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Instrument de mesure | The Strain of Care for Delirium Index

Abréviation SCDI

Auteur Milisen K, Cremers S, Foreman MD, Vandevelde E,
Haspeslagh M, Geest SD, et al.

Théme Confusion

Objectif Mesure des contrainte de soins pour le personnel infirmier

Population Toutes les personnes présentant un delirium

Utilisateurs Les infirmiéres

Nombre d’items 20 items, 4 sous-échelles

Participation du Non

patient

Localisation de Milisen K, Cremers S, Foreman MD, Vandevelde E,

I'instrument Haspeslagh M, Geest SD, et al. The Strain of Care for
Delirium Index: a new instrument to assess nurses' strain in
caring for patients with delirium. Int J Nurs Stud 2004
Sep;41(7):775-83.

Objectif

Le SCDI est une échelle de mesure des contraintes de soins infirmiers chez les
patients présentant un delirium.

Public cible

Toutes les personnes présentant une confusion.

Description

Le SCDI a été construit a partir des items du CAC (Clinical assessment of
Confusion), un check list basé sur [l'observation multi-dimentionnelle du
comportement du patient délirant.

Le SCDI est une liste de comportements pouvant étre présents chez un patient en
delirium. A chaque comportement, le personnel soignant attribue un score de 1 a 4.
Les scores de chaque item sont additionnés pour obtenir le score total. Un score
élevé indique une grande difficulté pour l'infirmiére par rapport au comportement du
patient lors des soins.
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Fiabilité

La consistance interne du SCDI (Internal consistency) a été testé sur un échantillon
d’infirmiéres (n=194). Deux tests statistiques ont été utilisé a cette fin : la mesure
d’'un alpha de Cronbach et |la corrélation entre les items. Cette corrélation inter-items
se situe entre -0.1478 et 0.7330 avec une moyenne de 0.2350 ; 66% des corrélations
se situent en dessous de 0.30.

Le résultat obtenu pour I'alpha de Cronbach est excellent (alpha = 0.88). Malgré un
excellent alpha de Chronbach, la consistance interne n’est pas trés bonne compte
tenu des résultats médiocres obtenus pour la corrélation entre les items.

Validité

La validité du contenu (Content Validity) été examinée par un panel d’experts. Tous
les experts ont été amenés a évaluer la formulation et le contenu de chaque item ; ils
indiquaient aussi si un item devait étre éliminé ou revu. Les items ont été modifiés
selon les différents avis pour I'obtention d’'une échelle finale de 20 items approuvée
par les experts.

La validité du construit (Construct Validity) a été réalisée par la comparaison de
I'échelle avec une méthode exploratrice pour la visualisation de la structure et de la
sensibilité des items au changement. La validité ainsi démontrée est fondée sur
I'opinion d’experts et non sur des tests statistiques.

Références

Milisen, K., Cremers, S., Foreman, M. D., Vandevelde, E., Haspeslagh, M., Geest, S.
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Localisation de I'instrument de mesure
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The Strain of care for Delirium Index (SCDI)

Milisen K, Cremers S, Foreman MD, Vandevelde E, Haspeslagh M, Geest SD, et al.
The Strain of Care for Delirium Index: a new instrument to assess nurses' strain in
caring for patients with delirium. Int J Nurs Stud 2004 Sep;41(7):775-83.

Directions for use

The SCDI can be filled at the time of the routine care. It takes into account the strain
of care of the patient, depending on his state of confusion. The scale proposes a
number of statements. They describe common characteristics of elderly people with
acute confusion.

Not all characteristics are always present, or presents simultaneously. The degree of
difficulty to each state of the people (quite difficult; difficult; easy; quite easy) is
surrounded. Only one response per state is possible. There are not “ good” or “bad”
answers.
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Traduction: The Strain of care for Delirium Index (SCDI)
Milisen K, Cremers S, Foreman MD, Vandevelde E, Haspeslagh M, Geest SD, et al.
The Strain of Care for Delirium Index: a new instrument to assess nurses' strain in
caring for patients with delirium. Int J Nurs Stud 2004 Sep;41(7):775-83.

Directives pour l'utilisation.

Le SCDI peut étre rempli lors des soins routiniers. Il prend en compte la difficulté de
la prise en charge du patient selon son état de confusion. L’échelle propose une
série de caractéristiques communes aux personnes agées présentant de la
confusion aigue.

