Alzheimer, les désordres cérébraux organiques impliqués et les manifestations cliniques; 2
les activités de la vie quotidienne et les fonctions exécutives, et ce, a titre de cadre
conceptuel; 3) I'évaluation des instruments et 4) les aspects de validation pertinents a cette

étude. Finalement, les hypotheéses de travail a vérifier dans cette étude sont formulces.

2.1 Démence de type Alzheimer

La démence de type Alzheimer (DTA), trouble neurologique dégénératil et
invalidant, sc manifeste par unc détérioration organique progressive et irréversible des
réseaux neuronaux du cortex cérébral sous-tendant les éléments ncuropsychologiques tels
que les fonctions cognitives ct exéeutives. Le cerveau s’atrophic, les neurotransmetteurs se
déreglent, les interconnexions entre les différents neurones s’amenuisent et la santé des
cellules nerveuses s’ érode avec la progression de la maladie (Belsky, 1990). Ce type de
démence atfecte approximativement 8% des personnes dgées de plus de 65 ans et 35% des
plus de 85 ans (Chertkow & Bergman, 1997); par ailleurs, la prévalence de la maladie
augmente avec I dge (Gauthier, Panisset & Poirier, 1997). La DTA est reconnue comme le
type de démence le plus fréquent chez I'adulte (Phaneuf, 1998); du point de vue de la
fréquence, elle représente la quatriéme cause de mortalité chez les personnes dgées pour se
situer aprés ' infarctus du myocarde, le cancer et I'accident cérébral vasculaire (Tortora &
Anagnostakos, 1994). Plus de la moiti¢ des personnes résidant en centres d’ hébergement
de soins de longue durée (CHSLD) souffrent de démence et 50% d’entre elles sont atteintes

de la DTA (Gauthier, Panisset & Poirier, 1997).
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Les changements microscopiques cérébraux se traduisent par I’augmentation des
enchevétrements neurofibrillaires, des plaques séniles et des corps granulovacuolaires
(Blass, Ko & Wisniewski, 1991; Epelbaum & Lamour, 1990). Vézina et ses collegues
(1994) notent, au plan physique, des symptomes comme |’asthénie, la perte de poids et les
chutes alors que la baisse de I'attention, de |'énergie vitale et de I'intérét s’inscrit au plan
psychique. L’isolement ct le retrait de la personne dgée atteinte, la rupture de ’équilibre
familial, la troublante inversion des roles parentaux et filiaux, et I’éventualité de conflits de
pouvoir comme symptdmes sociaux ct moraux complétent le tableau des modifications
(Kagan, 1996; Tortora & Anagnostakos, 1994).

Le DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995) demeure encore aujourd’hut
I"instrument diagnostique privilégié par les professionnels de la santé pour détecter la
présence d’une démence de type Alzheimer. Cependant, le DSM-1V nc fait que constater
globalement les manifestations cliniques de la maladic sans pour autant oftrir de pistes
d’intervention. Aucun test ne permet actucllemer: de diagnostiquer avec précision la DTA.
En cffet, scul I'examen histopathologique du cerveau a I’autopsie permct de poser avec

certitude lc dingnostic de la DTA (Beaucage & Bonnier Viger, 1996; Kagan, 1996).

2.1.1 Désordres cérébraux organiques

Plusieurs types de désordres cérébraux organiques peuvent présenter dans leur tout
début des détériorations comportementales similaires a la DTA; toutefois, a mesure que
celle-ci évolue, des différences deviennent évidentes. En cffet, la DTA présente
principalement au tout début une atteinte organique corticale (Vézina et al., 1994) et, a
mesure qu’clle progresse, des modifications apparaissent dans la région sous-corticale du
cerveau (Lamour, 1996) tandis que les maladies de Parkinson et de Creutzfeldt-Jacob, entre

autres, se révelent, pour leur part, des détériorations essentiellement sous-corticales.
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La DTA présente un tableau biophysiopathologique qui lui est propre (Tomlinson,

1994). La destruction des neurones progresse du cortical au sous-cortical. Belsky (1990)
compare fa destruction des neurones du cerveau de la surface au centre a I'épluchage d’un
oignon. Les premiéres pertes mentales observées sont reliées a la cognition: I"abstraction,
la mémoire, ’orientation, le jugement et ['attention. Rapidement au début, la personne
devient incapable de se remémorcr des événcments récents puis anciens, d’additionner ct de
soustraire, de sc souvenir de son entourage, de se retrouver dans son environnement, de se
concentrer et de jauger les options qui sc présentent a clle. En fin de processus de
détérioration, les ncurones du cerveau central sont touchés, les gestes répétitifs de
I’autonomic quotidienne, aussi simples que de marcher ou de sc lever, deviennent peu a

pcu perturbés (Belsky, 1990).

2.1.2 Manifestations cliniqucs

La pertc de mémoirc demeure habitucliement le premier symptdme rapporté et se
manifeste par la difficulté a sc souvenir des événements récents, du nom des nouvelles
personnes rencontrées, des licux et de 'endroit oll les objets personnels sont rangeés.
Lorsquc |’entourage mentionne les oublis, unc tension s’installe graducllement dans les
relations interpersonnelles (Gely-Nargeot & Touchon, 1996). Ensuite, I’état confusionnel
s'installe peu a peu. La personne ne se souvient plus des rendez-vous, des numéros de
téléphone, des adresses; elle devient incapable de se concentrer, de se remémorer les
événements anciens; les oublis devenus plus fréquents entrainent du désarroi (Lévesque et
al., 1990). Plus la maladie progresse, plus I'individu atteint éprouve des difficultés a
s habiller, 4 s’acquitter de son hygiéne personnelle, 4 éliminer et a s alimenter (Touchon,
1996a). En fin de maladie, il devient incapable d’effcctuer les AVQ courantes, essentielles
2 son autonomie et a son bien-étre. 11 perd le contrdle de I’organisation de sa vie de tous les

jours et de son existence (Cohen & Eisdofer, 1989; Ylieft, 1989).
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La maladie bouleverse le couple, la famille, les proches et méme les autres membres
de la communauté. En plus de ne plus reconnaitre les €tres chers, les personnes atteintes
ont besoin de I'aide des proches pour exécuter les tiches les plus élémentaires de la vie.
Un renversement de role parental se produit, les enfants deviennent les parents de leurs
parents (Laforest, 1997). La prise en charge institutionnelle devient inévitable lorsque les
relations avec |'entourage voisinent le déséquilibre (Kagan, 1996; Touchon, 1996b). Plus
de soixante-dix pourcent des personnes dgées affectées par la DTA sont placées en
établissement de santé lorsque le réscau familial ct social devient physiquement ct
affectivement épuisé par la lourdeur de la prise en charge & domicile (McEwan, Donclly,
Robertson & Hertzman, 1991).

Les problemes rencontrés par les professionnels au moment de diagnostiquer la
maladic sont nombreux. Les symptdmes des personnes atteintes n’évoluent pas selon un
schéma chronologique et régulier (Blard et al., 1996; Vézina ct al., 1994). En effet, les
symptdmes qui surviennent au début de la DTA chez certaines personnes nc peuvent
apparaitre chez d’autres que plus tardivement (Vézina et al., 1994). Puis la variabilité de
I"évolution clinique de la démence chez un méme individu ne facilite nullement & préciser le
tableau démentiel (Gely-Nargeot & Touchon, 1996). A titre d’exemple, un individu peut
étre désorienté avant de perdre la mémoire; pourtant, selon les stades habituels de
I’évolution de la maladic, le contraire devrait étre observé.  Finalement, la méconnaissance
de la localisation des changements physiologiques causés par la maladic au cerveau rend
difficile I’évaluation des dommages neurologiques et des aspects fonctionnels sous-jacents
(Gelv-Nargeot & Touchon, 1996). Les travaux de Reisberg (1983) sur des observations
phénoménologiques ont mené a 1’élaboration d’une premiére échelle d’observation de la
détérioration globale. Cette échelle présente trois phases de progression de la maladie (la
perte de mémoire, 1’état confusionnel et la démence) selon la nomenclature du déficit

intellectuel, de la perte cognitive et du tableau clinique de la démence (tableau 1).
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Quelques années plus tard, Reisberg et ses collaborateurs ont congu une nouvelle
échelle plus détaillée par stades de détérioration de la démence de type Alzheimer (Dupont
Pharmaceuticals, 1987). L’échelle regroupe sept déterminants structurels allant, d’une
part, d’un stade sans perte cognitive a un stade avancé de déficits cognitifs et, d’autre part,
d'une phase clinique normale a une phase clinique démentielle (tableau 2). Cetie échellc

décrit un certain profil d’évolution de la démence de type Alzhcimer applicable a un

ensemblc de personnes atteintes (Gauthier ct al., 1997).

2.2 Activités de la vie quotidienne

Les perturbations des activités de la vie quotidienne (AVQ) aux stades
intermédiaires de la démence de type d’Alzheimer constituent des préoccupations majeures
des personnes dgées, des conjoints et des membres de la famille. Aux stades tardifs de la
maladie, ces préoccupations se transposent aux soignants du réscau de la santé et des
services sociaux qui prennent en charge les personnes atteintes. Une description des
difficultés du résident a réaliser I'autonomic dans les AVQ permet, d’unc part, de
déterminer les interventions ct, d'autre part, de mesurer la qualité de vie.

Les activités de la vie quotidienne (AVQ) couvrent trois dimensions de la vie: 1) les
soins personnels, 2) le domiciliaire et, 3) le communautaire (Dutil & Forget, 1991). Les
soins personnels, activités de la vie quotidienne essentielles & la survie, regroupent un
ensemble d’activités telles que 1’habillage, I’hygiene, I’élimination et I’alimentation qui
comportent clles-mémes diverses sous-activités se subdivisant en tiches et en opérations.
A titre d’exemple, le soin personnel de I’habillage comprend plusieurs activités comme la
mise des sous-vétements, des pantalons, de la chemise, du chandail, de la robe, de la jupe,
des bas ou des chaussures. Selon Gendron (1991), chacune de ces activités compte aussi

une série de tiches reliées a choisir, orienter, enfiler, ajuster et attacher.



13

Tableau 2. Synthése de I’ échelle de détérioration détaillée de la maladie d’ Alzheimer

3. Légers

4. Modérés

5. Gravité moyennc

6. Graves

7. Avancés

Confusion précoce

Conlusion

Démenceinitiale

Démence

intermédiaire

Démence

Stade des déficits cognitifs  Phase clinique Description clinique
1. Sans perte Normale Santé mentalc ou fonctionnelle intacte
2. Tres légers Oubilis Perte de mémoire

Oubli les noms et les endroits

Troubles de mémoire apparents
Troubles de concentration

[ncapable d’ exccuter certaines tiches

¥ de la faculté d’ exécuter des tiches
Troubles de mémoire plus fréquents

Repli de la personne sur cile-méme

Décisions quotidienncs difficiles
[rritabilité et tension importantc

Meéliance, tristesse ct colére

Nc reconnait plus son entourage
Perturbations dans les AVQ

Agitation, paranoia, détresse

Incontinence urinaire et fécale
Dépendance compléte pourles AVQ

Etat grabataire

Source: Dupont Pharmaceuticals, 1987
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Les tiches se divisent en plusieurs opérations qui deviennent les plus petites unités
fonctionnelles des AVQ. Les opérations s'avérent des actions physiques et mentales ou des
énoncés (items) de nature concréte et méthodique qui visent un résultat quelconque.

Les AVQ se rapportent 2 un ensemble de tiches destinées a assurer I’autonomie
fonctionnelle de la personne ainsi que sa survie et son équilibre biopsychosocial et culturel
(Touchon, 1996b), il est important de comprendre leur fonctionnement neurologique et
biophysiologique. Selon Luria (1973), les AVQ relévent des procédés automatiques de
I"8tre humain ct dépendent principalement de 'intégrité de la région frontale sous-corticale
du cerveau (Lamour, 1996). Dans la DTA, en début de maladie, comme les détériorations
neurologiques s'observent a la région corticale puis & la région sous-corticale, les
personnes atteintes montrent davantage de pertes de mémoire, de désoricntation,
d'inattention, de troubles de perception ct de problemes d’abstraction ou de raisonnement
que dc pertes d’autonomic fonctionnelle (Peretz ct Cummings, 1988). La mémoire,
I’orientation, 1’abstraction, I'attention, la perception ct le jugement se rapportent, selon
Luria (1973), aux éléments de cognition qui chapeautent les fonctions instrumentales des
activités quotidiennes. A titre d'exemple, les personnes qui présentent une déiérioration
cognitive ont de la difficulté dans 'apprentissage ct la consolidation de toutes nouvelles
activités. Toutefois, les apprentissages anciens des AVQ tels que les automatismes
persistent longtemps, et ce, malgré la progression de la maladie pour n’étre perturbés
généralement qu’en fin de processus dégénératif, lorsque 1"aire sous-corticale est touchée

(Blard et al., 1996).

2.2.1 Fonctions exécutives
Comme les tonctions exécutives siégent dans la région cérébrale frontale sous-
corticale (Lezak, 1995), la réalisation des activités quotidiennes repose sur I'intégrité de ces

fonctions. Dés 1973, Luria démontre que les fonctions exécutives gouvernent la réalisation
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de toute activité humaine, en particulier les processus routiniers et les automatismes. Elles
demeurent essentielles A tout comportement dirigé, autonome et adapté (Chertkow &
Bergman, 1997). Le malfonctionnement exécutif affecte directement les éléments cognitifs
en compromettant les stratégies d’adaptation aux étapes de la détermination du besoin, de la
planification, de la mise en oeuvre et de I’évaluation de la performance d’une activité
quelconque (Lezak, 1995). Arnadottir (1990) constate que les personnes atteintes au
niveau des fonctions exéeutives deviennent incapables de mémoriser, de planilier,
d’apprendre, de programmer, de régulariser et de vérifier I"activité, tandis que Chertkow et
Bergman (1997) notent qu'elles ne peuvent plus anticiper, sélectionner un but, initier une
action, organiser unc action et s’ajuster cn cours de route.

Dans la démence de type Alzheimer, comme les pertes exécutives accompagnent la
détérioration cognitive en fin de parcours, les personnes atteintes ne peuvent plus compter
sur I"intégrité des éléments de cognition pour recouvrer leur autonomic fonctionnelle dans
les AVQ car leurs facultés cognitives sont déja endommagées lorsque les fonctions
exéeutives commencent a se détériorer.  Tant ct aussi longtemps que I'intégrité des
fonctions exéeutives est maintenue, les personnes demeurent indépendantes, autonomes ct
productives, et ce, malgré des pertes cognitives considérables (Lezak, 1995).  Les
premiéres manifestations des pertes exéeutives sont obscrvées lors de 'exécution de
activités complexes telles que Ie travail professionnel, la planification budgétaire ou la
préparation d’un repas (Chertkow & Bergman, 1997); les personnes atteintes de DTA
sont incapables dc les mener a bien. En fin de processus de détérioration, la réalisation des
activités courantes ct toutes simples comme s’ habiller, se laver ou se nourrir devient de plus
en plus difficile.

Les atteintes cognitives impliquent généralement la détérioration des fonctions
spécifiques ou instrumentales des AVQ, c’est-a-dire les apprentissages reliés a la

mémorisation, 2 |’orientation, a I attention, a !’affect, a I’abstraction, a la perception et au
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jugement, et que, les déficits aux fonctions exécutives ou non spécifiques affectent toutes
les activités courantes de la vie, il devient important - lorsque les AVQ sont a I étude - de
choisir un cadre conceptuel qui s’intéressc davantage aux processus régissant le
fonctionnement de I’ aire frontale sous-corticale. Le modéle de Lezak (1995), relatif aux
quatre fonctions exccutives, offre le cadre de choix pour étudier les AVQ. En effet, il
permet de suivre I'évolution complete de Iactivité & partir de la formulation du besoin
jusqu’a la vérification de la qualité de la tiche accomplie, et ce, en passant par la
planification ct I’ exécution de la tiche.

Plusieurs indicateurs sont utilisés pour décrire chacunc des quatre fonctions
exéeutives. La formulation des objectifs consiste 1) a identifier le besoin, 2) a définir des
buts, 3) & initicr I une des tdches de I'activité et 4) a dinger les actions de fagon pertinente.
L’ identification du besoin comprend la formulation des désirs, la verbalisation des besoins,
des préférences ou des suggestions. La définition des buts représente la formulation des
demandes ou des intentions, la posc de questions ou la demande de permissions. La prise
de décision de s’ engager dans la tiche sc rapporte a la décision de commencer, a la prise
des initiatives. L orientation des actions vers |"atteinte des buts fixés releve de la
concentration des eftorts vers I atteinte des buts, la démonstration de la confiance i réaliser
la tiche, le maintien de I intérét ct de la motivation, I' épreuve de persévérance.

La planification sc compose de la capacité d’ ordonner, d’ organiser les éléments de
la tiche ct de les structurer de fagon opérationnelle. La mise en ordre séquentiel et
I'organisation de tous les éléments de la tiche pour atteindre I’ objectif fixé reposent sur
I identification des éléments de la tiche, la connaissance du matériel, de I'équipement et du
procédé d’ exécution.

L’ exécution de la tche se subdivise en capacité d’initier, de maintenir les habiletés
et les €léments de la tiche et capacité de maodifier les éléments si nécessaire pour les adapter

au processus. L’initiation, le maintien et la modification s’il y a lieu des savoir-faire
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nécessaires 2 la réalisation de la tiche concernent la possession des compétences requises
pour accomplir la tiche, la manipulation, I"utilisation du matériel et de 1’équipement, le
suivi du plan fixé, I’application des moyens ou de stratégies de compenser les difficultés et
le changement de procédé, de méthode, de plan d’action si nécessaire.

L’assurance de la qualité de la performance réfere a la capacité d’évaluer la tiche
une fois accomplie, de vérifier son exactitude. L’assurance d’une performance de qualité
acceptable, en respeciat fos normes sociaies de buse wui en lenant compic du coniciie
culturel, s’cffectue par ’évaluation des problemes ct des erreurs, par la critique et la

correction des situations problématiques.

2.3 Choix de I'instrument de mesure a valider: OPTIMAGE

Lorsque 1'autonomie fonctionnelle dans les activités quotidicnnes est ctudiée et
mesurde, I'instrument i adopter devient un objet d’intérét majeur. En cftet, les instruments
de mesure peuvent recueillir les données cssenticlles pour détermincr les interruptions dans
les AVQ. Holden (1988) préconise un instrument permettant de recucillir les ¢léments de
base, de saisir le moindre changement, de montrer la progression des éléments, de
sélectionner des interventions ct de suggérer des actions. Le choix d’un instrument trouve
son fondement dans |’objet de |'étude et dans la valeur des propriétés métrologiques, telles
la validité et la fidélité (Streiner et Norman, 1995).

Compte tenu que 1’objet de la présente étude est de modifier, OPTIMAGE, un
instrument d’évaluation des opérations des activités quotidiennes et que |’instrument doit
&tre utilisable en soins infirmiers, le choix de I’instrument devrait répondre aux cing
criteres suivants: 1) s’adresser aux spécificités des personnes hébergées en milieu
institutionnel et atteintes de la démence de type Alzheimer (clientéle); 2) permettre une

observation directe des opérations tout en interagissant avec la personne observée lors des
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interruptions de I'activité mode d’évaluation); 3) couvrir la dimension opérationnelle de la
tiche étudiée (la mise des chaussures) ou de I’habillage, ’activité globale; 4) rejoindre les
infirmiéres de 1'équipe de soins auprés de la clientéle atteinte de démence de type
d’Alzheimer dans les centres d’hébergement et de soins de longue durée. Quant a la valeur
des propriétés métrologiques de I'instrument, elle devient le cinquieme critére a considérer
lorsque I'instrument répond aux critéres de choix. La priorité demeure avant tout la
recherche d'un instrument répondant au besoin d’évaluation des activités quotidicnnes des

résidents par les infirmiéres ecn milieu gériatrique.

2.3.1 Supériorité d’OPTIMAGE

A la lumiére des écrits recensés, bien que de nombreuses échelles soient
disponibles, trés peu d’entre clles répondent aux critéres ¢noneés.  La plupart des
instruments répertoriés au tableau 3 évaluent les activités de fagon globale et servent
davantage au dépistage plutdt qu’a la planification de I'intervention en milieu clinique.

