ELDERLY MOBILITY SCALE (EMS)

Smith R. (1994). Validation and reliability of the Elderly Mobility Scale. Physiotherapy 80: 744-47.

Instrument de mesure Elderly Mobility Scale

Abréviation EMS

Auteur Smith R., 1994

Théme Chute et Mobilité

Objectif Evaluation de la mobilité

Population Les personnes agées fragiles en soins aigus

Utilisateurs Kinésithérapeute

Nombre d’items 7

Participation du patient Oui

Localisation de | Prosser, L. & Canby, A. (1997). Further validation of the Elderly Mobility

I'instrument de mesure Scale for measurement of mobility of hospitalized elderly people. Clin
Rehabil, 11, 338-343.
Spilg, E. G., Martin, B. J., Mitchell, S. L., & Aitchison, T. C. (2001). A
comparison of mobility assessments in a geriatric day hospital. Clin
Rehabil, 15, 296-300.

OBJECTIF
L'EMS est une échelle de performance de sept points visant a évaluer la mobilité chez les personnes

agées fragiles.

PUBLIC CIBLE
Cet outil d’évaluation est concu pour une utilisation chez les patients agés fragiles en soins aigus

(unités de soins, urgences, gériatrie, réadaptation).

DESCRIPTION

L’Elderly Mobility Scale (EMS) se compose de sept items évaluant la station debout, le passage de la
position debout a assise, de la position assise a couchée, la marche chronométrée et I'extension
fonctionnelle (functional reach). Différentes notes maximales sont fixées pour les différents groupes
d'items (2, 3 ou 4). Le score total maximum de I'outil d’évaluation complet est de 20.

L’'EMS est une mesure simple pour la fonction physique des personnes agées qui évalue la mobilité

au lit (2 items) et la mobilité fonctionnelle (5 items).
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Un score supérieur a 14 indique la capacité du patient a réaliser seul et en toute sécurité la majorité
des activités journalieres. Un score compris entre 10 et 13 indique des difficultés en termes de
mobilité en toute sécurité et d’indépendance dans les AVQ. Un score inférieur a 10 indique une
dépendance pour la mobilité, un besoin d'assistance pour les AVQ de base (transferts, faire sa

toilette, s'habiller, etc.)

FIABILITE
La fiabilité interjuge (Equivalence) est trés bonne, exprimée par un coefficient de corrélation de

Spearman de 0,88 (p< 0.001).
A
VALIDITE

La validité concomitante (Concurrent Validity) a été évaluée en corrélant les scores obtenus a 'EMS
avec les scores obtenus au Barthel Index en utilisant le test de Spearman. Les scores obtenus sont de
0.787 (p <0.001), indiquant la bonne validité de la mesure. (Prosser, L. & Canby, A., 1997)

L’outil EMS est suffisamment sensible pour détecter I'amélioration de la mobilité subtile qui suit la

physiothérapie dans un programme de réadaptation (Spilg, 2001).

CONVIVIALITE

L'EMS a été jugé fiable, valide et facilement applicable dans le cadre de la pratique quotidienne. Il
donne aux kinésithérapeutes une mesure de la variation de la mobilité de leurs patients.
L'administration de cet instrument prend environ 10 a 15 minutes. Pour I'administration, un lit, une

chaise, une montre et un metre sont nécessaires pour le bon déroulement du test .

VARIANTE

Il existe une version modifiée de I'outil, il s’agit du Modified Elderly Mobility Scale. Cette version est
validée (Kuys, 2006). Le MEMS montre une bonne validité congruente (Concurrent Validity) par
rapport a la FIM (Functional Independence Measure) et exprimée par un coefficient de corrélation de
Spearman de 0.715 (p<0.001). La fidélité interjuge (Equivalence) est de 85.8 % et les coefficients de
corrélation interclasse sont situés entre 0.931 et 1.0, ce qui est excellent. La stabilité du test
(Stability), mesurée par une réédition du test, est aussi trés bonne, exprimée par un coefficient de

corrélation compris entre 0.870 et 0.993.
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Comment citer ce rapport ?

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van
Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualisation de la base de données BeST & ajout de nouvelles échelles dans
la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaine

alimentaire et Environnement.

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren :

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van
Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualiseren van de bestaande BeST—databank & aanvullen van de
bestaande BeST—databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst Volkgezondheid van

de voedselketen en leefmilieu.
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