Berg Balance Scale

Berg, K. el al (1983)

"Measuring Balance in

the Elderly: Preliminary development of an Instrument.”

Physiotherapy Canada 41:304-310, 1989

Instrument de mesure

Berg balance scale

Abréviation BBS

Auteur Berg K

Théme Evaluation de I'état fonctionnel

Objectif Mesure les possibilités fonctionnelle statiques et
dynamiques

Population Toute personne présentant un déficit de I'équilibre,
principalement les personnes agees

Utilisateurs Non spécifié

Nombre d’items 14 items

Participation du Oui

patient

Localisation de Berg, K. el al: . "Measuring Balance in the Elderly:

l'instrument Preliminary development of an Instrument." Physiotherapy
Canada 41:304-310, 1989

Objectif

L’échelle de Berg mesure les possibilités fonctionnelles statiques et dynamiques du
patient pour le maintien en positions assise et debout.

L’échelle de Berg peut étre utilisée pour réaliser une distinction entre les patients a
risque de chute et ceux ne I'étant pas mais aussi pour évaluer le changement du
statut fonctionnel du patient a travers le temps.

Public cible

A l'origine, cette échelle a été développé pour I'’évaluation des personnes agées ,
Berg a suggéré I'étendue de la population cible a toutes les personnes présentant un
déficit de I'équilibre.

Description

La BBS est un instrument de mesure des capacités dans différentes situations
évaluées par 14 items. En utilisant le BBS, la personne est invitée a exécuter 14
activités fonctionnelles diverses. Certaines sont relativement simples (passage de la
position assise a debout, se tenir debout sans support, ...) et d'autres plus
complexes (se pencher en avant avec un bras tendu, station unipodale, tourner sur
360 °, ...)
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Les scores individuels sont notés sur une échelle ordinale allant de 0 a 4, offrant 5
possibilités de scores. Les points obtenus sont basés sur le temps de maintien de la
position, le temps de réalisation de test, la nécessité ou non d’'une aide, ... Le score
de 0 est attribué si le patient n’est pas capable de réaliser I'exercice demandé ; un
score de 4 est attribué s’il réalise complétement I'exercice en se basant sur les
criteres décrits dans l'item évalué. Le score maximum est de 56 points, un score
élevé refléte un bon équilibre.

En se basant sur leur expérience clinique, Berg et al. ont fixé le score seuil (cutt off
score) a 45 pour l'identification des patients étant plus a risque de chute.

Fiabilite

La fiabilité de l'instrument a été évaluée par Berg et ses collaborateurs (Berg, Wood-
Dauphinee, and Williams1995). La consistance interne (Internal consistency) de
instrument est excellente, évaluée par la mesure des alphas de Cronbach
supérieurs ou égaux a 0.83 chez les personnes agées et 0.97 chez les patients
ayant eu un accident vasculaire cérébral.

Le degré de concordance de la mesure entre plusieurs évaluateurs était excellent
obtenant un coefficient de corrélation de 0.98.

Des résultats semblables ont été trouvés pour la version Norvégienne de ['outil
d’évaluation (Halsaa et al.2007).

Validité

La validité de linstrument a été mesurée par Berg et ses collaborateurs chez les
personnes agees. lls ont démontré une corrélation modérée entre les évaluations
des soignants, les mesures effectuées en laboratoire et les scores obtenus par le
BBS.

Avec les patients ayant eu une attaque, la validité de construction (Construct validity)
a été montrée par la relation entre le BBS et les performances sur I'échelle des
activités de la vie quotidiennes (ADL)(Berg et al.1992). La capacité pour l'instrument
de réaliser des différences entre les individus (Concurrent validity) a été mis en
évidence par la corrélation entre le BBS et les résultats d’examens électro-
myographique (Stevenson and Garland1996). La sensibilité du BBS mesurée par
Bogle Thorbahn et Newton est de 53% et la spécificité de 96%.

Convivialité
Le temps utile pour la réalisation du BBS est de 20 minutes (Chou et al.2006).

Autres études de validité

Dans [I'étude de Wang et al, le BBS a montré une bonne consistance interne
(Cronbach's alpha = 0.77), et une bonne concordance entre les mesures prises par
différents évaluateurs (ICC= 0.87) (Wang et al.2006).

Dans une étude de Litson & al, la bonne stabilité du test a été démontrée par la
mesure de coefficient de corrélation inter classe lors d’une réadministration du test
chez des patients hémiplégiques. Les résultats obtenus étaient tres bons avec un
ICC a 0.98.
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Variante

Chou et al (Chou et al.2006), ont mis au point une version courte du BBS (SFBBSs)
afin de faciliter l'utilisation de I'échelle dans la pratique quotidienne. Différentes
déclinaisons de cette version courte ont été réalisées, le nombre ditems de la
version originale étant réduit a 7, 6, 5, ou 4 items. Le systéme d’attribution de score a
été revu passant d’'une échelle a 5 possibilité de score a une échelle de 3 possibilités
de scores.

La fiabilité des différentes versions modifiées ont été montrées par des alphas de
Cronbach de 0.80 a 0.95, montrant une bonne consistance interne.

La validité de linstrument modifié est montrée par une haute convergence de
résultats obtenus par la version originale et la version modifiée (r=0.97) (Concurrent
Validity). Le SFBBSs montre aussi une bonne convergence avec l'indice de Barthel
(Bl) (r =0.84 — 0.86).

Les versions modifiées ne seront pas développées ultérieurement.

Remarques

Le score seuil de 45 recommandé pour la BBS a une faible validité diagnostique pour
I'identification des personnes a risques de chutes (sensibilité a 64%) mais
relativement bonne pour l'identification des personnes qui ne sont pas a risque de
chute (spécificité = 90%).
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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.