Au tablcau 3, les instruments s’intéressant aux AVQ sont répertoriés selon les
auteurs, les acronymes couramment utilisés ct les objets de la mesurc. En ce qui concerne
le tableau 4, les instruments identifiés par les acronymes sont évalués selon les criteres de la
clientéle. du mode d'évaluation, de la dimension étudiée, de I'utilisation clinique et des
propriétés métrologiques. En regard des critéres de la clientele, onze des dix-sept outils
répertoriés s'intéressent aux personnes dgées: EPTADL, BDPS, MFAQ, MAAVQ,
SMAF, QAP, GERONTE, EGA, EDA, EDI ¢t OPTIMAGE. Cependant, plusieurs
échelles ont été développées pour des clientéles autres que celles de la démence de type
Alzheimer: EST, GEYG, OARS, MFAQ, EAVQ, EGA et CTMSP. Parmi les outils
évalués, deux seulement prennent cn compte les déficits cognitifs: EPTADL et

OPTIMAGE.
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Tableau 4. Evaluation des instruments de |’autonomie fonctionnelle

Hlnstruments

[EsT

Clientéle

_ﬁgée

o [ o [EPTADL

[DAFs

|GEYG

o |BDPS

o JMFAQ

o [MAAVQ

AP

leava
o |SMAF

o |GERONTE
o [EGA

o |EDA
o |EDI

JeTmse

Déficit cognitit

Institution

o [ ¢ | o JoPTIMAGE

Communauté

Autres

Toutes

Mode

d'évaluation

Entrevue-usager

Entrevue-informateur

Observation directe

Auto-évaluation

Autres

Dimen-

sions

Séquences

Activité globale

Autres dimensions
E—

Profes-

sionnels

Infirmiéres

Autres

Qualités
métrologiques

Fid. test-retest

Fid. inter-juges

Fid. consistance int.

Val. de contenu

Val. prédictive

Val. discriminante

Val. concomitante

Val. de construit

Normes
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En ce qui a trait au mode d’évaluation, la plupart des instruments mentionnés
utilisent 1’observation directe des comportements a 1’étude: EST, EPTADL, DAFS,
GEYG, BDPS, MFAQ, MAAVQ, EAVQ, SMAF, GERONTE, EDA et CTMSP. Le
MFAQ permet une auto-évaluation alors que les OARS, QAP et CTMPS sont des
instruments utilisant I’entrevue-usager. L’échelle OPTIMAGE émerge par son arrimage de
I'observation directe des AVQ mesurées 2 Ientrevue-usager, c'est-a-dire, qu’en plus
d"observer la réalisation des AVQ pendant Iactivité, I"évaluateur peut stimuler verbalement
ou physiquement la personne observée pour préciser le type d'aide apporté et demceurer en
constante interaction avec elle.

Le caractére séquentiel ct précis du comportement sc retrouve aux échelles DAFS,
GEYG, BDPS ct OPTIMAGE qui mesurent les séquences des AVQ avec détails. Plusieurs
instruments s'intéressent aux AVQ: EPTADL, DAFS, GEYG, BDPS, OARS, MAAVQ,
EAVQ, SMAF, GERONTE, EGA, EDA, EDI, CTMSP ct OPTIMAGE; cependant, la
plupart d’entre cux (EST, EPTADL, OARS, MFAQ, QAP, EGA ct EDA) fournissent des
évaluations trop globales de I"autonomic; les AVQ apparaissent dans ccs échelles comme
unc dimension pour mesurer I’ autonomic totale.

En regard au critere d'utilité clinique, les instruments répertoriés ne s’adressent pas
exclusivement aux infirmiéres, principales responsables des plans d’interventions en milicu
gériatrique. L'autcur d"OPTIMAGE cst une infirmicre clinicienne, elle s’est intéressée a ce
que I’outil convienne non seulement aux infirmiéres mais a d’autres utilisateurs de la santé
et des services sociaux.

L’examen des qualités métrologiques des instruments répertoriés au tableau 4
demeure trés succincte.  En effet, la validité de contenu a €té examinée pour EST, GEYG
et MFAQ; I’estimation de la fidélité inter-observateurs, pour MFAQ, SMAF et EGA etde
I"estimation de la fidélité test-retest, pour OARS et EGA. Le SMAF a subi certaines étapes

de validité de construit et de concomitance.



23

2.3.2 Echelle OPTIMAGE
OPTIMAGE (Gendron, 1991) se distingue des autres échelles en mesurant les
aclivités de quatre AVQ: se laver, s’habiller, manger et éliminer. Bien que cette échelle
s’adresse spécifiquement aux personnes souffrant de déficits cognitifs et vivant en milieu
gériatrique institutionnel, OPTIMAGE n’offTe pas le raffinement désiré d’évaluation des
AVQ en centre d’hébergement. Gendron (1001) o élahoré I'instrument OPTIMAGE sur la
base des concepts de la «zone proximale de développement» de Vygostky (1978) et de la
taxonomic de Beaugrand (1984). Sclon Vygostky (1978), I'autonomic fonctionnelle de la
personnc est modelée sur les expériences antéricurcs ainsi que sur 'interaction continuce et
dynamique avec I’environnement. En somme, du point de vue du développement, toute
personnc posséde un niveau actuel de développement (ce qu’elle fait présentement) et un
niveau potenticl de développement (ce qu’clle pourrait faire avec aide), d’oii la zone
proximale qui équivaut 2 "écart entre les deux niveaux. Les capacités résiduclles et latentes
d’apprentissage, dont les automatismes préservés des personnes atteintes de déficits
cognitils, se situcraient dans cette zone (Gendron, 1991). Les séquences formant les
chaines comportementales de quatre activités identifiées par Gendron (1991) sont basées

Y

sur une taxonomie de I’observation directe des comportements. . - . la taxonomie de
Beaugrand (1984) contribue, par sa méthode d’identification rigourcuse de la topographie
des comportements, a classificr les différentes séquences des AVQ de base.

Gendron (1991) ajoute, a I’observation directe des séquences, des conduites
d’interruption durant ’accomplissement des AVQ. La conduite d’interruption de la
séquence cntraine une intervention probable ou un mode d'aide devant €tre utilisé pendant
I’observation du comportement: sans aide, stimulation, induction, assistance ou aide totale.
L’évaluation des AVQ n’est pas basée sur le résultat final, mais s’effectue tout au long du

processus menant au résultat. Théoriquement, OPTIMAGE se révéle ainsi une échelle

d’évaluation intéressante en ce qui concerne le suivi clinique.
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Cependant, 1’outil montre une importante lacune en ce qui a trait au cadre
conceptuel, puisqu’il s’appuic uniquement sur les éléments de cognition, les fonctions
instrumentales des AVQ. Or, si la réalisation des AVQ s’effectue surtout a I'aide des
fonctions exécutives, la chaine séquentielle des AVQ proposée par Gendron (1991) devient
incompléte. En effet, Gendron (1991) n’a retenu que deux phases pour réaliser les AVQ:
la préparation ct I'exécution, omettant ainsi les phascs de la formulation du besoin ct de
I’évaluation de la tiche. Avee I'utilisation du cadre conceptuel des fonctions exécutives de
Lezak (1995) s’appliquant i I’ensemble du processus de réalisation de I'AVQ, les phases
sont complétes. Le nouveau cadre commande unc vérification des concepts et une mise a
I"essai empirique de 'outil ainsi modifié. En plus, les séquences retenues lors du
développement de I'outil OPTIMAGE ticnnent davantage de la tiche que de I’opération. 11
devient impératif de raffiner les séquences proposées par Gendron (1991). Finalement, en
présence d’un nouveau cadre conceptuel et d’éléments séquenticls a raffiner, la validation
devient nécessaire pour vérifier I’adéquation des items de I’instrument et pour fournir des

résultats précis pouvant servir de pistes d'intervention en soins.

2.4 Aspects de validation de ’instrument

La valeur scientifique ct la qualité d"un instrument de mesure repose sur | ‘estimation
de la validité et la fidélité, les deux dimensions de la validation (Burns & Groves, 1993).
La validité permet I'interprétation des concepts mesurés tandis que la fidélité renseigne sur
la concordance des résultats dans le contexte de son utilisation. Le changement de base
théorique 2 I’instrument ct le raffinecment des séquences commandent une validité de
contenu suivie d’une fidélité inter-observateurs. En effet, d’aprés Burns et Groves (1993),
la validité de contenu apparait comme 1’étape initiale la plus pertinente d’un changement
majeur de la substance d’un instrument quelconque alors que la mesure de la fidélité inter-

observateurs compléte la validation de contenu en ce qui a trait a la pertinence clinique.



2.4.1 Validité de contenu

La validité permet a I'instrument de se rapprocher de la réalité par |'interprétation
des concepts a mesurer (Fortin, 1996). Bien qu’il existe plusicurs types de validité dont
celles de contenu, de critere et de construit, seule la validité de contenu est retenue dans
I'étude. La validité de contenu demeure un important processus qui facilite la détermination
des items représentatifs des indicatcurs ou des concepts a I’étude (Streiner & Norman,
1995). Les indicateurs sont des éléments se rapportant au contenu essentiel et global du
cadre conceptuel. Selon Lefrangois (1992), la validité de contenu s’cffectue cn cinq ¢tapes:
1) la recension des écrits; 2) les réflexions personnelles sur la signification des concepts;
3) I'identification des indicateurs et leurs analyses empiriques ou lcurs utilisations dans
d’autres écrits; 4) la détermination des items et leurs analyses cmpiriques par 'étude des
interrelations cntre les items; et 5) la pertinence des indicateurs choisis en recourant a un
critere extéricur objectif, habituellement un juge ou un expert faisant appel au bon sens.

Suite 2 I’adoption d’un nouveau cadre conceptuel, il reste a déterminer les items et
A évaluer la pertinence des indicatcurs choisis.  Pour ce faire, la consultation d’experts
devient néeessaire. Selon Aubin (1979), différentes approches peuvent étre utilisées lors
de la consultation d’experts: le groupe non structuré ou focus-groupe, le groupe nominal et
fa technique Delphi. Burns et Grove (1993) conscillent plutdt une combinaison des deux
derniéres méthodes. Dans un premier temps, les experts définissent les items ou opérations
cn fonction de la documentation concernant le cadre conceptuel et scs indicateurs, a la
maniére de la technique Delphi. Dans un second temps, les experts se réunissent en groupe
pour s’entendre sur I’étendue des items et leur pertinence en regard des concepts €tudiés,
selon la technique du groupe nominal. Dans la présente étude, I’ utilisation de I’approche
mixte apparait comme la meilleure pour valider un instrument reposant sur un cadre

conceptuel différent dont les énoncés doivent étre précisés.



2.4.2 Fidélité intcr-observateurs

La fidélité d’un instrument évalue la valeur de reproductibilité des résultats de fagon
constante dans le temps et dans |’espace ct identifie les facteurs susceptibles d’affecter les
caractéristiques lors d’administrations successives de I’instrument dans des conditions
identiques (Streiner & Norman, 1995). Les différentes méthodes pour vérifier la fidélité
d’un instrument sont la fidélité test-retest, la fidélité moitié-moitié, la fidélité intra et inter-
observateurs ct la consistance interne. .

La fidélité inter-observateurs requiére la participation de plusicurs observateurs a
I’évaluation des items. Plus le nombre d’observateurs est important, plus I'instrument se
rapproche de la réalité d’une population potentielle d’observateurs. Cette forme dc fidélité
examine la variabilité des résultats obtenus par les utilisateurs en cours d’administration de
I’outil et peut identifier les facteurs susceptibles d’affecter les caractéristiques a mesurer. La
fidélité inter-observateurs comme mesure d'équivalence quantifie le degré de stabilité ct
d’écart de variation dans les résultats obtenus auprés de plusicurs obscrvateurs qui utilisent
le méme instrument, au méme moment, pour mesurer lc méme phénomene (Fortin, Coutu-
Wakulezyk & Filion, 1996).

La rigucur dans le contrdle des variations des résultats n’empéche pas pour autant
les erreurs. Les sources d’errcurs aléatoircs peuvent étre liées a des facteurs humains tels
que I’observateur de méme que la personne examinée, |’observation et I'instrument lui-
méme (Sackett, Haynes & Tugwell, 1985). Les variations liées a I’observateur relevent
principalement des variations biologiques, de I'interprétation de la réalité, de la
classification des items, des attentes de 1'observateur et des lacunes de connaissances. Les
variations liées a la personne examinée regroupent les variations biologiques, les effets de
la maladie, des médicaments et des souvenirs. Les variations liées a I'observation
demeurent I’environnement, la relation entre 1’examinateur et la personne observée et

I’utilisation inadéquate des appareils de mesure. Pour I'instrument a [’étude, les sources
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d’erreurs attribuables au hasard demeurent principalement les variations liées a
I’ observateur telles que I interprétation de la réalité lors du visionnement des bandes vidéo,
la classification des items ou opérations dans la chaine comportementale de I’ activité, les
attentes de I’ observateur et les lacunes sur le plan des connaissances.

Quant aux sources d’erreurs systématiques, elles sont liées aux caractéristiques des
observateurs telles que le niveau d’éducation en sciences infirmiéres, I'expérience
professionnelle, le nombre d'années d’expérience auprés de la clientele étudice et
I"entrainement A I’ observation dirccte. La fidélité inter-observateurs s’exprime par un
coefficient de corrélation de la variabilité entre deux ou plusieurs observateurs et refléte
I’ exactitude entre les estimations des observateurs plutdt que I’ exactitude de I’ instrument
lui-méme (Streiner & Norman, 1995). La mesurc de concordance de kappa (Cohen,
1968) est lu technique statistique par excellence qui fournit un cocfficient de corrélation
quantifiant I'amplecur des erreurs inter-observateurs ct le contrdle de I'cffet du hasard.

Bret, les pertes fonctionnelles dans les AVQ, les symptdmes les plus séricux lors
de I'évolution de la maladic, commandent aux chercheurs ct aux cliniciens de mettre
davantage I'accent sur les recherches pour traiter la démence de type Alzheimer et sur les
interventions pour retarder les détériorations qu’entrainc I'évolution de la maladic.
L évaluation des automatismes restants ou disparus dans I’activité faciliterait la
détermination d’unc aide plus précise et sensible en terme d’intervention. Les
automatismes comprennent une série d’ opérations représentées par des items ou €noncés.
Compte tenu du besoin d’ évaluation des AVQ, il est impératif de concevoir des instruments
capables d’ évaluer les ravages de la maladie d’un point de vue fonctionnel. La présente
étude vise a contribuer a la validation des items de la mise des chaussures auprés de
personnes dgées atteintes de DTA résidant en centre d’ hébergement de soins de longue
durée et, d’autre part, de suggérer les modes d’aide appropriés lors de I’ interruption des

opérations.



2.5 Hypotheses de travail
A la lumiére des écrits et des divers aspects de la validation, les hypothéses a

vérifier dans cette étude sont les suivantes:

Hl: La validité de contenu d’une partie ’OPTIMAGE modifié montre une congruence
entre les experts devant le choix des items ou énoncés opérationnels de la mise des
chaussures selon les fonctions exécutives: formuler des objectifs, planifier et

exéeuter la tiche et évaluer la qualité de la tiche accomplie.

H2: La fidélité inter-observateurs d’une partie d’OPTIMAGE modifié démontre un
coefticient de kappa au moins d’une force de concordance acceptable a chacun des
items ou énoncés de la mise des chaussures (activité) mesuré a partir de bandes
vidéo montrant des personnes dgées atteintes de la démence de type Alzheimer

posant l'action.



CHAPITRE 3
METHODOLOGIE

Ce chapitre décrit la méthodologie utilisée pour atteindre les objectifs de 1'étude ct
pour vérifier les hypotheses formulées. Les sections couvrent: 1) le type de recherche; 2
la population et I'échantillon; 3) la définition opératoire des variables; 4) la description des
instruments utilisés pour étudier la validité de contenu et la fid¢élité inter-observateurs; 5) le
déroulement de ’étude; 6) le plan des analyses; 7) les considérations ¢thiques et 8) les

limites méthodologiques.

3.1 Type de recherche

La validation se rattache au type de recherche méthodologique quc Lcfrangois
(1992) appelle aussi la recherche instrumentale. Ce type de recherche définit explicitement
dans quelles conditions (ou, quand et auprés de qui) I’instrument devrait donner les
résultats attendus et facilite le travail des chercheurs et des cliniciens sur le terrain. Les
premiéres étapes de la validation d’un instrument & sa conception consistent habitucllement
i déterminer la validité de contenu et a examiner la fidélité inter-observateurs (Burns et
Grove, 1995). Lorsque le cadre conceptuel d’un instrument est modifié, les items ne

reposent plus sur les mémes concepts; il faut alors examiner la validité de I’ outil.

3.2 Milieu, population et échantillon

Parmi |’ensemble des CHSLD, plusieurs raisons ont motivé le choix des
Résidences Mance-Décary comme milieu d’expérimentation. Ces résidences offrent un
nombre suffisant de personnes atteintes de DTA. En matiére de personnel, ce milieu

dispose d’une équipe importante d’intervenants-experts de plusieurs professions et offrent
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un bassin suffisant d’infirmiéres-observatrices. De plus, les membres de la direction
manifestent un intérét marqué au réapprentissage des automatismes dans les AVQ de méme

qu'une grande ouverture aux projets de recherche en sciences infirmieres.

3.2.1 Population

Les Résidences Mance-Décary regroupe trois pavillons d’hébergement et un centre
de jour. Les pavillons comptent respectivement 240, 160 et 200 résidents. Les ainés
hébergés lucides et non lucides cohabitent aux deux premiers pavillons sur toutes les unités
de soins. Au troisieme pavillon, les personnes souffrant de démence sont logées dans une
unité dite «spécifique» ou «proteutique». La présente étude s’intéresse aux résidents

déments des unités non spécifiques.

3.2.2 Critéres d’éligibilité

Les personnes composant I’échantillon doivent:

Criteres d’inclusion
L. Etre inscrites au plan de soins comme atteintes de DTA;

19

Etre dentifides par les infirmiéres-chefs au stade 6 de I'échelle détaillée de

détérioration de la maladie d’ Alzheimer de Dupont Pharmaceuticals (1987);

3. Etrc jugées par les infirmiéres des unités de soins capables de se chausser;

4. Accepter par I’intermédiaire du répondant d’étre filmées sur des bandes vidéo
pendant la mise des chaussures (activité).

Critere d’exclusion

l. Etre atteintes de troubles visuels ou auditifs non corrigés par une prothése.
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Le diagnostic de DTA n’cst pas toujours clairement identifié aux plans de soins des
résidents et le stade de la détérioration I'est encore moins; cela rend difficile la sélection des
sujets. Il est souvent écrit: «confusion chronique», «syndrome démentiel», «désordre
cérébral organique», «séveres pertes de mémoire» ou «désorientation». Face a un
diagnostic imprécis de DTA, les infirmiéres des unités de soins sont sollicitées pour
confirmer lc diagnostic ct détermincr le stade de détérioration. Les résidents souffrant de
DTA se retrouvent généralement en CHSLD aux stades 5, 6 ou 7 a I’échelle de Dupont
Pharmaceuticals (1987). Pour 1'étude, le stade 6 apparail le meilleur choix puisqu’il
Moegee o070 patlur Lod 5 A3 e s L. personnes voient leurs
activités domestiques se détériorer; par contre, les AVQ se maintiennent. Quani wu stade 7,

les AVQ sont atteintes & un point tel que 1’aide compensatoire est devenue presque totale.

3.2.3 Taille de I'échantillon

Les deux pavillons des Résidences Mance-Décary a I’étude ont unc capacité
d'hébergement de 400 résidents; de ce nombre, cinquante pour cent souftrent de démence,
¢'est-d-dire, 200 personnes. Vu que la moitié d’entre elles présentent une DTA, lc nombre
de sujets potentiels est ramené a 100. Finalement, les résidents aiteints de la maladic ne le
sont pas tous au méme stade de détérioration: 60 sont ainsi retranchés en raison du stade de
DTA pour atteindre un nombre possible de 40 sujets répondant aux critéres.

La sélection du nombre approprié de sujets repose habituellement sur trois
impératifs: 1’accés aux résidents, la nature des informations a recueillir et le facteur temps.
L’accés aux résidents s annonce difticile puisque ’accord des familles ou de la curatelle
doit étre sollicité pour chacun d’eux. La nature des informations recherchées est complexe;
il importe de ne pas perdre de vue qu’il s’agit ici de capter une série compléte d’opérations

de la mise des chaussures. En ce qui concerne le facteur temps, il demeure tributaire aux
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délais imprévisibles ou difficilement planifiables de la réalisation de I’activité sur bandes
vidéo sous I’angle de I’observation et de I’intervention. Qui plus est, en recherche de
précision d’items ou d’énoncés, il faut savoir que la taille de I’échantillon importe
généralement moins que le nombre d’items & mesurer ou |’approfondissement de certains
d’entre eux (Lefrangois, 1992). Dans le cadre de cette étude, le nombre de dix sujets a été
arrété. Les dix sujets sont évalués par cinq observateurs d’ou 10 sujets multipliés par 5

observateurs fournissent ainsi SO observations pour chaque item.

