AM-PAC « 6-clicks »

Instrument de mesure Activity Measure for Post-Acute Care
Abréviation AM-PAC

Auteur Université de Boston

Théme Evaluation fonctionnelle, mentale, psychosociale
Objectif Evaluation des capacités fonctionnelles
Population Les patients en revalidation

Utilisateurs Kinésithérapeute et ergothérapeutes

Nombre d’items 6

Participation du patient Oui

Localisation de | http://ptjournal.apta.org/content/ptjournal/94/3/379.full.pdf
I'instrument de mesure

OBIJECTIF

L’objectif de I'outil est d’évaluer les capacités fonctionelles de I'individu a travers différentes activités

exécutées au cours de la journée.

PUBLIC CIBLE

L’outil s’adresse particulierement aux individus en revalidation

DESCRIPTION

Le AM-PAC est un instrument développé par l'université de Boston pour I'évaluation de la difficulté
d’exécution des taches par un individu. Créé pour une utilisation en subaigu, il se compose d'une liste
exhaustive de 269 activités fonctionnelles. Les items sont organisés en trois domaines fonctionnels :

Mobilité de base (131 items), les activités quotidiennes (88 items), et la cognition (50 items).
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Il existe différentes versions de I'outil dont une version sur ordinateur (Computer version CAT) et des
versions courtes pouvant s’adapter aisément aux milieus hospitalier et ambulatoire. 'AM-PAC « 6
clicks » est la version préconisée pour I'utilisation dans le milieu hospitalier. Cette version est

appelée "6 clics " parce que les résultats fonctionnels sont estimés avec seulement 6 items.

Il existe deux types de cotations en fonction du type de question. Le premier type consiste a
exprimer sous forme chifrée la difficulté que la personne présente pour exécuter la tache. Les
cotations de 1 a 4 sont attribuées de la maniére suivante : 1 Impossible a réaliser; 2 Beaucoup de
difficulté ; 3 Un peu de difficulté ; 4 Aucune difficulté. L'autre type de question est I'expression de
"Combien d’aide nécessite actuellement le patient» (1 : dépendance totale, 2 : assistance modérée,

3 : guidance/supervision, 4 : pas d’aide nécessaire).

FIABILITE

Les propriétés psychométriques du AM-PAC ont été testées en milieux hospitalier et ambulatoire.
Les différentes versions de I'outil ont démontrés un haut degré de cohérence (Internal Consistency)
interne exprimée par un alpha de Cronbach élevé (de 0.9 a 0.95 selon les études) ainsi que

I'obtention de bons résultats lors de la réédition du test (Stability).

La cohérence interne du AM-PAC « 6 click » est tres élevée a la fois pour la partie « mobilité de
base » et « activités quotidiennes » . La fiabilité interjuge (Equivalence) a été démontrée par la
corrélation entre les résultats obtenus par plusieurs évaluateurs. Le coefficients interclasse est
évalué a 0.849 (95% confidence interval [Cl]=.784, .895) , ce qui montre la bonne fiabilité du test.

VALIDITE

La validité de I'instrument est soutenue par une corrélation entre les scores obtenu au AM-PAC « 6
click » et avec la FIM (Conccurent Validity). Cette corrélation est estimée par un coefficient r de 0.65,
ce qui est bon. La valeur diagnostique du test est quant a elle exprimée par un espace sous la courbe

ROC de 0,703.

238



CONVIVIALITE

Le AM PAC « 6 - clics » est généralement utilisé par des kinésithérapeutes ou des ergothérapeutes
ayant recu une breve formation. Dans ces conditions, la complétion du test prend moins d’une

minute en dehors de la rencontre avec le patient.

REFERENCES
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Comment citer ce rapport ?

Tricas-Sauras S. ; Filion N ; Piron, C ; Verhaeghe S ; Van Durme Th ; Karam, M ; Darras, E. (2016) Inventaire
et mise a disposition de recommandations pour la pratique infirmiére. Les projets BeST et Guidelines lIl.
Bruxelles : Politique Scientifique Fédérale & Service Publique Fédéral Santé Publique, Sécurité de la
Chaine alimentaire et Environnement.

Ce projet a été commandité conjointement par la Politique Scientifique Fédérale et le Service Public
Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement. Il est le fruit d’une
collaboration entre I'Université catholique de Louvain et de I'Universiteit Gent.



