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Instrument de

St. Thomas's Risk Assessment Tool In Falling Elderly Inpatients

mesure

Abréviation STRATIFY

Auteurs Oliver, D., Britton, M., Seed, P., Martin, F. C., and Hopper, A. H.
(1997)

Théme Evaluation fonctionnelle (risque de chute)

Objectif Déterminer les patients présentant un risque élevé de chute

Population Les patients ayant un risque potentiel de chute

Utilisateurs Non spécifié

Nombre d'items |5

Participation du Non

patient

Localisation de

Oliver, D., Britton, M., Seed, P., Martin, F. C., and Hopper, A. H.
25-10-1997. "Development and Evaluation of Evidence Based
Risk Assessment Tool (STRATIFY) to Predict Which Elderly
Inpatients Will Fall: Case-Control and Cohort Studies." BMJ
315(7115):1049-53.

l'instrument
Coker, E. and Oliver, D. 2003. "Evaluation of the STRATIFY
Falls Prediction Tool on a Geriatric Unit." Outcomes.Manag.
7(1):8-14.

Objectif

Le STRATIFY a été développé afin de déterminer les patients a risque de chute
durant leur hospitalisation.

Public Cible

L’outil s’adresse a toute personnes ayant un risque potentiel de chute.

Description

Le STRATIFY consiste en 5 facteurs de risque de chute indépendants. Les thémes
pris en compte pour les questions sont I'agitation, la présence de troubles visuels,
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'antécédent de chute, la fréquence des déplacements jusqu’aux toilettes et la
mobilité.

Le systéme de cotation est simple:
v" un score de 0 est attribué si le facteur de risque est absent
v" un score de 1 si le facteur est présent.

Pour I'item mobilité, I'attribution du score 1 se fait si le patient obtient un score de 3
ou 4 par la combinaison des résultats obtenu aux questions « transfert» et
« mobilité » de I'échelle de Barthel.

Le score maximal total est de 5 sur I'’échelle STRATIFY. Une score total de 0 signifie
un risque de chute faible alors qu’un score de 5 indique un risque de chute élevé. Un
score seuil de 2 a été fixé par I'auteur.

Fiabilité

La fiabilité du test a été montrée par une bonne équivalence du test lors de
'administration de celui-ci par différents évaluateurs (Inter rater reliability). La
concordance entre les évaluateurs est correcte, exprimé par un coefficient de
corrélation interclasse ICC de 0.78.

La stabilité du test (Stability) entre deux administrations du test (Test-retest) a une
semaine d’intervalle est bonne aussi (Kappa = 0.639).

Validité

Dans l'étude initiale (Oliver et al., 1997), pour un score seuil de 2, le STRATIFY
montrait une bonne valeur diagnostique (Concurrent Validity) exprimée par une
sensibilité de 93% et une spécificité de 88% . Pour un score seuil de 3, ces valeurs
étaient respectivement de 69% et 96 %. D’autres auteurs ont obtenu des valeurs
moins élevées surtout pour la sensibilité du test mais soulignent la bonne valeur
prédictive du test (NPV :91.5%) (Vassallo, 2005).

Convivialité

Le temps utile pour compléter le STRATIFY est d’environ 4 minutes (Vassallo, 2005).
Il n'y a pas d’indication concernant les utilisateurs du STRATIFY, cependant, de
nombreux auteurs, indiquent qu’un entrainement minimum est nécessaire pour
compléter correctement I'outil.

Remarques

La validité diagnostique du STRATIFY est différente selon le type de population
étudiée. Milisen et al. ont montré dans leur étude de 2007 que la validité
diagnostique du test est moins bonne dans la catégorie « patients agé de plus de 75
ans et patients gériatriques » (sensibilité de 52% a 69%) par rapport a la catégorie
des « patients de moins de 75 ans » (sensibilité : 84 %).
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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.