3.3 Détinition opératoire des variables étudiécs

Les AVQ comprennent elles-mémes plusieurs tiches. Dans le cadre de I'étude,
I"activité de la mise des chaussures a été choisie pour la validation de contenu et la fidélité
inter-observateurs. Tel qu’illustré au tableau 5, les opérations sont étudiées d’apres 5
tiches: choisir les chaussures, les orienter, lcs enfiler, les ajuster et s’il v a lieu, les
attacher. Le cadre conceptucl des fonctions exécutives de Lezak (1995) requiert que la série
d’items opérationncls de la tiche soit subdivisée en quatre phases distinctes: 1) formuler
des objectifs, 2) planificr, 3) exccuter, 4) et s’assurer de la qualité de la performance.

La formulation des objectifs correspond a quatre indicateurs: la reconnaissance
du besoin de se chausser, la définition du but, la prise de décision de s’engager dans la
tiche et I'oricntation des actions vers 'atteinte du but: sc chausser. La planification
consiste en un seul indicateur, I’ordonnancement et I'organisation de tous les ¢léments
reliés a ['une des tiches (choisir, orienter, enfiler, ajuster et attacher les chaussures) de
fagon opérationnelle. L’ exécution comprend deux indicateurs: modifier au besoin les
habiletés et les éléments nécessaires pour réaliser la tiche, adapter le processus de
réalisation de la tiche selon les changements. L’assurance de la qualité de la

performance concerne I’évaluation de la tiche une fois accomplie.
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Tableau 5: Schéma des composantes opératoires

TAaches Phases exécutives et indicateurs

Choisir les chaussures 1. formuler des objectifs

1.1 identifier le besoin
1.2 définir le but
1.3 prendre la décision de s’engager
dans la tache
Orienter les chaussures 1.4 orienter les actions dans I’atteinte
du but fixé
2. planifier ’opération
2.1 ordonner et organiser tous les
les éléments de la tiche de fagon
Enfiler les chaussures séquenticlle pour atteindre
I’objectif fixé
3. régler la performance ou I’exécution
3.1 initier, maintenir, et modifier au
besoin les habiletés et les éléments
Ajuster les chaussures nécessaires a la réalisation de la
tiche
3.2 adapter le processus de réalisation
de la tiche selon les changements
du but et des conditions
Attacher les chaussures 4. vérification de la performance
4.1 évaluer la réalisation de la tiche
en respectant les normes sociales
de base tout en tenant compte du

contexte culturel
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3.4 Description des instruments
Trois instruments jouent un role clé dans 1’étude: I'instrument de collecte de
données démographiques et cliniques, les grilles des experts et la grille des observateurs.
Les données démographiques et cliniques fournissent des informations pertinentes sur les
sujets 2 I’étude. Les grilles des experts permettent de réaliser la validité de contenu tandis

que la grille des observateurs rend possible I’estimation de la fidélite inter-observateurs.

3.4.1 Données démographiques ct cliniques

L’instrument de collecte de données démographiques et cliniques (annexe A)
recucillent, d’une part, les données sur I’dge et le sexe et, d’autre part, les informations
cliniques relatives i la durée du séjour en CHSLD, le nombre d’hcures-soins requises selon
I’état de santé et le niveau d’autonomie a I’habillage. Le niveau d’autonomie a la mise des

chaussures n'cest pas disponible au plan de soins puisque non mesuré par les infirmicres.

3.4.2 Grilles des experts

Les grilles des experts sont au nombre de trois. La grille des experts de la
technique Delphi (annexc B) est envoyée par courrier & chacun des experts ou juges pour
&tre complétée et retournée a la chercheure un mois plus tard. Pour chacune des tiches de
la mise des chaussures: choix, orientation, enfilage, ajustement et attache, la grille
comporte quatre sections. La premiére section liste les quatre phases distinctes des
fonctions exécutives de Lezak (1995). La seconde section nomme les 8 indicateurs des
fonctions exécutives (tableau 5): 1) identifier le besoin, 2) définir le but, 3) prendre la
décision de s’engager dans la tiche, 4) orienter les actions dans [’atteinte du but fix¢, 5)
ordonner et organiser toutes les éléments de la tiche, 6) modifier au besoin les habiletés et

les éléments nécessaires a la réalisation de la tiche, 7) adapter le processus de réalisation de
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la tiche selon les changements du but et des conditions et 8) évaluer la réalisation de la
tiche en respectant les normes sociales de base tout en tenant compte du contexte culturel.
La troisiéme section présente les détinitions des indicateurs (Dutil et Forget; 1991). Enfin,
pour chaque indicateur, 2 la lumiére de leur compréhension des indicateurs des fonctions
exéeutives, les experts délerminent, a la quatrieme section, les énoncés opérationnels
(items) tels que les comportements verbaux ou non verbaux qu'ils observent habituellement
dans leur pratique auprés des personnes atteintes de DTA en milieu génatrique.

La grille-synthése (anncxe C) présente les énoncés opérationnels résultant de la
technique Delphi pour chacun des indicateurs. La seconde grille comporte six colonnes, la
premiére liste les huit indicateurs des quatre phases exéeutives et les cing autres colonnes
regroupent les réponses (¢noncés) des cing experts pour chacun des indicateurs. Cette
grille-synthése fournit unc image globale des données recueillies aupres des experts.

La grille des experts du groupe nominal (annexe D) est utilisée lors de la rencontre
de tous les experts pour déterminer les énoncés opérationnels finaux. Cette derniere grille
comporte quatre sections: la premiére pour les indicateurs, la seconde pour les définitions,
la troisieme pour les énoncés (items) que les experts ont retenus & la premiére étape, et la
derniére section pour ceux issus du groupe nominal. Le groupe nominal sert de rencontre
formelle de tous les experts ayant participé a la premiére étape. Un énoncé est retenu
lorsque la majorité d’experts jugent qu’il est représentatif de la réalité observée au plan du

gestuel ou verbal lors de la mise des chaussures.

3.4.3 Grille des observateurs
La grille des observateurs (annexe E) est construite a partir des résultats de la
validité de contenu. Cette grille regroupe, dans une premiére section, les items ou €énoncés

décrivant les indicateurs de chacune des tiches de la mise des chaussures: choix des
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chaussures, préparation a I’enfilage, enfilage des chaussures et fermeture des chaussures.
Les énoncés (items) se rapportent & des opérations qui peuvent s'exprimer de maniére
verbale ou non verbale. Pendant le visionnement de bandes vidéo, les observateurs
cochent le mode d’ intervention observé pour chacun des énoncés décrivant I' une des tiches
de la grille. Lorsque I'action n’est pas observée, I'observateur I'indique par un crochet
dans la case de la non-observation signifiant que les observateurs n’ont pas vu la réalisation
de I’ énoncé sur les bandes vidéo. Les bandes vidéo enregistrées montrent, d’ une part, des
personnes démentes cn milieu naturcl qui cffectuent une série d’ opérations afin de mettre
leurs chaussures ct, d’autre part, la chercheure qui intervient selon un mode d’aide
déterminé en fonction des interruptions de la tiche 2 accomplir.  Les cinqg modes d’aide
utilisés pour coter la réalisation des opérations sont: SA = sans aide, ST = stimulation, IN

— T

= luction, A = osistnoe e AT =l

N RN 1

Le premicr mode sans aide (SA) se présentc quand le sujet effectue une partie de
la tiche sans conduite d’interruption; le travail se résume simplement a I’ observation de la
personne sans intervention. La stimulation (ST) est uniquement verbale et guide la
personne par des indications verbales concises ct préciscs qui ne comportent aucun geste.
L induction (IN) consiste & mimer 'action adéquate sans I’initier en désignant ou
touchant du doigt I'objet a utiliser ou le segment du corps. L’assistance (AS) se référe a
I’ ébauche d’ une partie de la tiche en amorgant le comportement avec la personne, tout en lui
expliquant verbalement ce qu’elle doit faire. Finalement, I'aide totale (AT) devient
nécessaire devant I’ échec des interventions précédentes; la personne dgée est incapable
d’accomplir entirement la portion de la tiche et I'aidant Iaccomplit enti¢rement pour elle.
En efTet, lorsque I’ interruption de la tiche persiste, la chercheure doit effectuer une prise en
charge compléte. Le processus de cotation selon le mode d’aide est décrit dans la section

formation des observateurs (3.5.4) et dans la collecte des données (3.5.5).
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3.5 Déroulement de I'étude
Le déroulement de 1'étude est décrite en cinq points: 1) la formation de
I’échantillon, 2) la constitution du groupe d’experts et leur travail, 3) I’enregistrement des
bandes vidéo, 4) la formation des observateurs et finalement 5) la collecte de données des

observateurs.

3.5.1 Formation de I'échantillon

Le personnel infirmier des diverses unités non spécifiques cst réuni pour déterminer
les personnes potentiellement atteintes de démence de type Alzheimer (DTA) au stade 6
selon I'échelle de détérioration détaillée de Dupont Pharmacicals (1987). Les diagnostics
de DTA sont confirmés a I’aide des plans de soins ou s’il y a lieu auprés des infirmiéres.
Lot oo oot etaadiths nos corri 28s sont aussi vérifiés au plan de soins do résident.

Aprés entente avec la directrice des services a la clientéle, les 25 premiéres lettres
doivent étre acheminées par la poste aux répondants des résidents retenus sclon les critéres
d’admissibilité afin de solliciter leur accord a I'enregistrement sur bandes vidéo dc la misc
des chaussures. Aprés ces premiers envois postaux, il est entendu que si le nombre de dix
sujets n’est pas atteint, une deuxiéme série d’envoi est prévue.

Les répondants des personnes souffrant de DTA au stade 6 et ayant des troubles
visuels et auditifs corrigés regoivent une lettre d’introduction, une lcttre de consentement de
participation et unc enveloppe affranchie, adressée a I’adresse de la chercheure (annexe F).
La secrétaire de la direction des services i la clientele envoie les enveloppes adressées aux
membres de la famille responsables des sujets potentiels. L’échantillon est constitué des
dix premiéres personnes dont le répondant a retourné le formulaire de consentement diment
sign€. Les données concernant les sujets sont ensuite recueillies a I’aide de I’instrument de

collecte de données; pour ce faire, les plans de soins des sujets sont consultés.
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3.5.2 Groupe des experts

La taille du groupe d’ experts repose sur la représentativité du groupe professionnel
en CHSLD et sur la diversité des compétences. Selon Burns et Grove (1993), le groupe
doit compter cinq experts ou plus; un nombre total de cinq dans la présente étude a été
sélectionné. Les professionnels de la santé et des services sociaux des Résidences Mance-
Décary ont été sollicités pour participer a I'étude. En raison de leur travail reli€ directement
aux AVQ, ces professionnels ont une bonne connaissance de la démence ou une expérience
significative auprés des personnes atteintes de déficits cognitifs et exécutifs graves. Les
professions suivantes sont représentées: physiothérapeute, intervenant social, récréologue,
ergothérapeute et infirmiére-cadre. Un substitut, le thérapeute en réadaptation, est désigné
afin de laisser une marge de manocuvre cn cas de désistement d’ un des experts.

Lov onports don clag profeasiong possddent L oxpericice de plus do T0ans Lapres
des personncs dgées souffrant de déficits cognitifs. Suite a leur acceptation de participer au
projet, les experts regoivent unc lettre d’introduction, la méthode d’ utilisation de la grille,
des explications sur le cadre conceptuel ct la grille des experts de la technique Delphi
(anncxe B). Lorsque déterminés, les résultats sont remis, puis inscrits sur la grille-
svnthese des experts (annexe C). Ensuite, tous les experts sont réunis en vue de
déterminer les énoncés finaux. Un nouveau protocole d utilisation de la grille des experts
du groupe nominal comprend la liste des indicateurs des fonctions exécutives et la méthode
d'utilisation (annexe D). Parmi les résultats inscrits a la grille-synthése, les experts
choisissent les énoncés (items) qui représentent le mieux les indicateurs des fonctions
exécutives. La série d’énoncés retenus par la majorité est inscrite a la grille-synthese des
experts. Les résultats de cette grille servent de trame de fond a la détermination des

éléments de la grille des experts lors du groupe nominal (annexe D).
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3.5.3 Enregistrement des bandes vidéo

Avant I enregistrement des bandes vidéo, une assistante est sélectionnée sur la base
du critere de travailler réguliérement auprés des personnes en milieu gériatrique. Le role de
I’ assistante consiste a accompagner et a filmer la mise des chaussures. Une personne
volontaire est demandée par le truchement d’une lettre de recrutement (annexe E) affichée
aux unités de soins. Une premiére rencontre avec les assistants potentiels a lieu pour
expliquer leur contribution 2 I'étude. Aprés la signature du formulaire d’engagement a la
confidentialité (annexc F), la formation de I assistante consiste a se familiariser avec le
maniement de la caméra et 4 pratiquer diftérents jeux de role mimant la réalisation de
plusieurs mises des chaussures en milieu naturel.

La veille de la session de filmage, des informations sont recueillies relativement 4
I"approche relationnelle et la routine. Ensuite, une bréve rencontre permet d'établir un
climat de confiance avec le sujet. Le jour de I'enregistrement, la chercheure remplace
I’intervenant habituel auprés du sujet. Lors de la mise des chaussures, pendant que
I'enregistrement sur bandes vidéo a lieu, les modes d’ intervention sont utilisés en présence
d’interruption. L’exécution de I'activité est filmée par I assistante a I aide d’une caméra
sur trépied installé judicieusement pour saisir I'action la plus compléte possible. Tout de
suite aprés la réalisation de I’ activité, les bandes vidéo sont vérifiés pour s’assurer que

toutes les opérations de la mise des chaussures ont ¢té bien filmées.

3.5.4 Formation des observateurs

Le recrutement des observateurs s’ effectue a I’aide d’ une lettre (annexe G) affichée
au babillard des unités de soins pour solliciter la participation d’infirmiéres des Résidences
Mance-Décary. Les infirmiéres intéressées communiquent par téléphone ou de vive voix

pour prendre rendez-vous. Les infirmiéres retenues complétent le formulaire d’engagement
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3 la confidentialité (annexe F) puis regoivent une lettre d’introduction, la grille des
observateurs et le protocole d’ utilisation (annexe H). Pendant une session d’ une durée de
deux heures, les observateurs regoivent de I’information se rapportant aux €nonccés, aux
modes d’ aide et au systéme de cotation. La formation inclut également une pratique de la
cotation de la grille 2 I'aide de jeux de role et le visionnement d’une bande vidéo.
Finalement, les observateurs posent des questions pour clarifier les difficultés rencontrées

lors de la cotation telles que la différence entre les modes d’aide, stimulation et induction.

3.5.5 Collecte des données des observateurs

Chacune des séances enregistrécs sur bandes vidéo ne compte pas le méme nombre
de minutes; cette situation s’ explique par la variabilité au degré d’ atteinte des sujets pour ce
qui est de I'autonomic. La durée totale des 10 séances est de 50 minutes, répartie sur 2
bandes vidéo. Entre chacune des séances, deux minutes sont accordées aux observateurs
pour compléter la cotation. Lors de la collecte des données, les observateurs évaluent
individuellement en silence les dix séances des bandes vidéo cn cotant le mode
d’intervention observé a chacun des énoncés (items) de la grille. Comme il y a deux
chaussures, a certains énoncés, le crochet est remplacé par «g» pour gauche ou «d» pour
droit dans les cases des modes d’aide. Tous les observateurs visionnent, une seule fots
dans le méme ordre, les bandes vidéo. A la fin de la collecte de données, la grille

complétée par chacun des observateurs et le protocole d’ utilisation sont recueillis.

3.6 Plan des analyses
Le plan des analyses regroupe: 1) des analyses descriptives pour caractériser
I’ échantillon selon les données démographiques et cliniques et les variables €tudiées, 2) des

analyses de classification et d’ ordonnancement pour examiner la validité de contenu et
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3) des analyses statistiques d’estimation de la fidélité inter-observateurs. Les statistiques
utilisées permettent, d’une part, d’établir la congruence entre les énonceés de I'instrument et
les indicateurs des fonctions exécutives et, d’autre part, d’estimer le coefficient de

concordance inter-observateurs.

3.6.1 Analyse descriptive

L'ige, la durée du séjour et lc nombre d’heures-soins sont des variables continues
tandis que le sexc et I’autonomie dans I’habillage, des variables discrétes ou caiégorielles.
Selon le type de données, des mesures de tendance centrale (moyennes, écart-types,
étendue, médianc, mode) sont calculées. Les résultats d’OPTIMAGE modifié sont

présentés cn [réquence relative selon le mode d’aide.

3.6.2 Analyses dec validation

L’étude métrologique regroupe deux types d’analyse statistique: la premiére
s’adresse a la validité de contenu ct ["autre, a la fidélité inter-observateurs. La validation de
contenu repose sur des criteres subjectifs qui sont analysés en fonction d’un degré d’accord
entre les experts tandis que la fidélité inter-observateurs est basée sur la concordance entre
les résultats des observateurs qui s’effectuent statistiquement a travers le calcul du kappa

pondéré de Cohen (1968).

Validité de contenu

La constance du choix des experts permet d’examiner le lien entre chacun des items
et les concepts a I’étude. La fréquence des énoncés (items) indiqués par les experts est
représentée dans un premier tableau selon les concepts mesurés. Dans le second tableau,

les énoncés (items) retenus sont classés en fonction de I’ordonnancement des experts.



Fidélité inter-observateurs

Le kappa tient compte de I'effet dii au hasard et fournit un estimé du niveau global
de concordance ou de I'importance de I'accord entre les observateurs (Fleiss, 1981; Bartko
& Carpenticr, 1976). Ce test permet de retenir le nombre d’ énonceés qui offrent un niveau
d’ accord valable. Considérant le nombre de sujets a I’ étude et la présence de six catégories
de cotation, il est visiblement difficile de calculer le kappa pour mesures multiples. Les
résultats obtenus donnent des valeurs de -1 4 +1. Les valeurs se rapprochant de +1
relévent d’ une entente positive, ' entente laissée au hasard tourne autour de zéro et, lorsque
les résultats tendent vers la limite inférieure -1, " cntente est négative.

Le kappa pondéré de Cohen (1968) tel que présenté dans Fleiss (1981) se calcule

selon la formule détaillée suivante:

ol Po = valeur des accords observeés

Pc = valeur des accords attendus par hasard

I =1"unité

Linterprétation des résultats relatifs aux coefficients kappa pondéré de Cohen
(1968) est basée sur la valeur d’ un coefficient situé entre O et 1. Ainsi, pour €tre interprétés
adéquatement, les résultats du kappa sont calculés en valeur absolue. Scion Landis et
Koch (1977), un coefficient plus élevé que 0,80 indique une concordance presque parfaite,
alors qu’un coefficient de 0,61 a 0,80 montre une concordance subtantielle et de 0,41 a
0,60, une concordance modérée; I’ ensemble des ces coefficients sont acceptables. De 0,21

10,40 et de 0,01 2 0,20, la concordance est considérée respectivement faible et médiocre.
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3.7 Considérations éthiques

Les avantages de I étude sont les suivants: les résultats de I'étude sont utiles aux
résidents en permettant aux infirmiéres d'identifier les données pertinentes au maintien de
leur autonomie dans les AVQ. En eftet, I'étude permet de concevoir un nouvel outil
dévaluation des perturbations de se chausser et d’outiller les infirmiéres responsables des
démarches de soins. L’ approbation du comité d’éthique a été obtenue le 8 juin 1998 dont
copie est a I'annexe I; la certification institutionnelle du comité de déontologie de la
recherche sur les étres humains de la Faculté des sciences de la santé (CDREH) a été
octroyée puisque le projet demeure conforme aux exigences €éthiques de I" Université
d’Ouawa. L'entente administrative aux Résidences Mance-Décary permet I acces aux
cmployés ct aux résidents (annexe J).

Le consentement ct I'information sont respectés en demandant aux répondants des
sujets devenus incapables de consentir en raison de leur maladie; leurs répondants sont des
membres de la famillc ou des représentants de la curatelle. Une lettre d’introduction et un
formulaire de consentement (anncxe K) sont envoyés par la poste. Le formulaire de
consentement présente les modalités éthiques, les éléments de la recherche ct la participation
des sujets. Ces mesures sont entreprises pour préserver I'intégrité des sujets, I'un des
droits de la personne selon I'article 3 du Code civil du Québec. La lettre d’introduction
apporte un complément d'information aux répondants en fournissant le but, les exigences
de I'étude et les numéros de téléphone, I'adresse de la chercheure et de la directrice de
thése. Aucune pression n’est exercée sur les répondants par la direction des établissements
et par les infirmicres des unités de soins.

