Functional Independence Measure (FIM)

American Congress of Rehabilitation Medicine and the American Academy of
Physical Medicine and rehabilitation Task Force

Instrument de mesure | Functional Independence Measure

Abréviation FIM

Auteur American Congress of Rehabilitation Medicine and the
American Academy of Physical Medicine and rehabilitation
Task Force (1993)

Théme Evaluation fonctionnelle

Objectif Evaluation des capacités dans les activités de la vie
quotidienne

Population Les adultes nécessitant une revalidation

Utilisateurs Tous

Nombre d’items 18 (13 items moteur, 5 items cognitif)

Participation du Se réalise sur base d’observation du patient

patient

Localisation de Outil non disponible dans la littérature

I'instrument

Objectif

La FIM est instrument permettant de récolter des données dans une population
souffrant de différentes invalidités. Elle est aussi utilisée pour mesurer I'évolution de
la réadaptation fonctionnelle.

Public cible

La FIM peut étre utilisée dans toutes les disciplines, elle est rapide et fournit une
description minimale des capacités du patient.

Description

Le FIM est une échelle permettant une évaluation fonctionnelle et est utilisée en
revalidation. Le FIM est une échelle ordinale de 18 items. 13 items procédent a
I'évaluation des capacités motrices et 5 items a I'évaluation cognitive. Une cotation
basée sur échelle de 7 niveaux (de 1 si une assistance totale est requise a 7 pour
une indépendance compléte). Le score maximum pouvant étre attribué est de 126.

LA FIM mesure les performances dans les activitts de la vie quotidienne.
Notamment concernant les soins personnels (manger, se laver, s’habiller), le
contrbéle des sphincters, la mobilité (transfert), la locomotion (marche, déplacement,
...), la communication (compréhension et expression), la possibilité de vie sociale
(interaction sociale, mémoire et résolution des problémes).

La FAM (functional assessment measure) consiste en 12 items complémentaire a la
FIM et est spécialement destiné aux fonctions cognitives et psycho-sociales.
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La FIM n’est pas une échelle d’auto-évaluation, L’évaluation se réalise généralement
par des observations directes du patient

Fiabilite

La fiabilité de la FIM a été démontrée dans de nombreuses études. La consistance
interne du test est trés bonne représentée par un coefficient alpha de Cronbach de
0.93-0.95 a I'exception de la sous échelle de locomotion obtenant un coefficient de
0.68 (Dodds & al., 1993). L’équivalence du test est bonne exprimée par un coefficient
de corrélation interclasse de 0.96 (Voll & al.,2001) .

L’étude de stabilité du test a été réalisé par Ottenbacher et al. dans une population
ageée. Le coefficient de corrélation interclasse pour la stabilité du test est de 0.98, ce
qui montre la trés bonne stabilité de la FIM.

Validité

La validité apparente (Face Validity) de la FIM semble étre bonne, déterminé par
I'opinion d’experts en réadaptation.

La validité du contenu (Content validity) a été étudiée par des professionnels devant
juger les items du FIM : 97 % des experts ont jugé qu’il n’y avait pas d’'items
superflus et 83% ont jugé qu’il n’était pas nécessaire d’ajouter des items
supplémentaires.

La validité des criteres de la FIM a été réalisée par la comparaison de l'outil avec
d’autres échelles (Concurrent Validity). Desrosiers et al ont montré une corrélation
entre la SMAF et la FIM a différents moments de I'hospitalisation. Les résultats
obtenus sont trés bons, exprimés par un coefficient de corrélation r= 0.93-0.95.

La validité du construit (Construct Validity) a montré que le score obtenu diminuait
avec I'augmentation en &ge et la présence de comorbidité.

Convivialité

La réalisation d’'une évaluation a l'aide de la FIM prend 10 a 20 minutes (Voll & al,
2001)

Variantes

La WeeFIM est la version de la FIM pour I'évaluation des enfants agés de 6 mois a 7
ans. Il s'agit de mesurer l'incapacité, dans six domaines de la vie quotidienne : les
soins personnels (6 items), le contréle sphinctérien (2 items), la mobilité (5 items), la
locomotion (2 items), la communication (2 items), les activités cognitives a visée
sociale (5 items).

La cotation des 18 items de la WeeFIM est identique a celui de la FIM.

Le score total est compris entre 18 et 126.

Les auteurs de I'échelle estiment a 27 minutes le temps nécessaire a I'évaluation par
la FIM. Cela nécessite une formation initiale a I'outil.
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Remarques

Pour la passation du test, il est préférable que I'évaluateur soit entrainé a faire
passer ce genre de test. L’apprentissage relatif a la passation du test est estimé a 60
minutes.
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Localisation de l'instrument de mesure

Outil non disponible dans la littérature.
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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.