Toutes les caractéristiques ne sont pas toujours présentes, ou présente
simultanément.

Le degré de difficulté de soins par rapport a chacun des états de la personne(tout a

fait difficile ; difficile ; facile ; tout a fait facile) est entouré. Une seule réponse par état
est possible. Il n'y a pas de « bonnes » ni de « mauvaises » réponses.

679



089

¥ € Z l "' ‘SJUBWIBYOA S9| ‘XNeAn} so| NS aJl]
v e Z L agudoiddeur uodey ap J1| np oS ap aAess]
14 € 4 I 12196 e ajoyip yuesedoo) uou is3
¥ e Z L aol0WoydAsd ayA130R UOS dluBwbne
14 € 4 l S|gejll 385
14 € 4 L 810 Juedniq is3
¥ e Z L o)be 1so ‘aoe|d us sed a)sal ON uaesadAy/noeladAy Juswapodwod
¥ e Z L [IBWIWOS-9)[I9A 8[2AD Np $8|qN0J} S8p . ¥ 9|]9Y09-snog
uoIsSNJuod
¥ e Z L ap soepoudd sop }8 9pPION| 9P SJUSWOW S|Bp 8JUS SdUBUIBYHY
¥ e Z L 8juaJayooul aJdluBW Bp djied
v e Z L sjnadal sjuswapodwod Sap SIJUO
¥ e Z L Juswow 89 us sejuasald uou seuuosiad sap e ajed swayuodwod
v e Z L wou aJne un Jed In| sed nuuod uaiq ep un,nbjenb sjleddy 3@  uonenon)y ¢ 9BYS®  SNOS
[@NSIA }0BIU0D 3p had aJjuol
¥ e Z L BJUBHSAY aJaluew ap NO Juswdlud| alied
14 € 4 l JeJisIp Juswaioe) JS8 ‘UONeIJUSUOD 8P S9)INJIYIP SOp VY
14 € 4 l dlpejew
¥ e Z L Bs no uopienyis es sed pualdwoo su NO 8dUBSSIBUU0D ap anbuew un y ausjeodAy Juswauodwod : Zo||8ysa-snos
¥ e Z L 801J0W 9}IAIJOB UOS 9p UONNUIWIP 8UN 8juasald
v c Z L 9AlOW uou ‘enbiyiede 1s3
v e Z L aw|ed uswsa|jpuuondaoxe ‘aunal isg  JoeodAy juswanodwons : | 9]|9yd9 snog
SIVYIp sl IJIOIPId  9de4  I3JI0e} SAIL




Qu'est-ce que BEST ?

BEST pour Belgian Screening Tools est le nom d'une étude réalisée par I'Université
de Gand, service des Sciences Infirmiéres, a la demande du Service Public Fédéral
de la Santé Publique, Sécurité Alimentaire et Environnement.

Obijectif de BEST ?

Le but de ce projet est de construire une base de données contenant des
instruments de mesures validés scientifiquement. Dans le but d'objectiver les
diagnostics et résultats des interventions infirmiéres, des instruments de mesures
fiables et valides doivent étre disponibles pour démontrer l'efficience des soins
infirmiers.

Notre attention se porte sur les instruments de mesure utilisables pour scorer les
interventions infirmiéres du nouveau Résumé Infirmier Minimum ou DI-RHM.

Que pouvez-vous trouver dans ce rapport ?

Le rapport décrit les différents instruments de mesure. En plus, si nous en avons
recu l'autorisation des auteurs, linstrument est mis a votre disposition. Les
instruments de mesure présentant une fiabilité et une validité élevées ont également
fait 'objet d’une traduction vers le néerlandais et le frangais.

Prof. dr. T. Defloor M. Daem

Prof. dr. M. Grypdonck Dr. K. Vanderwee

Le chef de projet UCL Le_collaborateur du_projet UCL
Dr. M. Gobert C. Piron

Le chef de projet FOD Le_collaborateur du projet FOD
B. Folens M. Lardennois

Daem, M., Piron, C., Lardennois, M., Gobert, M., Folens, B., Spittaels, H.,
Vanderwee, K., Grypdonck, M., & Defloor T. (2007). Mettre a disposition une base de
données d'instruments de mesure validés: le projet BEST. Bruxelles: Service
Publique Fédéral Santé Publique, Sécurit¢ de la Chaine alimentaire et
Environnement.