Quant aux risques de I’ étude, ils sont minimes. Les personnes sont accompagnées
dans la réalisation de I'activité comme n’importe quel intervenant de I’ unité de soins.

L’ aide compensatoire appropriée est apportée aux sujets filmés tandis que I’ enregistrement
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sur bandes vidéo s'effectue. L’activité filmée n'a lieu qu’ une seule fois dans le cadre
normal de la mise des chaussures. Les méthodes employées avec les sujets ne provoquent
pas de malaises car chez les personnes dgées atteintes de déficits cognitifs, I'expérience
clinique montre que la présence de la caméra n’est plus remarquée apres quelques minutes
pour rapidement faire partic intégrante de I'environnement. Les bandes vidéo et le matériel
de recherche sont conservés pendant cinq ans sous clé; de plus, seules la directrice de these

et la chercheure y ont acces.

3.8 Limites méthodologiques

Plusicurs biais peuvent influencer la validité interne de I étude: 1) la sélection des
sujets, 2) la sélection des experts et des observateurs, 3) I'interprétation et I’ observation et
4) I"instrument utilisé.

Dans cette étude pour controler les biais reliés a la maladice, les sujets sélectionnés
répondaicnt tous au critére du stade 6 de I'échelle de détérioration de la DTA. En regard
des biais associés a la sélection des sujets, & partir des 40 sujets répondant aux criteres de
sélection, 25 ont été choisis au hasard pour lc premicr envoi de demandes de consentement.

La sélection des cxperts s cst faite sur une base de volontariat ct d’une
représcntativité multidisciplinaire. Quant aux observateurs, la sélection s’est concentrée a
la seule discipline des sciences infirmiéres d’ ol une plus grande homogénéité. Cependant,
cette homogénéité tout en réduisant la généralisation (Lefrangois, 1992) ne garantissait pas
pour autant une absence de biais reliés aux observations ct a I"interprétation des bandes
vidéo malgré une session de formation de deux heures avant I'administration de I'outil. En
ce qui concerne les biais associés a I instrument, il faut noter que la conception de ce nouvel
outil peut présenter des lacunes au plan du systeme de cotation, du nombre d’items et du

libellé des énoncés. Or de quantifier ces lacunes, tel est le but de I’ étude.



CHAPITRE 4

RESULTATS

Ce chapitre présente les résultats de I’étude. La formation et le profil de
I'échantillon sont décrits. Ensuite, les résultats de la validité de contenu de la grille
OPTIMAGE sont rapportés. Enfin, les estimés de la fidélité inter-observateurs de la grille
calculés a partir de bandes vidéo montrant des personnes atteintes de la démence de type

Alzhecimer sont présentés.

4.1 Formation de I’ échantillon

Au début juin, les deux pavillons inclus dans Iétude hébergeaient 388 personnes
sur une possibilité de quatre cents résidents; douze lits étaient libres. Des 388 résidents,
142 étaient atteints de la DTA, soit 36 % dc la clientele hébergée. Des 142 résidents,
seulement 42 personnes correspondaicnt au stade 6 a I' échelle détaillée de détérioration de
la maladic d’ Alzheimer de Dupont Pharmaccuticals (1987). Cependant, deux des 42
résidents ont di étre écartés de I étude car incapables de sc chausser en raison d’altérations
importantes de la mobilité, de I'ouie ou de la vuc non corrigées. Le basoin de QUGS
potentiels était ainsi réduit a 40 résidents.

A la mi-juin 1998, 25 lettres ont été envoy¢es aux répondants pour I’ obtention du
consentement . Deux semaines plus tard, 12 consentements étaient regus. De ce nombre, 2
sujcts étaient écartés de I'échantillon; le premier étant a I”hpital en raison d’une fracture de
la hanche subie lors d’ une chute tandis que I’ autre souffrait d’ une altération imprévue de la
mobilité, incapable de réaliser I'activité compléte. Les bandes vidéo des dix sujets sont
inclus aux fins des analyses et le vidéo de la personne, dont I’ altération de la mobilité limite

la mise des chaussures, sert a la formation des observateurs.



4.2 Profil de I’échantilion

Le profil de I'échantillon présente les données démographiques et cliniques.
L’dge, lc sexe et la durée du séjour des sujets, le nombre d’heures-soins et le niveau
d’autonomie 2 | habillage sont présentés au tableau 6. L'dge est regroupé en strates de cinq
ans. La durée de séjour est subdivisée en moins d’unan, 1 a2 ans et 2 ans et plus. Le
nombre d’heures-soins par jour regroupe les moins de 2 heures, de 2 a 3 heures ct 3 heures
ct plus. L autonomic 2 I"habillage sc rapporte aux types d’aide (partielle et totale) tels que
rapportés au plan de soins.

L’age moyen de |'échantillon est de 84 ans avec un écart-type de 5.22 ct se situe
entre 77 et 93 ans. Cette variable montre une distribution normale car I’dge moyen des
sujets et la médiane se confondent 3 84 ans. L’échantillon ne differe pas significativement
de I’dge moyen de I'ensemble des résidents qui se situe 3 81,6 ans ct la médiane a 83 ans.

Lc sexe montre que I'échantillon sc compose d’un homme et de neul femmes.
Cette répartition n’est pas représentative de [a population des deux pavillons des Résidences
Mance-Décary avec 25% d’hommes et 75% de femmes.  En effet, au moment de la
collecte de données, la population aux deux pavillons était de 117 résidents de scxe
masculin ct 271 de sexe téminin.

La durée de séjour démontrc que 507 des sujets séjournent au CHSL.D a ["étude
depuis moins d'un an. Dans cet échantillon, 84% des sujets sont hébergés depuis moins
d’un an et demi. En effet, la durée movenne de séjour des sujets se situe a 14.5 mois avec
un écart-type de 15,49 mois, une médiane de 10 mois, et variant entre 1 et 46 mois. La
movenne des données de séjour des sujets est différente de I’ensemble des résidents qui est

de 44 mois.
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Tableau 6. Répartition des sujets selon I'dge, le sexe, la durée de séjour, le nombre

d’heures-soins et le niveau d’autonomie dans I’ habillage.

Coraordnag nos N=10 G¢
Age

< 79 ans 2 20,0
80 i 84 ans 4 40,0
851 89 ans 2 20,0
> 90 ans 2 20,0
Sexe

Masculin 1 10,0
Féminin 9 90,0

Durée du séjour

< lan 5 50,0
1a 2ans 3 30,0
> 2uans 2 20,0
Nombre d’heures-soins

< 2 hres 4 40,0
2 4 3hres 5 50,0
> 3 hres 1 10,0
Autonomie a 1’habillage

Aidepartielle 2 20,0

Aidetotale 8 80,0
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Le nombre d’heures-soins moyen de 1’échantillon se situe a 2,04 heures avec
un écart-type de 0,90 heure-soin et s’étend entre 1,00 et 3,54 heures-soins.  La moyenne
d’heures-soins des sujets différe quelque peu de celle des personnes hébergées aux deux
pavillons avec 2,96 heures-soins.

Selon les données inscrites au plan de soins, le niveau d’autonomie a
I’habillage montre que 80% des sujets ont besoin d’aide totale tandis que les 20%
nécessitent une aide partielle. Les pourcentages différent de I’cnsemble des résidents qui se
distribuent entre 73% aide totale, 17% aide partielle et 10% sans aide. La mise des

chaussures n’est pas mesurée spécifiquement étant donné I’absence d’outil disponible.

4.3 Validité de contenu

La présente étude visc 1'élaboration d’un outil d'évaluation des éléments des
fonctions exécutives reliés a la mise des chaussures. La conception utilise la technique
Delphi et le groupe nominal pour ensuite classificr les énoncés de la grille retenus pour la
fidélité inter-observateurs. La technique Delphi débute avec la formation du groupe
d’experts.  Cing professionnels ont accepté de participer a I'étude et complété la grille
(annexe B) individuellement selon leur compréhension du cadre conceptuel. Au bout de
quatre semaines, les résultats ont été inscrits sur la grille-synthésc des experts (annexe C).

Le L1 juin 1998, les experts se sont réunis pendant quatre heures consécutives pour
choisir les énoncés les plus représentatifs des indicateurs a 1'aide de la grille-synthése et
produire la grille des experts du groupe nominal (annexe D). Au début, les experts ont
opté pour !’utilisation des concepts globaux des fonctions exécutives: la formulation du
besoin, la planification, I'exécution et I’assurance de la qualité de la tdche pour ne retenir
que les énoncés les plus pertinents a I’activité mesurée. Ensuite, 22 énoncés répartis selon

les gestes, postures ou attitudes ont résulté des discussions.  Les experts n’ont retenu que
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quatre des cinq tiches de Gendron (1991): le choix des chaussures, la préparation a
I’enfilage, ’enfilage des chaussures et la fermeture des chaussures. Les taches initiales de
Gendron (1991): choisir, orienter, enfiler, ajuster et attacher, ont ét€ ainsi regroupées ou
modifiées pour micux répondre & la réalisation de la mise des chaussures. Les 22 énoncés
retenus unanimement par les experts (tableau 7) ont ét€ repris et replacés selon les huit
indicateurs de chacune des quatre tiches retenues par les experts.

Théoriquement chaque tiche doit compter 8 €noncés reposant respectivement sur les
indicateurs des fonctions exéeutives de Lezak (1995): connaitre les besoins, définir les
buts, prendre la décision, oricnter les actions, planifier la tache, initier la tiche, réaliser
I"action et vérifier la qualité de la tiche. Etant donné que la grille des observateurs devait
contenir 32 énoncés, 10 énoncés ont été puisés de la grille-synthése des experts. Les 32
énoncds sont listés dans un nouvel ordre et présentés au tablcau 8.

Pour confirmer la pertinence des 32 énoncés (les 22 retenus et les 10 ajoutés), les
experts ont eftfectué individuellement deux nouvelles tiches a la suite de la réunion cn
groupc nominal. Une premiere tiche a été de classifier chaque énoncé de la grille des
observateurs selon I'indicatcur.  Une deuxiéme tiche a consisté a ordonnancer les 32
énoncés sclon 'ordre de réalisation de la mise des chaussures.

Le tablcau 9 montre la relation entre les énoncés et les indicateurs selon les experts;
il s*agit d'une classification en fonction des liens. Les cinq experts se pronongaient sur la
présence ou sur |'absence de relation. Les huit indicateurs sont de: connaitre les besoins,
définir les buts, prendre la décision, orienter les actions, planifier I'action, initier I’action,

réaliser I'action, vérifier la qualité.



Tableau 7. Liste des énoncés (items) retenus par les experts

1. Emet le désir de mettre des chaussures et/ou recherche visuellement les chaussures

. Se dirige vers I’endroit oll se trouve les chaussures (garde-robe, sous le lit, sur la

(18]

chaise ...)
Se dirige vers les chaussures qu’elle désire choisir
Fait le choix en saisissant les chaussures voulues (se penche ou s’accroupit)
Recherche des veux un endroit pour s’asseoir (fauteuil, chaise, lit, ...)
Se dirige vers le siege identifié précédemment
. STasseoit sur le siege

Dépose les chaussures prés d’elle

RN SR N VINP NI

Lors de I'orientation des chaussures, inspecte et fait les corrections nécessaires

10. Avant I'enfilage des chaussures, inspecte et fait lcs corrections nécessaires

11. Redéposc les chaussures

12. Vérific si les bas sont bien ajustés ct effectue les corrections

13. Emet le désir de mettre les chaussures et/ou touche aux chaussures

14. Prend I'une ou I'autre des chaussures (mains ou pieds)

15. Ouvre la chaussure choisie

16. Se positionne pour installer la chaussure

17. Insere le pied dans la chaussure

I8. S’assure que la chaussure est bien insérée

19. S’assure que la chaussure est confortable

20. Lorsque la chaussure doit étre attachée, reprend la position initiale

21. Lorsque I'attache est un velcro ou un lacet, tire dessus, adapte la tension et effectue la
fermeture

22. S’assure que les loupes et les bouts de lacets sont sécuritaires (peut les tirer, peut les

mettre dans les chaussures, peut en faire une double boucle)
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Tableau 8. Liste des énoncés (items) complétés avec la grille-synthése des experts

1 Bouge la téte et leéve les yeux 17 | Demande del’aide pour enfiler chaussures
Emet le désir de mettre des chaussures Montre les chaussures de la main

2 { Toume la téte de mani¢re circulaire 18 | Sepenche
Recherche visuellement les chaussures SaisitI'une des chaussures dans la main

3 Détermine desyeux endroit oisont chaussures| 19 | Met chaussure prés du pied pertinent
Commence a marcher Met talon vers soi et pointe vers 'extérieur

4 Fixe I'endroit ot se trouve les chaussures 20 | Leve la jambe et la pose sur genou opposé
Marche vers les chaussures Etend la jambe vers la chaussure

s S accroupit ou se penche 21 | Sepenche
Détermine fe type de chaussures Prend la chaussure dans la main

6 Fixe des veux les chaussures choisies 22 | Ouvre la chaussure, insére main a Pinténieur
Touche les chaussures de la main Cabre le pied

7 Saisit les chaussures de la main 23 | Glisse le pied dans la chaussure
Etend le bras et souleve les chaussures Exerce une torsion du pied gehe adrte

8 | Inspecte les chaussures des yeux 24 | Vérifie I'insertion de la chaussure

Véritie le choix, la propreté et ['état Passe le doigt entre pied et chaussure

9 Demande dapporter les chaussures 25 | Demande de i aide pour attacher chaussures
Limet le désir de se trouver un si¢ge Montre les attaches de la main

10 | Tient les chaussures dans la main 26 | Sepenche
Recherche visueliement un sicge Saisit les attaches de la main

11 | ldentific un sicge: fauteuil, chaise, lit 27 | Leve le pied chaussé
Apporte les chaussures avee lui ou elle Touche i la chaussure avec la main

12 | S'oriente vers le sicge identifié 28 | Tire sur les cotés de la chaussure
Circule avec les chaussures ds main Souléve le pied

13 | Se tourne dos au si¢ge 29 | Détermine la tension lacets ou velcro
Retient les chaussures dans la main Exerce une pression du pied vers le bas

14 | Appuie l"arriere genoux au rebord du sitgge | 30 | Fait noeud, puis loupe ou tire sur velcro
Se laisse tomber sur le siege Maintient le pied au méme niveau

15 | STasscoit sur le siége 31 |Enroule le lacet ou rabat le velcro
Dépose les chaussures prés d'elle ou de lui Met le pied par terre

16 | Vérific I'installation au si¢ge 32 | Vénfie la sécurité de la chaussure
Apprécie distance entre chaussures et corps Refait boucle, raccourcitlacets
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Le tableau 10 fournit une synthése de la classification selon le nombre d’experts, le
nombre d’ énoncés, les pourcentages cumulatifs et la liste des énoncés. En effet, lors de la
classification en fontion du lien entre I'énoncé et I indicateur, 17 énoncés ont €1€ retenus par
tous les experts (5/5); 10 énoncés ont regu I’ approbation de 4 des 5 experts (4/5) et

seulement 5 des 32 énoncés ont obtenu I'accord de 3 des 5 juges (3/5).

Tableau 10. Synthése de la classification selon le nombre d’ experts, le nombre d'énoncés,

les pourcentages cumulatifs et la liste des énoncés

Nombre Nombre % cumulatifs Liste des énoncés
d’experts  d’énoncés

5/5 17 53,1 1.3,5,7,8, 12,15, 19, 20, 21,
22,23, 28, 29, 30, 31, 32
4/5 10 843 4,6,9, 10, 11, 14, 16, 24, 25, 26

3/5 5 100,0 2, 13,17, 18, 27

Le tableau 11 montre I’ ordonnancement des énoncés en fonction de la réalisation
des tiches de I’ activité de la mise des chaussures. Pour ce faire, les experts ont accordé un
rang a chacun des énoncés de la grille distribuée entre les quatre tiches de I’activité
mesurée. L’ ordonnancement permet de préciser la séquence des énoncés selon les quatre
tiches de la mise des chaussures. Les huit premiers énoncés se rapportent au choix des
chaussures, les énoncés 9 a 16 a la préparation 4 I’ enfilage, les énoncés 17 a 24 a I enfilage

des chaussures et les énoncés 25 4 32 i la fermeture des chaussures.



57

Tableau 11. Ordonnancement des énoncés selon le rang accordé par les observateurs.

Apprécie distance entre chaussures et corps

Experts 1 2 3 4 5 Rang
Enoncés
1 Bouge la téte et leve les yeux \ 1 2 | 1 1
Emet le désir de mettre des chaussures
2 Tourne la téte de manicre circulaire 2 2 1 2 2 2
Recherche visuellement les chaussures
3 Détermine des yeux 'endroit ot chaussures 3 3 3 3 3 k]
Commence & marcher
4 Fixe l'endroit ot se trouve les chaussures 4 4 4 4 + 4
Marche vers les chaussures
5 S’accroupit ou se penche 5 5 5 5 6 5
Détermine le type de chaussures
6 Fixe des veux les chaussures choisies 7 6 6 6 5 6
Touche les chaussures de la main
7 Saisit les chaussures de la main 8 7 7 7 7 7
Etend le bras et souleve les chaussures
8 Inspecte les chaussures des yeux 9 8 8 8 8 8
Véritie le choix, la propreté et |'état
9 Demande d'apporter les chaussures 6 9 10 9 9 9
Emet le désir de se trouver un sicge
10 Tient les chaussures dans 1a main 10 10 9 10 10 10
Recherche visuellement un siege
11 Identifie un siége: fautewil, chaise, hit 11 1} 11 11 11 11
Apporte les chaussures avece lui ou elle
12 S’onente vers le sicge identifié 12 12 12 12 12 12
Circule avee les chaussures ds main
13 Se toumne dos au siege 13 13 13 13 13 13
Retient les chaussures dans la main
14 Appuice ["arriére genoux au rebord du siége 14 14 14 14 14 14
Se laisse tomber sur le siége
15 S"asseoit sur le siége 15 15 15 15 15 15
Dépose les chaussures prés d'elle ou de lui
16 Vérific I'instaliation au si¢ge 16 16 16 16 16 16
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Tableau 11 (suite). Ordonnancement des énoncés selon le rang accordé par les observateurs

. o] 4
Experts 1 2 3 4 5 Rang
Enoncés
17 Demande de I'aide pour entiler chaussures 18 17 17 17 17 17
Montre les chaussures de 1a main
18 Se penche 17 18 18 18 I8 18
Saisit I'une des chaussures dans la main
19 Met chaussure prés du pied pertinent 19 19 19 19 19 19
Met talon vers soi et pointe vers " extérieur
20 Leve la jambe et la pose sur genou opposé 20 20 20 20 20 20
Ltend 1a jambe vers la chaussure
21 Se penche 21 21 21 21 21 21
Prend la chaussure dans la main
22 Quvre la chaussure, insére main i l'intérieur 22 22 22 22 22 22
Cabre le pied
23 Glisse le pied dans la chaussure 23 23 23 23 23 23
Exerce une torsion du pied gche a drte
24 Vénfie I'insertion de 1a chaussure 24 24 24 24 24 24
Passe le doigt entre pied et chaussure
25 Demande de 'aide pour atticher chaussures 26 25 25 25 25 25
Montre les attaches de la main
26 Se penche 25 26 26 26 26 26
Saisit les attaches de 1a main
27 Leve le pied chaussé 27 27 27 27 27 27
Touche a la chaussure avec la main
28 Tire sur les cotés de la chaussure 28 28 28 28 28 28
Souléve le pied
29 Détermine la tension lacets ou velcro 29 29 29 29 29 29
Exerce une pression du pied vers le bas
30 Fait nocud, puis loupe ou tire sur velcro 30 30 30 30 30 30
Maintient le pied au méme niveau
31 Enroule le lacet ou rabat le velcro 31 31 31 31 31 31
Met le pied par terre
32 Vérilie la sécurité de la chaussure 32 32 32 32 32 32
Refait boucle, raccourcit lacets
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Tel que montré au tableau 11, parmi les huit énoncés relatifs au choix des
chaussures, 3 des cxperts ont changé I’ordonnancement initial. L’expert #1 a décalé |’ ordre
des énoncés 6, 7 et 8 pour 7, 8 et 9; I'expert # 3 a inversé 'ordre des items 1 et 2; et
I'expert #5 a aussi inversé 'ordre des énoncés mais pour les items 5 et 6. En ce qui
concerne les huit énoncés de la préparation a I'enfilage, 2 des 5 experts ont changé I'ordre
des énoncés. L’expert #1 avant décalé les énoncés 6, 7 ct 8, I'item 9 se retrouve comme
sixieme énoncé ct, I’expert #3 a inversé I’ordre des énoncés 9 et 10. Quant aux énoncés de
I'enfilage des chaussures, scul expert #1 ne s’cst pas rang¢ dans 'ordonnancement initial
en inversant les énoncés 17 et 18. En ce qui a trait aux huit derniers énoncés relatifs a la
fermeture des chaussures, 'expert #1 a inversé les ¢noncés 25 et 26.
Le tablcau 12 présente la synthése de I’ordonnancement selon le nombre d'experts,
le nombre d’énoncés, les pourcentages cumulatifs et la liste des énoncés.  Ainsi, les 5
experts n'ont pas changé |'ordre de présentation pour 20 des 32 énoncés.  Quatre des 5
experts ont retenu "ordonnancement initial pour 10 énoncés ct finalement, 2 ¢noncés

sculement ont conservé I’ordre initial par 3 des 5 experts.

