SELECTION DES INSTRUMENTS DE MESURE

ULLEVAAL APHASIA SCREENING TEST

Thommessen B, Thoresen GE, Bautz-Holter E, Laake K, (1999). Screening by nurses for aphasia in

stroke —the Ullevaal Aphasia Screening (UAS) test. Disability and Rehabilitation, 21 (3): 110-115.

Abréviation UAS test

Auteur Thommessen B

Theme Test de dépistage de I'aphasie

Objectif Détection de problemes de langage chez les

patients ayant un AVC en phase aigué (3 a 8

jours post AVC)

Population Patients ayant un AVC en phase aiglie
Administrateur Infirmier(e)s

Nombre d’items 6

Présence du patient requise Oui

Lieu ol I'instrument est localisé Thommessen B, Thoresen GE, Bautz-Holter E,

Laake K, (1999). Screening by nurses for aphasia
in stroke — the Ullevaal Aphasia Screening (UAS)
test. Disability and Rehabilitation, 21 (3): 110-
115.

Objectif

Le but de I’échelle est I'examen par les infirmiers des dysfonctionnements du langage chez les
patients aprés un accident cérébro-vasculaire. Les éléments du langage suivants sont recherchés :
I’expression, la compréhension, la répétition, la lecture, la reproduction d’une série de mots,

I’écriture et la communication libre.

Groupe cible

Patients adultes en phase aigue d’AVC (3 a 8 jours post AVC). Les patients comateux sont exclus.

Description
Le test utilise une peinture. Au cours du test, les patients recoivent des instructions standardisées de

différents niveaux de difficultés concernant cette peinture. Cela concerne, entre autres, la
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nomination et la désignation de 6 objets apparaissant dans la peinture. Ensuite, il est demandé au
patient de répéter une série de mots et une phrase. Enfin, il est demandé d’énumérer tous les jours
de la semaine et de compter jusqu’a 20. Sur base des réponses (correcte/incorrecte) le patient est
classé dans une des catégories suivantes : pas de troubles du langage / troubles du langage bénins /

troubles du langage modérés / troubles du langage graves.

Fiabilité
La concordance entre le test UAS et le gold standard (dans ce cas-ci, les observations rapportées par

les logopedes) mentionnée dans I'étude de Thommessen et al. (1999) donne un score kappa de 0,83.

Validité

Thommessen et al. (1999) ont étudié le test UAS et déterminent une valeur prédictive positive de
67% ainsi qu’'une valeur prédictive négative de 93%. D’autre part, les auteurs rapportent une
sensibilité de 75% et une spécificité de 90%. Le test de symétrie de McNemar a montré I'absence de

biais systématique (p=0,27).

Convivialité d’utilisation

Le test d’'UAS demande 5 a 15 minutes pour étre mené a bien (Thommessen, et al. 1999). De plus, le
test est destiné a étre administré par des infirmiers, ce qui s’avere pratique dans les contextes ou il
n’y a pas de thérapeutes spécifiques disponibles dans le domaine des troubles de la communication.

Le calcul du score total est tres simple.

Références
Thommessen B, Thoresen GE, Bautz-Holter E, Laake K (1999) Screening by nurses for aphasia in

stroke —the Ullevaal Aphasia Screening (UAS) test. Disability and Rehabilitation 21 (3): 110-115.

Belgian Screening Tools Ill (BeST Ill) 180
Universiteit Gent
Université Catholique de Louvain (UCL)



18T

(12N) uteano ap anbijoyied sIdAIUN

U9D UBMUSIBAIUN

(11 LS249) 111 sjoo1 Suiuaauds ueidjag

‘(47) oney

(DNV) aAInD sy Jspun ealy ‘(YO) oney sppo

pooylaxI7 ‘(D0Y) aAIn) SuilesadQ J9A1923Y ‘(AdN) dN[BA SAIIPAId dA1IB3AN ‘(Add) @N[BA dA1IDIP3Id 3AINISOd ‘(dS) Audiyoads ‘(uas) AlAllsuas

(AsD) AupieA 3onuisuo) ‘(AJD) ApijeA uowail) (A1D) AuipijeA auaiuo) ‘(A4) AliplieA 924 :2pljeA /uLpljeA
(3) @ausjeainby ‘(D1) Aduaisisuo) jeudaiu] ‘(S) Auljigels :2uigely /playldeegmnollag

pJepuels uap|o8 ayl Yyum 1uawaa.8y

" pJepuels uap|os,

9y} se porpe isidesayl yooaads

ds e AQ Juswissasse aAIsuayaudwod ‘AemiopN
uas B JO synsal a3yl 3jiym ‘syn ‘oso  ur  |eudsoH | (666T) ) @eeq ‘3 4930H
AdN 9yl 8uisn sasinu Ag passasse Alsianlun |eeAd|IN 9Y3 | -zineg  ‘IH  uasaloy]
Add e/u | asom  sjuanned  oJls By /€ | Ul 1un ayou41s ainde uy | ‘g uassawwoy |
Aupiien Ayjiqel sy udisaq (u) 3jdwes 3umss (4edA) Joyiny

(666T) eeT 49}|OH-ZINeg ‘USSAIOY | ‘UBSSAWIWOY ]

7531 buluaaias pIsoydy [DPAJ[|N]




(12N) uteanoq ap anbijoyied sIdAIUN
1U3D) 1BUSIBAIUN
81 (11 Ls24) 111 sjoo1 Sujuaaudg ueis|ag

(ONv) aan) ayy uspun ealy (YO) oney sppo

‘(41) oney  pooyia (Q0Y) dAIND SunesadQ JaA13Y ‘(AdN) dN|BA SAIIPAI] dAIRSAN ‘(Add) @N[BA dAIRIPAId dAINSOd ‘(dS) AMdI3DadS ‘(UDS) AMAINSUSS
(AsD) AuplijeA 3onaasuo) ‘(AJD) AdipljeA uolial) ‘(A1D) AupijeA 3usauo) ‘(Ad) AupijeA 924 :1IpljeA /1191pljeA

(3) @ausjeainb3 ‘(D1) Asusaasisuo) |eusaiu] (S) Aljiqels :2uIqely /playleeqmnollag

€8°0 1U121}4202-eddey : paepuels usap|o3 3y} YHm juswaaidy
%06 ‘dS

%SL UsS

%€6 ‘NdN

/ %L9 ‘N\dd e/u

Aejuswwo) Alipijen snsay Ayjigel|aa sy nsay




Comment citer ce rapport ?

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van
Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualisation de la base de données BeST & ajout de nouvelles échelles dans
la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaine

alimentaire et Environnement.

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren :

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van
Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualiseren van de bestaande BeST—databank & aanvullen van de
bestaande BeST—databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst Volkgezondheid van

de voedselketen en leefmilieu.
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