Tablecau 12. Svnthése de 1'ordonnancement sclon le nombre d’experts, le nombre

d’énoncés, les pourcentages cumulatifs et a listc des énoncés

Nombre Nombre % cumulatifs Liste des énoncés
d’experts  d’énoncés

5/5 20 62,3 3,4, 11,12, 13, 14, 15, 16
19, 20, 21, 22, 23, 24, 27,
28, 29, 30, 31, 32

4/5 10 93,5 1,2,5,7,8,10, 17, 18, 25, 26

3/5

(RS

100,0 6,9




4.4 Fidélité inter-observateurs

La fidélité inter-observatcurs de la grille est calculée a partir de la cotation des cinq
observateurs pendant le visionnement des bandes vidéo des dix sujets mettant leurs
chaussures. Les résultats de la cotation se rapportent aux observations relatives aux
énoncés selon le mode d’aide accordé par les cinq observateurs aux quatre tiches de la mise
des chaussures: lc choix des chaussures, la préparation a I'enfilage, I’enfilage des
chaussures et la fermeture des chaussures (tableaux 13, 14, 15 ¢t 16). Les modes d’aide
retenus peuvent &tre sans aide (SA), avec stimulation (ST), avec induction (IN), avec
assistance (AS) et aide totale (AT). Lorsqu'aucun mode d’aide n’est obscrve les
observateurs ont coté la non-observation.

En regard dc la répartition des observations de la tiche - choix des chaussures -
(tablcau 13), I'item 5 a é1é obscrvé par tous les observateurs chez chacun des 10 sujets
tandis que I'item 8 montre le plus grand nombre de non-observation.  L'observation des
items 1, 3. 4, 6 ct 7 a été notée par 4 des 5 observateurs tandis que 'item 2 recevait la
cotation d”observation totale des observateurs A, B ct E chez un sujet.  L'observateur A a
indiqué une non-observation des items 1, 2, 3 et 8. L'observatcur B a retenu une non-
observation pour les items: 2, 6, 7 et 8. Les observateurs C ct D ont coté une scule non-
observation, I'item 8. En ce qui concerne I’observateur E, il a accordé la non-observation
a trois items: 2, 4 et 8. Globalement la réalisation du choix des chaussures par les sujets
s'est effectuée 38% sans aide, 7% avec stimulation, 20% avec induction, 12% avec
assistance, 17% avec aide totale et, un 6% sans aucun mode d’aide car non observé par les
observateurs. L’annexe L montre la répartition des fréquences relatives des énoncés du
choix des chaussures selon les modes d’aide ct la non-observation. En comparant les items

cntre cux, I'item 8 se démarque des autres avec un taux de 46% de non-observation.
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En ce qui a trait au tableau 14, la répartition des observations de la tiche -
préparation a |’enfilage - montre qu'aucun des items n’a regu I’unanimité des observateurs
pour I'ensemble des 10 sujets. Les items 9, 10 et 13 ont été observés totalement par 4 des
5 observateurs. L observation des items 11, 12, 14 ct 15 a été noté par 3 des 5
observateurs. Seul I'item 16 a été observé par un obscrvateur, les autres observateurs ont
coté la non-observation. L’observateur A a noté la non-obscrvation pour les items 11, 12,
14, 15 ¢t 16. L’observateur B a coté au moins une non-observation & chacun des items.
Les observateurs C et E ont retenu un seul item non observé, I’item 16. Finalement
I"observateur D n’a indiqué aucune non-obscrvation. De maniére généralc, la préparation a
I'enfilage s'est réalisée & 61% sans aide, & 7% avec stimulation, & 129% avec induction, a
6% avee assistance et i 9% avec unc aide totale; sculement 5% des observateurs n’ont coté
aucun mode d’aide. La comparaison des items entre cux ne permet pas de dégager un ou
s betin i Paen 2t (e L
Quant au tablcau 15, la répartition des observations de la tiche - enfilage des
chaussures - les donndes ont été collectées séparément pour la droite et la gauche.
Toutefois, compte tenu que les résultats des deux cOtés étaient relativement similaires, les
obscrvations notées du cdté droit ont été choisies pour fin d'analyse parce qu'clles
lournissaient globalement plus de diversité dans les modes d’aide et permettaicnt de détecter
plus finement I'intervention compensatoire. Les items 17 et 23 ont €té observés par les 5
observateurs sur 5 pour les 10 sujets sur bandes vidéo. L'observation de I'item 22 a été
noté par 4 des 5 observateurs tandis que les items I8, 19 et 20 I'ont €té par 3 des 5
observateurs. Les items 21 et 24 ont été retenus pour I’observation par 2 des 5
observateurs. L’observateur A a indiqué la non-observations pour les items 19, 20, 21, 22

et 24. L’observateur B a retenu trois items non observés: 18, 19 et 20.
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Tableau 14. Répartition des observations relatives aux énoncés selon le mode d’aide par les

50).
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Tableau 15. Répartition des observations relatives aux énoncés selon le mode d’aide par les

observateurs 2 la tiche de ’enfilage des chaussures (N
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L’observateur C a coté une seule non-observation, I'item 21. La non-observation a
été identifiée chez les items 18 et 24 par I’observateur D. L’observateur E a coté la non-
observation pour les items 21 et 24. En regard de I'cnscmble des observations sur
I’enfilage des chaussures, 64% des cotations relevent du mode sans aide, 3% du mode avec
stimulation, 9% du mode avec induction, 5% du mode avec assistance, 15% du mode aide
totale et 4% sans mode d’aide. La faible notation de la non-observation par les
observateurs est la scule tendance observée dans cetie tiche (annexe L).

Finalement le tableau 16, la répartition des observations de la tiche - fermeture des
chaussures - montre unc unanimité dans la non-observation des items ct ce, pour les
chaussures droite ct gauche. Tous les observateurs ont noté de la non-observation a chacun
des items pour la bonnc et simple raison qu’il n’y avait rien a fermer. Ainsi, 57% des items

n’ont pas ¢té obscrvés par les observateurs; des 43% d’observation, 27% ont nécessité le

N T T R S il TN - o OSSR T T
| DRSO T PO QLo ULl ol O DD IOl s SLon assisline. oo LVl

aide totale.

Lorsque la misc des chaussures est considérée dans son enticr (annexc L), les 24
premicrs énoncés A I'exception de I'item 8 ont éi¢ fortement observés tandis que les 8
derniers énoncés de 25 i 32 tentent davantage vers une non-observation. Les énoncés 5,
17 et 23 ont obtenu des résultats d’observation & I'unanimité pour tous les sujets.  Aucun
item n’a démontré unc non-observation compléte. La cotation de a non-observation
servait a identifier autant I'absence d’observation de I"action, la non-applicabilité de I'item

ou la donnée omise par |'observation .
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Le kappa pondéré de Cohen (1968) sert a calculer la concordance entre les
différents observateurs. Ce test statistique demeure possible uniquement si les deux
observateurs de la diade fournissent des données aux mémes modes d’aide. Le nombre de
mesures porte sur 320 résultats regroupés (10 diades d’observateurs X 32 énoncés). En
raison du petit nombre de sujets observés et du grand nombre de modes d’aide en plus de la
non-observation, les cellules pour calculer le kappa n’étaient pas toutes remplies d’ou
aucun résultat n’a été obtenu pour 91% des diades calculées.

Le tableau 17 montre la répartition des coefficients de kappa pondéré sclon les
modes d’aide (sans aide, stimulation, induction, assistance et aide totale) et la non-
obscrvation. Les résultats fournissent 27 coclficients de kappa sur une possibilité de 320.
Des 27 coclticients de kappa pondéré obtenus, 15 sont acceptables ou valables dont 9 d’un
niveau modéré, 2 d un niveau substantiel ct 4 presque parfait. Les diades A-B et A-C ont
fourni 4 cocllicients acceptables, la diade A-E, 2 ct les diades A-D, B-C ct D-E, un scul.
Les diades B-D, B-E ct C-E n’ont produit aucun coefficient & un niveau acceptable.
Parallelement, I"item 3 1 regoit le plus de coefTicients de niveau aceeptable au kappa pondéré
de Cohen. A la tiche du choix des chaussures (énoncés 1-8), seuls deux résultats
obtiennent un coctficient de kappa pondéré d ordre modéré a la diade C-D pour les énoncés
4 et 6. Ladeuxieéme tiche - la préparation a I'enfilage - (items 9-16) montre des coefficients
valables, cette fois a la diade A-E pour les énoncés 9 et 10. L’enfilage des chaussures
(énoncés 17-24) differe avec trois coefficients d’ ordre modéré distribué entre les diades A-
C, A-D et D-E pour les énoncés 18, 24 et 23. La fermeture des chaussures (énoncés 25-
32) obtient le plus grand nombre de concordance valable: 4 4 la diade A-B, 3 aladiade A-
C ct un i la diade B-C pour les énoncés 28, 29, 30 31 et 32. Toutefois, étant donné le haut

taux de non-observation dans cette tiche, la concordance pourrait bien en étre le refiet.
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Tableau 17. Répartition des coefficients de kappa pondéré des diades selon les modes

d’aide et la non-observation.

Diandes| A-B A-C AD AE BC BD BE CD CE D-E

Enoncés
1 . . . . . . . . . .

2 - - - - - 09 - - - -

—
’n

]

)

)

)

)

)

)

)

¥

)

16 - - - - - - - -39 -

LEGENDE: A, B, C, D, E =observateur
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Tableau 17 (suite). Répartition des coefficients de kappa pondéré des diades selon les

modes d’ aide et la non-observation

Diades A-B AC AD AE BC BD BE CD CE DE

17

18

19

Enoncés

.67 81 - - -
83 .58 - .40 46

46 - - . .

.39

™
%Y

LEGENDE: A, B, C,D, E =observateur
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Plusicurs observateurs trouvaient difficiles de coter les items avec un si grand
nombre de modes d’aide; la stimulation et I'induction se ressemblaient tandis que
I’assistance et I'aide totale se confondaient. Compte tenu de cette difficulté, les catégories
de certains modes d’aide ont été regroupées pour une nouvelle estimation de la fidélité inter-
observateurs: sans aide reste seul, la stimulation et I’induction deviennent I'aide partielle et
I"aide totale englobe I'assistance et I'aide totale.

Le tablcau 18 présente les coefficients de kappa pondéré obtenus a chaque énoncé
suite au regroupement des modes d’aide. Le calcul des kappas pondérés a fourni 116
coefTicients sur une possibilité de 320 (36%). Le regroupement des modes d’aide améne
unc augmentation de 77% (89/116) de diades calculécs. Des 116 coeflicients obtenus, 65
sont acceptables dont 39 modérément, 17 substantiellement ct 9 presquc parfaitement. Les
diades A-E et D-E ont fourni 12 cocfficients acceptables, la diade B-C, 7, les diades A-B,
B-D et C-E, 6, la diade B-E, 3, les diades A-C et A-D, 4 ct la diade C-D, 3.

Les résultats de la premiere tiche de la mise des chaussures - choix des chaussures
(énoncés de | - 8) - démontrent que parmi les 42 cocfficients obtenus, aucun nc se situe
dans la catégoric de concordance supérieure 2 0,81. Cependant, 15 coeflicients dépassent
0,41, le scuil de concordance acceptable (11 modérés ct 4 subtanticls). Les diades A-C et
A-D n’ont généré aucun coeflicient supéricur a 0,41 et1’énoncé 8 n’a regu aucun coellicient
valable. En regard des 15 coefficients acceptables, les diades A-B, B-D et D-E ont fourni
chacun un coefficient et les énoncés 2, 4 et 7 en ont obtenu un, les diades B-C, C-D et C-E
ont produit 2 coefTicients et I’énoncé 6 en a regu 2, les diades A-E et B-E ont fourni trois

coelficients et les énoncés 1 et 3 en ont obtenu 3 et, finalement I’énoncé 5 en a recueilli 4.
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Tableau 18. Répartition des coefficients de kappa pondéré des diades selon les modes

d’aide regroupés et la non-observation.

Diades| A-B A-C A-D AE BC BD BE CD CE D-E

Enoncés
1 - - - - .46 .39 .83 29 37 .54
2 - - - 22 A3 .05 - 43 - -
3 - - - - 55 25 52 14 52 14
4 - - - - 39 39 25 39 5§ 16

5 .67 22 18 58 .19 48 45 03 00 .18

6 - 36 22 70 - - - §1 .13 27
7 - - 07 .69 - - - - - 40
8 - - - - - - - - - 31
9 - 40 27 .83 - - - 36 .44 42
10 - 27 34 .50 - - - 38 46 .52
11 50 - - - - - - 23 49 50
12 - - - - - - - - - .50
13 - - - .62 - - - - - -

14 - - - - - - - - - 64
15 - - - - - - - - - 80
16 -

Légende: A, B, C,D,E =observateur
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Tableau 18 (suite). Répartition des coefficients de kappa pondéré des diades selon les

modes d’aide regroupées et la non-observation.

Diades A-B AC AD A-E BC BD BE CD C-E D-E
Enoncés

17 .8 - - . 851 35 ] .37
18 - 41 - - - - - - - -
19 - - - - - i - - . 62
20 - - , . .17 45 ; .27
21 - - - 43 - - - - - -
23 -39 . - - ; . ; - 66
23 - 37 46 5§ - - - 38 19 .68
24 . - . . .62 - - . . 82
25 - - - 43 - - - - - -
26 - - - 43 83 - - - - -
27 - - - .39 83 - - - - -
28 - .65 - 5§ - - - - - -
29 .83 - 44 - - .65 - - - -
30 .67 .81 .64 56 65 67 55 42 41 .56
31 .83 58 .63 40 46 65 39 17 28 .40
32 46 - 17 - - 83 - - - -

Légende: A,B,C,D, E = observatcur
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A la deuxiéme tache, préparation a I’enfilage (énoncés de 9-16), les 13 coeflicients
acceptables ont ét¢ générés par 4 des 10 diades, A-B (1) A-E(3),C-E(3) etD-E (6) sur
une possibilit¢ de 21 coefficients calculés. Ainsi les diades A-C, A-D, B-C, B-D, B-E et
C-D n’ont fourni aucun coefficient valable. Les énoncés 9, 10 et 11 ont obtenu trois
coefTicients supérieurs 2 0,41; les énoncés 12, 13, 14 et 15, un; etl’énoncé 16. ucun.

Ce qui caractérise la troisieme tiche - enfilage des chaussures (énoncés de 17-24) -
cst le faible nombre de cocefficients de concordance acceptable, soit 11 en tout. Les diades
A-B, C-D et C-E n'en produisent aucun. Les diades A-C, A-D, B-C, B-D et B-E
fournissent un scul coctficient de corcordance chacun et de nivecau modéré alors que les
diades A-E ct D-E en obtiennent deux chacunc dont trois ont un cocfficient de niveau
subtantiel. Tous les énoncés ont regu au moins un résultat acceptable. Enfin, la fermeture
des chaussures (énoncés 25-32), la derniére tiche, laissc transparaitre un niveau de
concordance supéricur. Cependant, il ne faut pas se méprendre, toutes les données des
énoncés de la fermeture des chaussures ont démontré un grand nombre de non-obscrvation;

les résultats doivent étre ainst interprétcs avec réserve.



CHAPITRE 5
DISCUSSION

Ce chapitre présente la discussion des résultats obtenus dans le cadre de cette ¢tude.
Dans I'ordre de présentation les aspects démographiques et cliniques des sujets sont
examinés par rapport aux biais qu’ils pourraient jouer dans cette étude de validation. Les
éléments de la validité de contenu sont ensuite discutés quant a la structure du comité des
cxperts, au processus et aux résultats des techniques Delphi et groupe nominal. Finalement,
les résultats statistiques des analyses de [idélité inter-observateurs sont vus dans une
perspective de poursuite de la validation d’un outil de mesurc des activités de la vie
quotidienne (A VQ) auprés d’unc population atteinte de démence de type Alzheimer (DTA) en

centre d’hébergement ct de soins de longue durée (CHSLD).

5.1 Aspects démographiques et cliniques

La tendancc des derniéres années démontrent que non sculement les résidents entrent
cn milicu gériatrique a un dge plus avancé mais aussi que les atteintes sont plus séveres. Les
CHSLD accucillent en majorité des personnes dont les pertes d’autonomie sont imputables a
des désordres cérébraux organiques ou a des troubles mentaux (Régie régionale de Montréal-
Centre, 1995). Les désordres cérébraux organiques comprennent pliusieurs types de
démence dont la plus importante et la plus connue est la DTA (Chertkow & Bergman, 1997).
Les deux pavillons des Résidences Mance-Décary hébergent une clientéle souffrant de
désordres cérébraux organiques qui nécessitent des soins de longue durée.

En ce qui a trait 4 la confirmation de la démence de type Alzheimer, il a était difficile &
obtenir puisque la maladie n’était pas toujours transcrite adéquatement au plan de soins des

sujets. Les infirmi¢res des unités de soins ont obtenu une validation informelle du diagnostic
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médical des médecins de tous les sujets possibles de I'étude. La validatidn du diagnostic a
permis de pallier & un biais de classification potentiel. Aumoment de la collecte des données
142 résidents sur 388 étaient atteints de DTA et de ce nombre 4 se trouvaient au stade 5, 42
au stade 6 et 96 wu stade 7 4 I’échelle de détérioration de la maladie d' Alzheimer de Dupont
Pharmaceuticals (1987). Des 42 résidents, 40 répondaient aux critéres d’éligibilité. De ce
nombre 25 ont ét€ sélectionnés au hasard pour obtenir le consentement.

L’échantillon composé de dix sujets captés sur bandes vidéo avait un 4ge moyen de
84 ans (écart-type de 5.22). La moyenne est relativement semblable aux données
démographiques des établissements gériatriques de soins de longue durée avec des
moyennes oscillant de 80 a 85 ans depuis les années quatre-vingt-dix (Régie régionale de
Montréal-Centre; 1995). Du point de vue de I'dge, les sujets ne se démarquent pas des
movennes des deux pavillons (81,3 ct 82) ni de celles des ¢tablissements cn soins
gériatriques de la région montréalaise.

Au moment de la collecte, la proportion reliée au sexc des sujets était d’un homme
pour 9 femmes cc qui sc rapproche davantage de la proportion montréalaise alors qu’aux
deux pavillons lc rapport était 1:3. Toutcfois, il faut savoir qu’un taux arbitraire d’hommes
et de femmes est imposé a chacun des CHSLD par la Régie régionale de Montréal-Centre.
Le taux naturel des hébergés masculins est toujours plus bas que celui des femmes pour se
situer entre 15% ct 20% de la population généralement admise en CHSLD. Les hommes
sont hébergés moins fréquemment parce que les conjointes prennent soin d’eux presque
jusqu’'a la fin de leur vie. Dans la population des 65 ans et plus, le rapport d’homme/femme
est de 71 hommes pour 100 femmes alors qu’au-dela de 85 ans, la proportion se situe 4 43

hommes pour 100 femmes (Vézina et al., 1994).
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La différence observée aux moyennes de durée de séjour entre 1’échantillon et
I'ensemble des résidents des deux pavillons (14,5 versus 44 mois) s’explique par le caractere
évolutif de la DTA. Les résidents au stade 7 de la DTA montraient une durée de séjour

e ity e U e b e e Cende 3 0GRSO QUK Teoiduills
avant atteints le stade 6 de 1'échelle de détérinratinr déillée de la maladie d’Alzheimer de
Dupont Pharmaceuticals (1987) et que 50% des personnes dgées démentes admises en
CHSLD souffrent de DTA la plupart du temps au stade 5 ou 6, il ne faut pas se surprendre
de la faible durée de séjour des sujets. Le biais relatif a la durée de séjour avait €t¢ contrdlé
indirectement lors de la sélection des sujets tous au méme stade de la DTA.

En ce qui a trait aux heures-soins, il faut noter plusicurs éléments discordent. Le
premier élément concerne les heures-soins des sujets qui n’ont pas toutes €t¢ mesurécs avec
le méme instrument; deux sujets exigeant des heures-soins plus élevées proviennent de I’outil
d’évaluation EROS (Equipe de recherche opérationnelle en sant€) effectuées 3 ans apres
I’hébergement alors que les 8 autres ont été évalués par le CTMSP (Classification par type en
milicu de soins et services prolongés) au moment de I'admission. Le second élément touche
la mise a jour du CTMSP avant I'admission, les heures-soins sont rarement représentatives
de 1'état de santé des nouveaux hébergés qui s’est détérioré pendant I’attente du relogement.
Le dernier élément sc rapporte & la période suivant I'admission, les nouveaux résidents
doivent faire face au syndrome du relogement (Tobin, 1989) qui implique fréquemment une
détérioration de 1'état de santé et conséquemment une augmentation des heures-soins non
complabilisés. Les heures-soins recueillies doivent étre interprétées avec prudence.

Globalement, les sujets de I’étude nécessitent plus d’aide a I’habillage (80% d’aide
totale et 20% d’aide partielle) que I’ensemble des résidents (73% d’aide totale et 17% d’aide

partielle). Or le contraire aurait dii étre observé puisque les sujets de cette €tude présentent
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une moyenne d’heures-soins 2,04 plus faible que celle de 2,96 de I’ensemble des résidents
au CHSLD des Résidences Mance-Décary. Un exemple frappant de la prudence a interpréter
les heures-soins recueillies pendant I'étude. Aucune échelle n’est disponible pour évaluer

I"autonomie dans les AVQ en milieu gériatrique.

5.2 Validité de contenu

L’examen de la validité de contenu a atteint le premier objectif de I’ étude, c’cst-a-dire
de détermincr les énoncés d’une grilie pouvant couvrir I'ensemble des opérations de la mise
des chaussures. Lors de I’examen de la validité de contenu, I"application des techniques
Delphi et groupe nominal pour le choix des énoncés et I'utilisation de la classification et de
I’ordonnancement des énoncés choisis ont fournis des résultats intéressants discutés sous
I"angle de la structure du comité des experts, du processus de validation et du cadre
conceptucl des fonctions exécutives.

En ce qui a trait & la structure du comité des experts, les énoncés choisis montrent unc
certaine méconnaissance des experts des perturbations dans les AVQ en milieu gériatrique;
cn effet, malgré qu'ils sont des professionnels ocuvrant en CHSLD, les énoncés retenus
concernaient davantage des personnes mettant leurs chaussures a domicile. Aucun des
cxperts participants a I'étude n’avaient aidé directement des personnes dgées & metire leurs
chaussures. Les infirmiéres soignantes auraient peut-étre €té de meilleurs experts.

En dépit du choix discutable des experts, les résultats de la technique Delphi montrent
une richesse d’éléments d’une grande complexité et de la précision dans les énoncés. Deux
types de données intéressantes se dégagent de I’ensemble des résultats, 1’'un concernant le
gestuel et I’autre se rapportant au visuel. La technique Delphi demeure un excellent moyen

pour obtenir les opinions d’experts sans contrainte (Burns et Grove, 1993).
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Lors de la réalisation du groupe nominal, la situation s’est inversée. Le nombre des
énoncés retenus par les experts s’est considérablement réduit, 2 un point tel qu’il n’y avait
: Tl 0 T cpliquer tous les indicateurs des fonctions exécutives
(Lezak, 1995). Les expoits vt regroupé les cinq tiches de activité de la mise des
chaussures, choix, orienter, enfiler, ajuster et attacher, pour n’en garder que quatre: choisir
les chaussures, préparer & I’entilage, enfiler les chaussurces ct fermer les chaussures. [ls ont
transformé |’orientation cn la préparation & ’enfilage et I’attache en la fermecturc des
chaussures ct ils ont inclus I’ajustement 2 toutes les tiches. Du groupe nominal, 22 énoncés
ont été premiérement retenus pour la réalisation des quatre tiches, ensuite 10 énoncés ont €té
tirés des résultats de la technique Delphi ct ajoutés au 22 pour correspondre a tous les
indicatcurs. La difficulté d’obtenir le nombre d’énoncés pertinents résulte du temps restreint
dévolu au groupe nominal pour déterminer & I'unanimité les énoncés; cn effet, la scssion de
quatre heures de rencontre n’était pas suffisante. D’aillcurs, selon Aubin (1979), la réunion
de tous les experts au méme moment demeure toujours un défi de taille. Idéalement, la
démarche aurait di s’échelonner sur un temps plus long afin de favoriser la maturité des
concepts a I'étude.

La combinaison préconiséc par Burns & Grove (1993) dc la technique Delphi et du
groupe nominal lors de I'examen de la validité de contenu d”OPTIMAGE modilié fournit des
résultats intéressants. Elle permet, d’une part, une consultation structurée en limitant les
biais attribuables aux lcaders d’opinion et, d’autre part, une rencontre animée permettant
I’échange des opinions entre les experts sans affecter la qualité du contenu. A la lumiére de
la réalisation de la validité de contenu, le plus grand inconvénient de I’ utilisation des deux

techniques est la tendance des experts a passer de la complexité au réductionnisme.
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Suite aux techniques Delphi et groupe nominal, deux exercices de raffinement ont €té
ajoutés pour améliorer la grille des énoncés de la mise des chaussures, la classification et
I'mrdonnancement.  La classification des énoncés en fonction des indicateurs du cadre
conceptuel de Lezak (1997) montre que I'ensemble des €noncés (items) choists par les
experts sont assez représentatifs des indicateurs & I'étude, 53% des énoncés sont liés
parfaitement aux indicateurs, 31% ont une relation établie par 4 des 5 experts et 16% par 3
des 5 experts. Apres la technique du groupe nominal, la vérification individuclle de la
classification de la grille par les experts a permis d’apprécier le replacement final des énoncés
avec les indicateurs. L’exercice de I'ordonnancement des énoncés par les experts montre que
globalement les énoncés sont a leur place dans la grille. Cinq experts sur cing croient que
62% des énoncds se trouvent 4 leur rang original, quatre sur cinq le pcﬁsent pour 31% des
énoncés ct trois sur cing I'imaginent pour 7%. Les experts ont trouvé que des items
comportaicnt trop d’énoncés. La classification ct I'ordonnancement des énoncés a permis de
valider dans une certaine mesurc les énoncés de la grille en confirmant leur relation avec les
indicateurs du cadre conceptuel ct en déterminant Icur rang dans la réalisation de la misc des
chaussures.

Certains commentaires pendant la réalisation de la validité de contenu ont été
apportés, les experts ont trouvé que le cadre conceptuel de Lezak (1997) rendait beaucoup
plus facile la détermination des énoncés et les définitions de Dutil et Forget (1991)
favorisaient la compréhension des indicateurs de la grille.  L'’utilisation des fonctions
exécutives (Lezak, 1995) a amélioré |’instrument OPTIMAGE de Gendron (1991) basé sur
les concepts de la «zone proximale de développement» de Vygostky (1978) et de la
taxonomie de Beaugrand (1984) en réduisant les tiches d’une activité quotidienne a la plus

simple expression et en allant plus loin dans I'opérationnalisation.  Le cadre conceptuel de



80
Lezak (1995) a permis d'identifier, d'une part, deux aspects aux énonces, le visuel et le
gestuel et, d’autre part, deux éléments, I’ objet et le comportement. Le cadre conceptucl s'est
ainsi révélé d’une grande complexité malgré la tacilité de compréhension et d’ utilisation
soulignée par les experts. Malgré Iapplication des techniques Delphi et du groupe nominal
et I' utilisation des exercices de classification ct d’ ordonnancement, il ne faut pas oubli€ que la
validité de contenu demeure une démarche complexe. Une étude ou deux ne permet pas
d"affirmer que toutes les épreuves de validité ont été franchies. Il s’agit d’un long processus

cumulatif de validation.

5.3 Fidélité inter-obscrvateurs

L’ estimation dc la fidélité inter-observateurs des énoncés de la grille fournit des
résultats permettant d’apprécier la valeur conceptuelle du nouvel instrument.  Cetic étape est
importantc sinon lc travail d’évaluation des énoncés risque d’ étre biaisé et n’avoir aucune
portée auprés des chercheurs ou des cliniciens (Fleiss, 1981). La concordance entre les
résultats obtenus par les cing observateurs pendant I’cstimation de la fidélité inter-
observateurs est discutée i travers la qualité des observateurs, la formation des observateurs,
les commentaires des obscrvateurs et les résultats de la cotation.

La qualité des observateurs pouvaient influencer la cotation (Landis et Koch, 1977).
Le choix de cing infirmiéres comme observateurs a permis de se rapprocher des évaluateurs
de soins puisqu’ elles connaissent mieux les résidents en CHSLD que les autres membres de
I’ équipe de soins. A la lumiére du calcul du kappa pondéré de Cohen (1968), I observateur
E s'est distingué lorsque les modes d’ aide étaient regroupés; son association avec tout autre
observateur produisait toujours plus de résultats acceptables que la combinaison des autres

observateurs tandis que I’observateur C en fournissait le moins.
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La formation des observatcurs s’ est avérée trop bréve et succincte pour préparer
adéquatement les observateurs a I'administration de la grille. L'apprivoisement de la grille en
2 heures et le manque de disponibilité des observateurs n’ ont pas favorisé I'administration de
I'outil. Une séance de formation supplémentaire n’ aurait pas €té de trop. Tout en permetiant
aux infirmiéres de coter plusieurs fois la grille, les jeux de role et la bande vidéo furent une
bonne méthode d’ apprentissage de I'outil. Les observateurs ont particulierement apprécié la
distribution de la documentation et la remise d’ une grille avant la rencontre de cotation.

Plusicurs cbservateurs trouvaient I’administration dc la grille fastidieuse, le
déroulement de I' action rapide et les modes d’aide trop nombreux ct imprécis. En plus, les
observateurs ont été surpris de voir certains sujets étre encore capables de sc chausscr avec
un minimum d’aide. Les surpriscs étaicnt nombreuses: un sujet attachait ses chaussures a
lacets sans aucunc aide, un autre enfilait ses chaussurcs presque sans appui.  Un
observateur ajoutait que les énoncés de la grille ne couvraicnt pas toutes les actions relices a
ta mise des chaussures captée sur bandes vidéo. Lors de I'amélioration de I'outil, il faudra
revoir le nombre et la signification opérationnelle des modes d’aide.

En ce qui concerne les résultats de la cotation, chacun des ¢noncés a obtenu 50
observations. La répartition des énoncés de la grille montre un taux faible de non-
obscrvation chez les 24 premiers énoncés; le taux augmentc avec les huit derniers. La
catégorie de non-observation causait probleme aux observatcurs. En effet, ils devaient
cocher cette case lorsque les énoncés ne se rapportaient pas a la mise des chaussures mais
aussi quand les énoncés n’étaient pas observés pendant la réalisation de I'activité. Cette
situation rend impossible la discussion de la teneur des pourcentages de la non-observation.
Conséquemment une autre catégorie devrait étre ajoutée dans une prochaine estimation de la

fidélité inter-observateurs, la non-applicabilité. Le premier motif se rapportait a la non-
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applicabilité de I'énoncé tandis que le deuxieme découle de I'cftet de fatigue ressenti par le
sujet lors de la réalisation de I'activité. Le manque de précision de la non-observation rend
caduque cette section. Ainsi, I'évaluation des coefficients de kappa pondéré acceptables des
huit derniers énoncés (fermeture des chaussures) i la non-observation élevée devient
impossible. Cependant, les premiers sept énoncés du choix des chaussures (laux élevé de
non-observation 2 I'item 8) avec leur nombre plus important de coefficients acceptables se
révelent porteur d’espoir & une utilisation de cette série d’actions en milieu gériatrique.
Comme I’estimation de la fidélité inter-observateurs ne fournit pas suffisamment de résultat
pour permettre ou de garder un énoncé, il faudrait la reprendre avec plus de sujets.

[l ne faut pas oublicr la non-cotation. La compilation des résultats de la mise des
chaussures gauche ct droite fournissait deux données pour le méme énoncé dans les tiches
de I’enfilage et de I'attache des chaussures. Les résultats obtenus €étaient similaires. Une
scule donnée pour chaque énoncé était donce retenue pour I'estimation de la fidélité inter-
observateurs. Les soins infirmicrs s'intéressaicnt davantage a la demande d’aide, le choix
s"est alors porté sur le plus haut d’aide apportée. Lors d’une prochaine étude, la diminution
des modes d’aide faciliterait la cotation de la grille.

En dépit des limites inhérentes du nouvel outil de a mise des chaussures, dans une
perspective métrologique, il ne fait pas nécessairement pictre ligure comparativement a
d’autres instruments. A titre d’exemple, I'échelle Performance Test of ADL (Kuriansky &
Gurland, 1976), les grilles d’évaluation d’Ylieff et de Gyselynck-Mambourg (1984) et
I"évaluation des A VQ (Katz, Moskovitz, Jackson & Jafle, 1963) n’ont fait |’ objet que de peu
d'études de validation. Pour améliorer la valeur métrologique de I’outil de la mise des
chaussures, il est nécessairc de reprendre la validation, d’examiner de nouveau la validité de

contenu, d’estimer la fidélité inter-observateurs et de vérifier la {1délité test-retest.



CONCLUSION

Au terme de 1'étude, il parait nécessaire de se rappeler des objectifs poursuivis par
cette recherche instrumentale. Il s’agissait, d’une part, d’examiner la validité de contenu
d’une partic de I'outil OPTIMAGE sous un nouveau cadre conceptucl, les fonctions
exéeutives de Lezak (1995) et, d’autre part, d’estimer la fidélité inter-observateurs des
nouveaux énoncés de 1’outil modifié. Bien que I'analyse des résultats n’ait pas permis de
déterminer clairement les énoncés les plus significatifs de I’outil, certains constats se
dégagent au sujet de la conception de outl.

L'examen de la validité du contenu d’unc activité de I’habillage, la mise des
chaussures, auprés d’un groupe d’experts selon les fonctions exécutives de Lezak (1995) a
fourni unc grille regroupant quatre tiches, choix des chaussures, préparation a I’enfilage,
enfilage des chaussures ct fermeture des chaussures, comprenant chacune 8 items. Les
items comportent deux dimensions, le visucl ct le gestucl et, se rapportent a deux ¢léments,
le comportement ct I’ objet.

L’estimation dc la fidélité inter-observatcurs des items de la grille a partir dc bandes
vidéo montrant des personnes atteintes de la DTA mettant leurs chaussures a permis de
constater que e choix des chaussures avee son nombre plus €levé, d’unc part, de résuiuits
et, d"autre part, de coefficicnts acceptables, demeure la tiche fournissant les énoncés les
plus prometteurs 2 une utilisation en milicu clinique. Malgré son nombre élevé de
coefficients acceptables, la derniére tiche, la fermeture des chaussures, présente trop de
non-observation pour que ses énoncés soient pris en considération.

Du point de vue clinique, le nouvel outil fournit déja une idée des automatismes
préservés de la mise des chaussures chez les personnes souffrant de DTA en CHSLD.
L’outil offre non seulement 32 énoncés, mais aussi couvre plusieurs dimensions de la
réalisation de la mise des chaussures et comprend divers éléments; la richesse de son

contenu pose les jalons d’un outil prometteur. Une validation ultérieure de la grille viendrait
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combler I’absence d’outils valides et fideles pour évaluer les activités de la vie quotidienne
(AVQ) en milieu gériatrique. Il ne faut pas oublier que cette absence entraine des pertes
d'autonomie des résidents trop rapides, un alourdissement des soins et conséquemment une
surcharge accrue du travail des intervenants.

Au plan méthodologique, I'amélioration de I"outil doit s¢ poursuivre afin de vérifier
séparément la valeur des énoncés contenus dans chacun des items. Suite  la détermination
précise des énoncés reliés a la réalisation de la mise des chaussures dans une étude
subséquente, la recherche pourrait s’étendre a I'ensemble des AVQ.  Le cadre conceptuel
des fonctions exécutives de Lezak (1995) est bien adapté a la réalisation des activités de la
vic quotidienne (AVQ). En plus de fournir des indicateurs pertinents aux AVQ, le cadre
offre aux chercheurs ct aux cliniciens une base tout indiquer au maintien de 1’autonomie des

personnes en CHSLD mais aussi a domicile.
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ANNEXE B - LETTRE D’INTRODUCTION S’ADRESSANT AUX EXPERTS
Madame, Monsieur,

Nous sollicitons votre participation a titre de juges-experts dans le cadre de cette maitrise.
Le but de 1’étude est de contribuer 2 développer un outil capable de mesurer la réalisation
d’une activité de 1’ habillage, la mise des chaussures, auprés de personnes dgées hébergées
atteintes de la démence de type Alzheimer.

Votre participation consiste 2 lire le protocole d’utilisation puis & compléter la grille
d’évaluation ci-jointe. Vous me remettez le tout en mains propres a Anne Marise Lavoie.
Ensuite, lorsque tous les experts auront complété la grille d’ évaluation de la premiére étape,
une rencontre des cinq juges-experts sera cédulée pour compléter une seconde grille
comportant la synthése des réponses de la premiére étape, 2 la lumiére d’un nouveau
protocole d’ utilisation. La rencontre aura lieu dans les deux semaines suivant la réception
de toutes les grilles de la premiére étape.

Nous vous remercions d’avance et nous anticipons le plaisir de travailler avec vous sur ce

projet qui nous tient a coeur. Veuillez agréer, madame ou monsieur, nos salutations
distinguées,

Les responsables du projet

Anne Marise Lavoie, B.A.A., B.Sc. Ginette Coutu-Wakulczyk, Ph.D.
252 Dubreuil, Université d’Ottawa,
Ste-Anne-de-Bellevue, 451, Chemin Smyth

HOX 3L2 Ottawa, Ontario

514-457-1860 ou K1H 8M5

514-457-1917 1-613-562-5800 (8424)

451, ch. Smyth 451 Smyth Rd.. )
Ottawwa (Ontarw) KIH 8MS Canada Ottawva, Ontario K1ri 8\MS Canada

(613) 562-5473 o Télec./Fas (613) 362-5443
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ANNEXE B

METHODE

1) Vous déterminez individuellement les séquences comportementales de ’activité

sur la grille et vous me la retournez.

2) Je vais résumer les réponses de tous les experts et je vais convenir d'une réunion
pour s’entendre sur les séquences de chacune des opérations du modele
conceptuel de Lezak (1995). Je vous demande lors de cette réunion de faire

un choix parmi les trois séquences les plus fréquentes & chaque opération.

3) Vous choisissez les séquences comportementales les plus pertinentes

parmi les séquences les plus fréquentes pour chacune des opérations.

4) Je résume les réponses des experts.

5) Je vous envoie les résultats finals par courrier postal.
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ANNEXEB

Les fonctions exécutives

La réalisation des activités de la vie quotidienne (AVQ) repose principalement sur
I'intégrité des fonctions exécutives. Celles-ci font référence a la capacité mentale qu’a
I’individu de réaliser les opérations suivantes:

1) de formuler des objectifs,

2) de planifier I’action,

3) de régler la performance ou d’exécuter et,

4) de s’assurer de la qualité de la performance.

La formulation des objectifs se traduit par un comportement d’intentions
réfléchies qui comprend quatre opérations: 1) connaitre ses besoins, 2) définir ses buts, 3)
prendre la décision, 4) orienter les actions vers I’atteinte des buts fixésles actions de fagon
pertinente. La personne dont la fonction est intacte, reconnait ses besoins et trouve la

stimulation en elle-méme pour agir. Elle est active, ambitieuse, motivée et émotive.

La planification se résume 2 une seule opération: 1) I'organisation des éléments
de I’activité et sa restructuration de fagon séquentielle. Elle concerne la conceptualisation et
le traitement des idées complexes ou des événements simultanés. La personne fait preuve
d’attention et de structure et d’adaptation a son environnement. Les plans retenus par la

personne sont réalistes et concrets.

L'exécution correspond a deux opérations: 1) initier, maintenir et modifier si
nécessaire les habiletés et les éléments pour, 2) les adapter au processus. C’est le passage
de I’intention 2 la mise en ceuvre. Cette fonction exécutive fait appel aux habiletés motrices

comme la force, I’endurance et la coordination ainsi qu’aux perceptions.

L’assurance de la qualité de la performance réferea 1) la capacité d’évaluer
I’activité une fois accomplie ou une de ses composantes. La personne détecte les erreurs

commises lors de la réalisation de I’ activité et effectue les corrections au fur et 2 mesure.
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ANNEXE D

PROTOCOLE D’ UTILISATION DE LA GRILLE DU GROUPE NOMINAL

INDICATEURS DES FONCTIONS EXECUTIVES

1) Connaitre ses besoins

2) Définir ses buts

3) Prendre la décision

4) Orienter les actions vers I"atteinte des buts fixés les actions de fagon pertinente.
5) Organiser des éléments de la tiche et sa restructuration de fagon séquentielle.
6) Initier, maintenir et modifier si nécessaire les habiletés et les éléments

7) Adapter au processus

8) Evaluer la tache une fois accomplie ou une de ses composantes.

METHODE

1) Vous déterminez individuellement les énoncés opérationnels (items) de I'activité

sur la grille et vous me la retournez.

2) Je vais résumer les réponses de tous les experts et je vais convenir d’une réunion
pour s’entendre sur les énoncés représentant chacun des indicateurs du modéle
conceptuel de Lezak (1995). Je vous demande lors de cette réunion de faire

un choix parmi les trois énoncés les plus fréquents a chaque indicateur.

3) Vous choisissez les énoncés opérationnels (items) les plus pertinents parmi les

énoncés les plus fréquents pour chacune des indicateurs.

4) Je résume les réponses des experts.

5) Je vous envoie les résultats finals par courrier postal ou en main propre.
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Université d’Ottawa - University of Ottawa
FoguE s sdencesdela s Eoe g

ANNEXE E - LETTRE DE RECRUTEMENT DE L’ASSISTANTE

Préposée, préposé,

Je recherche une personne travaillant comme préposé(e) aux bénéficiaires pour collaborer &
mon projet de maitrise 2 titre d’assistant(e). Le but ultime de ma recherche est de
déveloprar in vt eanchle do mesurer " autor ~mie fonctionnelle dans les activités de la vie
quotidienne, aupres de personnes agées hébergées atteintes de démence de type Alzheimer.

Gréce 2 votre aide, I’ outil développé permettra qui je I’espere de faciliter votre travail auprés
de la clientéle hébergée en CHSLD. Le travail que je demande a I’ assistante est de fournir
une aide compensatoire a la mise des chaussures d’une dizaine de personnes dgées
sélectionnées. La préposé(e) ou le préposé sera filmé avec le résident ou la résidente
pendant la réalisation de la tiche.

Si vous étes intéressé(e) a participer au projet d’étude, veuillez me contacter au numéro de
téléphone indiqué.

Veuillez agréer, madame ou monsieur, mes salutations distinguées,

La chercheure Ladirectrice de thése

Hrere 7@5«& é‘/t&b

Anne Marise Lavoie, B.A.A., B.Sc. Ginette Coutu-Wakulczyk, Ph.D.
252 Dubreuil, Professeure adjointe,
Ste-Anne-de-Bellevue, Ecole des sciences infirmiéres
HO9X 312 ~ Université d’Ottawa
514-457-1860 1-613-562-5800 (8424)

451, ch. Smyth 451 Smyth Rd.
Ottawa (Ontario) KI1H 8MS5 Canada Ottawa, Ontario K1H 8M5 Canada

(613) 562-5473 » Téléc./Fax (613) 562-5443
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Université d’Ottawa - University of Ottawa

Faqulté des sciences de la santé Faculty of Health Sciences
Ecole des sciences infirmigres Schaoo! of Nursing

ANNEXE F
FORMULE DE LA CONFIDENTIALITE

Anne Marise Lavoie, B.Sc., B.A.A,, Ginette Coutu-Wakulczyk, Ph.D.,
Etudiante 2 la maitrise en sc. infirmiéres, Professeure adjointe,

252 Dubreuil, Ste-Anne-de-Bellevue, Ecole des sciences infirmigres,

Québec, Canada, H9X 3L2 Université d’Ottawa,

1-514-457-1860 1-613-562-5800 (8424)

Je, , suis intéressée A collaborer a cette étude sur le développement

d’un outil menée par Anne Marise Lavoie, du Département de sciences infirmigres a
I'Université d’Ottawa, et ses assistant(e)s. L’objectif de cette étude est de
développer un instrument pour évaluer l’autonomie fonctionnelle des
personnes Agées pendant la réalisation de la tiche, la mise des chaussures.

Comme ma participation implique de l’information personnelle sur des
personnes. Je vous donne I’assurance que je ferais tout en mon pouvoir pour préserver
la confidentialité en tout temps de ce que je lirais, de ce que je ferais et de ce que
j’observerais pendant I’ étude.

Il y a deux copies du formulaire de consentement, dont une que je peux garder.
Pour renseignement supplémentaire, je peux communiquer avec la responsable du

projet, Anne Marise Lavoie, aux numéros de téléphone suivants: 514-457-1860
(répondeur au bureau) ou 514-457-1917 (résidence).

Signature de la chercheuse , Date
Signature du participant , Date
Signature du témoin , Date

451, ch. Smyth 451 Smyth Rd.
Ottawa (Ontario) K1H 8M5 Canada Ottawa, Ontario K1H 8MS Canada

(613) 562-5473 « Téléc./Fax (613) 562-5443
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ANNEXF - [ ETTRPF DF RECPIITEMENT DES OTSERVATELT™S

Infirmiéres, infirmiers,

Je recherche cing personnes pour collaborer 2 mon projet de maitrise. Le but ultime de ma
recherche est d’effectuer la validité de contenu et de vérifier la fidélité inter-observateurs des
opérations de la tiche, la mise des chaussures, auprés de personnes dgées hébergées
atteintes de démence de type Alzheimer.

Grice A votre aide, j'espere étre en mesure de développer un outil permettant
éventuellement aux infirmiéres d’évaluer précisément |’autonomic fonctionnelle des
résidents. Le travail que je vous demande est de coter les opérations de la mise des
chaussures selon les modes d’aide suivants: sans aide, stimulation, induction, assistance et
aide totale.

Si vous étes intéressé(e) a participer au projet d’étude, veuillez me contacter au numéro de
téléphone indiqué.

Veuillez agréer, mesdames ou messieurs, nos salutations distinguées,

La chercheure Ladirectrice de thése

Hone Varern Laerit

Anne Marise Lavoie, B.A.A., B.Sc. Ginette Coutu-Wakulczyk, Ph.D.
252 Dubreuil, Professeure adjointe,
Ste-Anne-de-Bellevue, Ecole des sciences infirmiéres,
HOX 3L.2 Université d’ Ottawa
514-457-1860 - 1-613-562-5800 (8424)

451, ch.Smyth 451 Smyth Rd.
Ottawa (Ontario) K1H 8M5 Canada Ottawa, Ontario K1H 8MS Canada

(613) 562-5473 » Téléc./Fax (613) 562-5443
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LETTRED’INTRODUCTION S’ADRESSANT AUX OBSERVATEURS

Juillet 1998

Madame, Monsieur,

Je vous remercie de votre collaboration 2 mon projet de maftrise. Le but ultime de
ma recherche est d’effectuer la validité de contenu et de vérifier la fidélité inter-observateurs
d=s séquences comportementales de I"2~tivité la mise des ~haussures, tirées d’OPTIMAGE

aupreés de personnes agées hébergées atteintes de démence de type Alzheimer.

Grice 2 votre aide, j’espere étre en mesure de valider un outil qui permettra
éventuellement aux infirmiéres d’évaluer adéquatement I’autonomie fonctionnelle des
résidents. Le travail que je vous demande est de coter les séquences comportementales
d’une activité de la vie quotidienne selon les modes d’aide suivant: sans aide, stimulation,

induction, assistance et aide totale.

La fidélité inter-observateur se présente comme une mesure d’équivalence qui
quantifie le degré de stabilité et d’écart de variation dans les résultats obtenus auprés de
plusieurs observateurs. Elle s’exprime par un coefficient de corrélation de la variabilité

entre deux ou plusieurs observateurs et reflete I’exactitude de la mesure.

Veuillez agréer, madame ou monsieur, mes salutations distinguées,

Anne Marise Lavoie
252 Dubreuil,
Ste-Anne-de-Bellevue,

H9X 3L2
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ANNEXE H

FORMATION DES OBSERVATEURS

1) Description de I’ outil
*|a mise des chaussures
*les taches
*les fonctions exécutives
*les indicateurs
*les opérations
*les modes d’aides

*]a non-observation

2) Systéme de cotation
*]a reconnaissance des conduites d’interruption des opérations
*le crochet

*les lettres «g» et «d» pour gauche et droite

3) Conditions d’administration de |’outil
*|"évaluation séparée des bandes vidéos
*|’ordre de présentation des bandes vidéos
*le formulaire de confidentialité

*]a discrétion entre les observateurs
4) Pratique 2 I’aide d’une bande vidéo comme pré-test
*un premier visionnement sans cotation

*un deuxiéme visionnement avec cotation

5) Réponse aux questions et aux difficultés rencontrées.
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Les fonctions exécutives

La réalisation des activités de la vie quotidienne (AVQ) repose principalement sur
I’intégrité des fonctions exécutives. Celles-ci font référence a la capacité mentale qu’a
I’individu de réaliser les opérations suivantes:

1) de forr uler des objectifs,

2) de planifier I’action,

3) de régler la performance ou d’exécuter et,

4) de s’assurer de la qualité de la performance.

La formulation des objectifs se traduit par un comportement d’intentions
réfléchies qui comprend quatre opérations: 1) connaitre ses besoins, 2) définir ses buts, 3)
prendre la décision, 4) orienter les actions vers I’atteinte des buts fixésles actions de fagon
pertinente. La personne dont la fonction est intacte, reconnait ses besoins et trouve la

stimulation en elle-méme pour agir. Elle est active, ambitieuse, motivée et émotive.

La planification se résume a une seule opération: 1) I’organisation des €léments
de I'activité et sa restructuration de fagon séquentielle. Elle concerne la conceptualisation et
le traitement des idées complexes ou des événements simultanés. La personne fait preuve
d’attention et de structure et d’adaptation a son environnement. Les plans retenus par la

personne sont réalistes et concrets.

L’exécution correspond a deux opérations: 1) initier, maintenir et modifier si
nécessaire les habiletés et les éléments pour, 2) les adapter au processus. C’est le passage
de I'intention & la mise en ceuvre. Cette fonction exécutive fait appel aux habiletés motrices

comme la force, I'endurance et la coordination ainsi qu’aux perceptions.

L'assurance de la qualité de la performance référe a 1) la capacité d’évaluer
I’activité une fois accomplie ou une de ses composantes. La personne détecte les erreurs

commises lors de la réalisation de 1’activité et effectue les corrections au fur et & mesure.
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Les modes d?aide

En présence de I'interruption d’une opération, le soignant effectue un type
d’intervention pour aider la personne dgée a poursuivre I’activité. Cinq modes d’aide sont

généralement utilisés: sans aide, stimulation, induction, assistance et aide totale.

Sans aide (SA), se présente quand le sujet effectue I’opération sans conduite

d’interruption.

Stimulation (ST) est uniquement verbal et ne comporte aucun geste. 11 s’agit de guider
le sujet par des indications verbales concises et précises. L’incitation peut étre

interrogative.

Induction (IN) consiste & mimer l’action adéquate sans I’initier ( le soignant prend le
matériel dans ses mains), soit & désigner du doigt le matériel a utiliser ou a toucher un
segment du corps. Elle est toujours accompagnée de paroles. Idéalement, le soignant se
place & coté du sujet pour mimer le geste. Il le fait d’abord sur son propre corps. Si cette

facon d’agir ne suffit pas, il refait le méme geste sur le corps du sujet.

Assistance (AS) se référe a I’ébauche de ’opération. Il s’agit d’amorcer |’opération
avec le sujet, tout en lui expliquant verbalement ce qu’il doit faire. Ce type d’intervention

implique un contact physique entre l¢ soignant et le sujet.

Aide totale (AT) devient nécessaire face a I’échec des interventions précédentes; le sujet
est incapable d’accomplir I’opération. Le soignant accomplit I’opération a sa place. L’aide
totale doit étre strictement limitée a I’opération problématique. Aprés avoir fourni cette

aide, le soignant reprend le processus d’évaluation de 1’activité.
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Conditions d’administration

L’outil comprend quatre taches distinctes: le choix des chaussures, la préparation de

I'enfilage, I'enfillage des chaussures et la fermeture des chaussures.

Tache # 1= Choix des chaussures
Cocher la mode d’aide que vous observez pour chacune des opérations. Si

I’opération n’est pas observé, veuillez cocher la case de la non-observance.

Tache # 2 =Préparation de I’enfilage
Suivre la méme procédure que la tiche #1. Cocher la mode d’aide que vous
observez pour chacunc des opérations. Si 1’opération n’est pas observé, veuillez cocher la

case de la non-observance.

Tache # 3 = Enfilage des chaussures

Remplacer I’ utilisation du crochet pour indiquer le mode d’aide par «g» (gauche) ou
«d» (droite) pour chacune des opérations. «g» représente I’observation de la chaussure
gauche et «d» représente celle de la chaussure droite.  Utiliser également le «g» ou le «d»

dans la case de la non-obscrvance, si I’opération n’est pas observé.

Tache # 4 = Fermeture des chaussures

Lorsque les chaussures nécessitent une fermeture avec velcros ou lacets, remplir la
grille de la tiche #4. Suivre la méme procédure que la tache #3. Remplacer I’utilisation
du crochet pour indiquer le mode d’aide par «g» (gauche) ou «d» (droite) pour chacune des
opérations. «g» représente I’observation de la chaussure gauche et «d» représente celle de
la chaussure droite. Utiliser également le «g» ou le «d» dans la case de la non-observance,

si ’opération n’est pas observé.
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1. CHOIX DES CHAUSSURES MODES D’AIDE

SA |ST | IN |AS [AT | NO

1.1. FORMULATION

1.1.1. 18 15 141 3|9 1
Reconnait Bouge la téte et leve les yeux
le besoin Emet le désir de mettre des chaussures
1.1.2.
Définit Toume la t&te de manire circulaire 16 | -4 11} 61 10 3
des buts Recherche visuellement les chaussures
1.1.3.
Prend la Détermine des yeux I’endroitolise trouve] 16 | 3 | 16| 7 | 7 | 1
décision d’agir| les chaussures

Commence a marcher
l L] l . 4.
Oriente Fixe I’endroit ot se trouve les chaussures| 15 4 [ 10} 11| 9 1
1’action Marche vers les chaussures

2.1. PLANIFICATION

2.1.1.
Planifie S’accroupit ou se penche 212 (10 8|90
I’action Détermine le type de chaussures

3.1. EXECUTION

3.1.1.

Initie Fixe des yeux les chaussures choisies 1815 (141319 |1
I’action Touche les chaussures de la main

3.1.2.

Réalise Saisit les chaussures de la main 2512 | S| 7110] 1
’action Etend le bras et souléve les chaussures

4.1. VERIFICATION

4.1.1.
Evaluation Inspecte les chaussures des yeux
de I’action Vérifie le choix, la propreté et I’état 1552121216123
des chaussures
LEGENDE S A =sans aide ST =avec stimulation IN =avec induction

A S = avec assistance AT =avec aide totale NO = non observé
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2. PREPARATION A L’ENFILAGE MODES D’AIDE
SA |ST {IN JAS [AT [ NO
1.1. FORMULATION
1.1.1.
Reconnait Demande d’apporter les chaussures 251 3| 11 71 3] 1
le besoin Emet le désir de se trouver un siege
1.1.2.
Udlini Tient les cueussures dans [a main 25| 4 >l 2| 5 3
des buts Recherche visuellement un sicge
1.1.3.
Prend la Identifie un siége: fauteuil, chaise, lit,... [ 29| 4 | 6 2| 7] 2
décision d’agir| Apporte les chaussures avec elle
1.1.4.
Oriente S’oriente vers le siege identifié 321 41 5121512
I’action Circule avec les chaussures dans la main
2.1. PLANIFICATION
2.1.1.
Planifie Se tourne dos au siege 371 3] 41 1 411
I’action Retient les chaussures dans la main
3.1. EXECUTION
3.1.1.
Initie Appuie I’arriére des genoux sur le rebord
I’action du siége, les chaussures a la main
Passe de la position debout a assise 25( 3 11} 7] 3 1
Se laisse tomber sur le siege avec les
chaussures a la main
3.1.2.
Réalise S’asseoit sur le siege 36| 41 2| 1| S5} 2
I’action Dépose les chaussures prés d’elle
4.1. VERIFICATION
4.1.1.
Evaluation Vérifie I’installation au siege 321 113|213} 9
de I’action Apprécie la distance entre les chaussures
et le corps

LEGENDE

S A =sans aide
A S = avec assistance

AT =avec aide totale

ST = avec stimulation

IN = avec induction

NO = non observé
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ANNEXE H - GRILLE DES OBSERVATEURS

3. ENFILAGE DES CHAUSSURES MODES D’AIDE
SA |ST | IN |AS | AT [NO
1.1. FORMULATION
i.1.1.
Reconnait Demande de I’aide pour enfiler les
le besoin chaussures 31|11] 6| 4} 81}0
Montre les chaussures de la main
1.1.2.
Définit Se penche
des buts Saisit I’une des chaussuresdanslamain {341 1] 4 | 2 | 7 | 2
1.1.3.
Prend la Met chaussure gauche prés du pied gauche,
décision d’agir | chaussure droite prés du pied droit
Met talon vers soi et pointe vers ’extérieu 331 3 | 4 | 2 | 6 | 2
aveclamain
1.1.4.
Oriente Leve la jambe et la pose sur genou opposé
I’action Etend la jambe vers la chaussure 35131 3 11513
2.1. PLANIFICATION
2.1.1.
Planifie Se penche
I’action Prend la chaussure dans la main, sort la
la languette, délace les lacets, rabat le
velcro et replace la semelle 281141 2]10}5
3.1. EXECUTION
3.1.1.
Initie Ouvre la chaussure, insére la main a
I’action Iintérieur 31 1614 |8 |0
Cabre le pied
3.1.2.
Réalise Glisse le pied dans la chaussure par la
I’action pointe et abaisse le talon
Exerce une torsion du pied de gcheadrte | 34| 2 | 5 11 810
4.1. VERIFICATION
4.1.1.
Evaluation Vérifie I’insertion de la chaussure
de I’action Passe le doigt entre pied et lachaussure | 31| 0 | 3 | 3| 7 | 6

LEGENDE

S A =sans aide
A S = avec assistance

ST = avec stimulation
AT =avec aide totale

IN = avec induction
NO = non observé
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4. FERMETURE DES CHAUSSURES MODES D’AIDE

SA |ST | IN |AS |AT |NO

1.1. FORMULATION

1.1.1.

Reconnait Demande de I’aide pour attacher les

le besoin chaussures 151 2 1 2 3127
Montre les attaches de la main

1.1.2.

Définit Se penche

des buts Saisit les attaches de la main 141 2 1 3 2 | 28

1.1.3.

Prend la Leéve le pied chaussé

décision d’agir | Touche a la chaussure avec la main 41312131127

1.1.4.

Oriente Tire sur les cotés de la chaussure avec les

I’action mains ensuite les lacets ou les velcros
Souléve le pied 131110} 2} 6128

2.1. PLANIFICATION

2.1.1.
Planifie Détermine la tension des lacets ou du
I’action velcro-crochet

Exerce une pression du pied verslebas | 17| 1 1| 0| 4127

3.1. EXECUTION

3.1.1.

Initie Fais un nocud, puis une loupe ou tire

I’action sur la fermeture velcro-crochet 151212 31|27
Maintient le pied au méme niveau

3.1.2,

Réalise Enroule le lacet autour de la loupe, glisse

I’action une autre loupe puis tire dessus ou rabat
le velcro-crochet sur le velcro-mousse
Met le pied par terre 1300} L] 7129

4.1. VERIFICATION

4.1.1.
Evaluation Vérifie la sécurité de la chaussure
de I’action Refait une autre boucle, tourne les lacets
autour de la cheville, raccourcitles lacets | 8 | O 2 1 7132
trop longs, les met dans les chaussures
LEGENDE S A =sans aide ST = avec stimulation IN = avec induction

A S = avec assistance AT = avec aide totale NO = non observé
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Université d’Ottawa - University of Ottawa

Faculté des sciences de la santé Faculty of Health Sciences
Cabinet de la doyenne Office of the Dean

Le 3 juin 1998

Professeure Ginette Coutu-Wakulczyk
Etudiante Anne-Marise Lavoie

Ecole des sciences infirmiéres

Faculté des sciences de la santé
Pavillon Roger Guindon

INTRA

Objet : Le projet intitulé --
«Contribution a la validation d’une partie d’optimage aupreés des personnes dgées
hébergées atteintes de la maladie d’Alzheimer »

Chére professeure, chére étudiante,

Je suis heureux de vous annoncer que le Corité de déontologie de la recherche sur les étres humains
de la Faculté des sciences de la santé (CDREH) a jugé que le projet en titre est conforme aux
exigences éthiques de I'Université et est approuvé sous la Catégorie 1A.

Vous trouverez ci-joint la copie du certificat du Comité de déontologie vous autorisant a poursuivre
ce projet.

L'autorisation du Comité est valide pour unc durée d’un an, a compter de la date de la
signature du rapport. J'aimerais aussi vous rappeler que, conformément aux réglements internes
du CDREH, vous devez aviser le Comité de toute modification importante au projet.

Veuillez agréer, chére professeure, chére étudiante, tous nos voeux de succés dans la conduite de
votre projet.

Le président du Comité,

o O\ e
J. Roger Proulx, Ph.D.

451, ch. Smyth 451 Smyth Rd. .
Otlawa (Ontario) K1H 8MS5 Canada Ottawa, Ontario K1H 8MS5 Canada

(613) 562-5432 « Teléc./hax (613) 562-5437
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Université d’Ottawa - University of Ottawa

Faculté des sciences de la santé Faculty of Health Sciences
Cabinet de la doyenne Olfice of the Dean

CERTIFICATION INSTITUTION

U COMITE DE DEONTOLOGIE
J1S ETRES HUMAINS
CES DE LA SANTT:

Le Comité de déontologic de la recherche sur les étres humains de la Faculté des sciences de la santé,
mandaté & cette fin par I'Université¢ d'Ottawa certifie avoir étudi¢ le projet soumis par Professeure
Ginette Coutu-Wakulczyk et Etudiante Anne-Marise Lavoie de I’ Ecole des scicnces infirmiéres
pour le projet intitulé « Contribution a la validation d’une partie d’optimage aupreés des personnes
dgées hébergées atteintes de la maladie d’Alzheimer » Le comité confirme que ce projet répond
entierement aux normes déontologiques a un niveau de catégorie 1A.

COMPOSITION DU COMITE

Nom tionnel Poste occupé
Victor Boucher Professeur
Claire-Jehanne Dubouloz Professeure
Mark Grenier Etudiant

Roch Paquin

J. Roger Proulx
Julian Roberts
Jocelyne Tourigny

Francois Tremblay

08[06/48

Membre affilié
Président
Professeur
Professeure

Professeur

SIGNATURE

Département ou discipline

Programme d'audiologic et d'orthophonie
Programme d'ergothérapie

Ecole des sciences de I’activité physique

Comité de déontologie
Département de criminologie
Ecole des sciences infirmiéres

Programme de physiothérapic

on G\ Le

Date

Président du comité de déontologic - J. Roger Proulx, Ph.D.

451, ch. Smyth 451 Smyth Rd.
Ottawa (Ontario) K1t 8MS Canada Ottawa, Ontario K1H 8M5 Canada

(613) 562-5432 ¢ Teléc./Fax (613) 562-5437
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MANCE-DECARY
(CHS.LD)

Pavillon Des Seigneurs
1600, rue Saint-Jacques
Mangéal {Quéhec) HYJ 285
Télgphane: (514) $35-4681
Télécapieur: (514) 3356183

Paviflon Auclair

8910, rue Boves

Monweal {Qudbec) H2S 247

Télighene: (SI4) 2722011
Télicaieur. (514) 272-045%

Pavillon Seint-Henrt
S205, rue Notre-Dame Quest
Montréal (Quthec) HAC 12
Tétighene (S14) 3315851
Telécogieur: {S14) 3312393
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ANNEXE J

Montréal, le 31 mars 1998

Madame Anne Maryse Lavoie
252, Dubreuil
Ste-Anne de Bellevue (Québec)

X9X 3L2

OBIJET: Projet de recherche: Contributivn & la validation d’OPTIMAGE aupres de
personnes agées hébergées atteintes de démence de type Alzheimer.

Madame,

La présente fait suite 2 votre lettre du 30 mars 1998, par laquelle vous requérez une
autorisation d’accéder au dossier de certains clients, de recueillir des données sur bandes
vidéos et de demander la collaboration de certains membres de notre personnel dans le
cadre de votre projet de recherche pré-cité.

L’établissement est heureux de vous accueillir et de vous fournir le support nécessaire pour
la réussite de ce projet. Toutefois, cette autorisation est conditionnelle a I’approbation de
votre projet de recherche par le Comité de déontologie de la Faculté des Sciences de la
santé de 1'Université d’Ottawa.

De plus, afin d’obtenir un consentement libre et éclairé des répondants concernés,
d’assurer la protection des renseignements personnels lors de l’accés aux données
nominatives de ces clients, nous vous demandons de bien préciser sur le formulaire de
consentement les activités requises ainsi que I'utilisation et la diffusion future des bandes
vidéos produites. Vous vous devrez également d’agir selon les normes prévues par la Loi
sur I’Accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels.

Espérant le tout 4 votre entiére satisfaction, veuillez agréer, Madame, 1’expression de nos
sentiments distingués.

Directrice de< services a la clientéle

«UN chez-sol

el rassurant»

chalenreux, tntime
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Université d’Ottawa - University of Ottawa

Faculté des sciences de la santé Faculty of Health Sciences
Ecole des sciences infirmigres School of Nursing

ANNEXE K - LETTRE D'INTRODUCTION S'ADRESSANT AUX REPONDANTS
Madame, Monsieur,

Je suis une infirmiére qui oeuvre depuis dix-neul ans auprés des personnes dgées en
CHSLD. Je travaille présentement comme infirmiere clinicienne aux Résidences Mance-
Décary. Ce qui m’a poussé a entreprendre des études supérieures a I’ Université d’Ottawa
en sciences infirmiéres reléve de mon désir de préserver I’autonomie des personnes agées le
plus longtemps possible en milieu gériatrique.

Comme les démarches de soins actuellement utilisées en CHSLD sont insuffisantes a
recueillir des données adéquates pour évaluer précisément les capacités résiduelles des
personnes dgées et en plus, que les données recueillies se prétent mal a distinguer 1’aide
compensatoire, la présente étude se propose de développer un outil indiquant les actions a
poser lors de I’ évaluation des opérations.

Pour réaliser 1’étude, j'ai besoin de votre aide. Je demande votre consentement pour
enregistrer sur bandes vidéos la résidente ou le résident pendant qu’elle ou qu’il met ses
chaussures. Si vous acceptez la participation de votre personne dgée a I'étude, s.v.p.
voulez-vous signer les formulaires de consentement ci-joints, conservez-en une copie et
retournez-moi 'autre copie dans I’enveloppe affranchie jointe 2 I'envoi.

Merci de votre collaboration, veuillez agréer, I’expression de mes sentiments distingués.

La chercheure Ladirectrice de thése

Anne Marise Lavoie, B.A.A., B.Sc. Ginette Coutu-Wakulczyk, Ph.D.
252 Dubreuil, Professeure adjointe,
Ste-Anne-de-Bellevue, Ecole des sciences infirmiéres
HOX 3L.2 Université d’Ottawa
514-457-1860 1-613-562-5800 (8424)

Notabene:  Veuillez envoyer le formulaire avantle 4 juillet 1998. Merci!

451, ch. Smyth 451 Smyth Rd.
Outawa (Onetano) KiH 8MS Canada Ottawa, Ontario K1H BA15 Canada

(613 562-5473 o Teléc.sFax (613) 562-5443
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Université d’Ottawa - University of Ottawa

Faculté des sciences de la santé Faculty of Health Sciences
Ecole des sciences infirmieres School of Nursing

ANNEXE K - FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
DES REPONDANTS DES RESIDENTS

Anne Marise Lavoie, B.Sc., B.AA,, Ginette Coutu-Wakulczyk, Ph.D.,
Etudiante a la maitrise en sc. infirmigres, Professeure adjointe

252 Dubreuil, Ste-Anne-de-Bellevue, Ecole des sciences infirmiéres
Québec, Canada, HOX 312 Université d’ Ottawa
1-514-457-1860 1-613-562-5800 (8424)

Les recherches avec des sujets humains requierent le consentement écrit des personnes
participant a I'étude. Cela ne veut pas dire, bien entendu, que le projet dont il est question ici
comporte nécessairement un risque ou un malaise. En raison du respect auquel ont droit les
personnes impliquées dans la réalisation de I'étude, I’ Université d’Ottawa et les organismes de

subvention de la recherche ont rendu obligatoire ce type d’accord.

J, , accepte que,
nom du répondant légal nom de la personne dgée
participe a I’étude dont le titre est: «Contribution a la validation d’une partie d’OPTIMAGE

auprés des personnes igées hébergées atteintes de la maladie d’ Alzheimer». L'objectif de
I’étude est de mettre au point un outil permettant de préserver I’autonomie dans les activités de
la vie quotidienne et de préciser I’aide & offrir lors de la mise des chaussures. Les résultats

serviront A planifier des soins stimulants et mieux adaptés.

La participation consiste en une seule session d’enregistrement sur bande vidéo de la mise des
chaussures; la durée sera approximativement de 30 a 45 minutes. Les enregistrements sont
prévus au mois de juillet 1998. Je suis assuré(e) que les contenus des bandes seront utilisés
que pour les finalités de I'étude et selon le respect de la confidentialité et I’intégrité de la
personne dgée. Seules, Mmes Lavoie et Coutu-Wakulczyk, ainsi que les cinq infirmieres-

observatrices des Résidences Mance-Décary visionneront les bandes vidéos.

451, ch. Smyth 451 Smyth Rl
it fOn L) KTH 8MS Canada Ottawa, Ontario h1H 8NS5 Canacla

(613) 562-5473 « felec./Fax (613) 562-5443
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J’ai ’assurance des personnes effectuant la recherche que I'information que je partagerar restera

strictement confidentielle. Les personnes impliquées, I’assistante de recherche et les
infimieres-observatrices signent un formulaire obligeant la confidentialité. Je suis libre de
retirer mon consentement a I’étude en tout temps, avant ou pendant I’ étude, sans encourir de

préjudice sous aucune forme.

L’anonymat sera sauvegardé de maniére & ce qu’aucune personne ne soit identifiée en cours
d’enregistrement des bandes. Un code sera assigné au sujet de chacune des bandes vidéos et
aucune personne ne pourra étre identifiée dans le rapport. Avant d’€tre présenté aux
infirmiéres-observatrices, la trame sonore sera modifiée lorsque le nom d’un des sujets est
mentionné, il sera remplacé par le code. A la fin du projet, les bandes vidéos sont conservés
sous-clé pendant cinq ans, puis elles seront détruites. L'étude ne comporte aucun risque ou

inconfort connus pour la personne agée.

Pour tout renseignement ou toute plainte concernant la conduite éthique du projet de recherche
je peux m’adresser a2 Monsieur J. Roger Proulx, Ph.D., président du Comité universitaire de
déontologic de la recherche sur des étres humains a la Faculté des Sciences de la Santé

(CDREH-FSS) au numéro de téléphone, 1-613-562-5800 au poste 4251 ou au poste 8055.

Il y a deux copies du formulaire de consentement, dont une que je peux

garder.

Pour renseignement supplémentaire, je peux communiquer avec I’étudiante, Anne
Marise Lavoie, aux numéros de téléphone suivants: 514-457-1860 (répondeur au bureau) ou
514-457-1917 (résidence).

Signature de la chercheure , Date

Signature du répondant , Date

Je désire recevoir un résumé des résultats de cette étude qui sera disponible a I’été 1999 a

I’adresse suivante: 252, Dubreuil, Ste-Anne-de-Bellevue, H9X 3L2
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ANNEXE L

Répartition des fréquences relatives des énoncés selon le mode d’aide et la non-observation de la

tache, choix des chaussures (N = 50)

i Modes d’aide en %
Enoncés SA ST IN AS AT NO
du choix des
chaussures
1 Bouge la téte et léve les yeux 36.0 100 280 6.0 180 20

Emet le désir de mettre des chaussures

2 Toumne la téte de maniére circulaire 320 80 220 120 200 6.0
Recherche visuellement les chausstures

3 Détermine des veux I’endroit ol 320 60 320 140 140 20
se trouve les chaussures
Commence a marcher

4 Fixe I’endroit ot se trouve chaussures 300 80 200 220 180 20
Marche vers les chaussures

§ S’accroupit ou se penche 420 40 200 160 180 00
Détermine le type de chaussures

6 Fixe des yeux les chaussures choisies 36.0 100 280 6.0 180 20
Touche les chaussures de la main

7 Saisit les chaussures de la main 500 40 100 140 200 20
Etend le bras et souléve les chaussures

8 Inspecte les chaussures des yeux 300 40 40 40 120 460
Vérifie choix, propreté et état chaussures

Légende
S A =sans aide ST = avec stimulation IN = avecinduction
AS =avec assistance AT =avec aide totale NO = non-observation
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ANNEXE L

Répartition des fréquences relatives des énoncés selon le mode d’aide et la non-observation de la

tache, préparation a I'enfilage (N = 50)

) Modes d’aide en %
Enoncés de SA ST IN AS AT NO
la préparation
a l’enfilage
9 Demande d’apporter les chaussures 500 6.0 220 140 6.0 20
Emet le désir de se trouver un siége
10 Tient les chaussures dans la main 560 80 160 40 100 6.0
Recherche visuellement un siége
11 Identifie un si¢ge: fauteuil, chaise, lit 580 80 120 4.0 140 40
Apporte les chaussures avec lui ou elle
12 S’oriente vers le siege identifié 640 80 100 40 100 40
Circule avec les chaussures
dans la main
13 Se tourne dos au siége 740 60 80 20 80 20

- Retient les chaussures dans la main

14 Appuie arriére genoux au rebord du siégg 500 60 220 140 60 20
Se laisse tomber sur le siege avec les
chaussures a la main

15 S’asseoit sur le siege 720 80 40 20 100 40
Dépose les chaussures prés d’elle
ou de lui

16 Vérifie ’installation au siege 640 20 60 40 6.0 180

Apprécie la distance entre les
chaussures et le corps

Légende
S A =sans aide ST = avec stimulation IN =avec induction
A S =avec assistance AT =avec aide totale NO = non-observation
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ANNEXE L

Répartition des fréquences relatives des énoncés selon le mode d’aide et la non-observation de la

tache, enfilage des chaussures (N = 50)

) Modes d’aide en %
Enoncés SA ST IN AS AT NO
de I'enfilage
des chaussures
17 Demande de I'aide pour enfiler les 620 20 120 80 1160 00

chaussures
Montre les chaussures de la main

18 Se penche 680 20 80 40 140 40
Saisit I’une des chaussures dans la main

19 Met chaussure gche prés du pied gehe, 660 60 80 40 120 40
chaussure drte prés du pied droit
Met talon vers soi et pointe vers extérieur
avec la main

20 Leve la jambe et la pose sur genou oppos¢ 700 6.0 6.0 20 100 60
Etend la jambe vers la chaussure

21Se penche 56.0 2.0 80 40 200 100
Prend la chaussure dans la main, sort la

languette, délace les lacets, rabat le velcro
et replace la semelle

22 Ouvre chaussure, insére main a 'intérieuy  62.0 2.0 120 80 160 0.0
Cabre le pied

23 Glisse pied dans chaussure par la pointe 680 40 100 20 160 00
et abaisse le talon

Exerce une torsion du pied gche a drte

24 Vérifie I'insertion de la chaussure 620 00 60 60 140 120
Passe le doigt entre pied et chaussure
Légende
S A =sans aide ST = avec stimulation IN =avecinduction

A S =avec assistance AT =avecaide totale NO = non-observation
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ANNEXE L

Répartition des fréquences relatives des énoncés selon le mode d’aide et la non-observation de la

tiche, fermeture des chaussures (N = 50)

Modes d’aide en %

Enoncés SA ST IN AS AT NO
de la fermeture

des chaussures

25 Demande aide pour attacher chaussures | 30.0 40 20 40 60 540
Montre les attaches de la main

26 Se penche 280 40 20 6.0 40 560
Saisit les attaches de la main

27 Leve le pied chaussé 280 60 40 60 20 540
Touche a la chaussure avec la main

28 Tire sur les cotés de la chaussure avec 26.0 20 00 40 120 560
mains ensuite lacets ou velcros
Souleve le pied

29 Détermine la tension des lacets ou du 34.0 20 20 00 80 5.0
velcro-crochet
Exerce une pression du pied vers le bas

30 Fais un noeud, puis une loupe ou tire 300 40 20 40 6.0 340
surla fermeture velcro-crochet
Maintient le pied au méme niveau

t—

31 Enroule lacet autour de loupe, glisseung 260 00 00 20 140 380
autre loupe puis tire dessus ou rabat le
velcro-crochet sur le velcro-mousse

Met le pied par terre

32 Vérifie la sécurnté de la chaussure 16.0 0.0 40 20 140 640
Refait boucle, raccourcit les lacets

Légende
S A =sans aide ST = avec stimulation IN = avec induction
A S =avec assistance AT =avec aide totale NO = non-observation




182

SARSAP SO P s
1w s 'sSuo] dagsjaon] s 1L v} 1 poxd anuo 1310p 5] sy shoo o samssmap SaEpsp uondL] Ip 3 <
R ——— aaESm sojamp sounspeooaxkiy!l w110 paxdaxd vp e of DA uonueajeAy = o
$0] UMD} DNOGAMIL XA IR 1] 9P UOQINIL [ YDA 258 12 UOQUINASUL [ FYUIA 9 1 el R
ANSTRAPUPPAROFUPYIDA 7€ sop samisauap) sof opoadsu; g v
auy axl pod o 19y Qlﬂ_
assnourappa 3jas| | ¢ agad poxl ip uorsioy am samxg] .8-5-»@ uonIe,|
panoppaopnosspan| | W apesay pound yud] | APPsulsmsupsEdy 9] 2A3N05 10 5] f U] as||ey
s adnoj ame: aum ossigadnog|  pmssap v swwp poxd 9 3D €7 s o s 1AL S S un o
] 9 DOpW Pong 9f IMaRE]_I§ U] 9p SamsIp S ISKS L 3
OV SIS 5] uone,| | €
TR 11 o o] RIS pordojargy] | 9 S0 9] S quI) 5] 9G URALL ] 3D SAESSTIAP SO APNO | m.
PPOD-QDPAATRUDJ LRSI ORI | a:w“u IWIWLY OGP S_,_z“_ Upop c osTAp =
oo V] aRsUTaKssp ¢ S np progal samssuap sof xral 3p L 9
oadojamsmdprooumsaz[ ¢ ] QU perann) s cop e oy’ 1
suq of| | dmuss vjaoudaip appady o uojde, | w: o)
s poxd npuossad amoomgy| | ‘swoe]sojaoepp annSing vy urw samsuap ap ady of s syueld |8 B
mpapoopugno] | umuiyswp anssmap vy puay ] SURP SIS 9] RIDGR apuod o6 o koo s § ==
$30U]SIP VTN L] RIVUDKX] 6T apuxdag | T w2 Sop uma) 35 € 1 3
poxd af aagmog arssAp vl A xquazle] puory usay MBI D] SDA QRN uonaw,q
ROSJIOV] ARSI ST IOAL geoddor U] SIP SARISSIBAP $I] VAL ALY . sussmp AUIANIQ
ngﬁ—us psosymsangz] | o wod v p oquad vjoay 0 PUUOPLOTIBI[SOA VOGS T | [ 2ANAR 3 YO JARD, [ L] M
J
URKIL]O0A QXAND, P 20aL sarsstRApP s Juodkty . J13e,p uoIsIP m
unAL U] 8134 3ji0d 39 108 SDA VO PN Wosmap FRPRUIEIERIRUOD) el puald | 5
seamssmap vy apuoy| pappodnpsxiaparsanp ‘|avomuzy a5 i oIRGP] |1 SUWBIAIP S| AN 36 YO =
ssmap poxdopoagysz| pord npsudaps amssnp PN 61 oA, | 330 S RUDRT € S
-9
umud | SSSUNREOUNS X IR PR sarsmp sinq sap | B
R ¥ 9p Sy S e[ | e sup samssp sop am, [ISES un SNNDPAEAAPRPRY nuyaq | e
apdog 97 apuxdag g1 U] S SAASINAD S WOLL 0 | AURFUID AN IPANARO[, T &
o
6
R U] Op SR SO aguopy| | umuv 9p samsstaap sof aguojA| aRsm SrsIEp ujosaq 3| mu
SaSHRARE] san DAhaN 35 9P ISP o IUEY SIP AN A ISP I INE] yneuuoddy | “
o omemodap:, jopopranux] sz) [ R mod opre [op opwmaua(] £ 1 susRnp wnad 1] P v Suog |
so sk, p opanani(] 6
STUINS mm:_._ S9AINIIX9 SUOTJIU0]
-SOVHD SHA TRINLAWNYEEL | -NSSAVHO SHA SIDVILING] _IDOVIEINT TV NOLLVRIVERKL SERINSSNVIED SIA NIOHD SIp sanajeaipuj

SHALLNOAXT SNOILONOA S3A SANALVIIANI STTNOTIS STIONONI SAA ISTHLNAS - W HXINNYV






