MORSE FALL SCALE (MFS)

Morse, J. M. (1986). Computerized evaluation of a scale to identify the fall-prone patient. Can J Public
Health, 77 Suppl 1, 21-25..

Instrument de mesure Morse fall scale

Abréviation MFS

Auteur Morse J.

Théme Chute et Mobilité

Objectif Détection du risque de chute

Population Personnes hospitalisées (soins aigus)

Utilisateurs Les infirmiéres et autres cliniciens

Nombre d’items 6

Participation du patient Oui

Localisation de | Version en francais et en Anglais

I'instrument de mesure http://www.patientensicherheit.ch/fr/projekte/sturz_Morse_Fall_Scale
_f.pdf

OBJECTIF

Le MFS a été développé pour permettre au personnel clinique de détecter le risque de chutes chez

les patients dans les hopitaux (Morse et al, 1989).

PUBLIC CIBLE

Le MFS est un outil d'évaluation individualisée

DESCRIPTION
Le MFS est concu pour prédire la chute physiologique des patients hospitalisés (Morse et al., 1989).
L’échelle de Morse est un outil qui peut étre facilement administré par le personnel infirmier. Six
éléments sont évalués par cet outil, il s’agit :

- des antécédents de chutes,

- du diagnostic secondaire,

- des aides techniques (canne, fauteuil roulant, ...),

- delathérapie intraveineuse,

- deladémarche

- de I'état mental (Morse et al., 1989).
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Le score global final obtenu varie entre 0 et 125. Des scores élevés indiquent un risque de chute
élevé. Un score compris entre 0 et24 indique qu'il n'y a pas de risque de chute, un score de 25-50

indique un faible risque de chute, et un score de 51 ou plus indique un risque élevé de chutes.

FIABILITE
Le MFS a d'excellentes propriétés psychométriques comme I'a révélé par des études de Morse.
La fiabilité interjuge (Equivalence) est trés bonne, exprimée par 96% de concordance entre les

évaluateurs.

VALIDITE

Différents auteurs ont étudié la sensibilité et la spécificité de 'outil d’évaluation dans différentes
populations. Les résultats obtenus varient de 72 % a 83 % pour la sensibilité du MFS alors que la
spécificité est comprise entre 29% et 83%. McCollam (1995) a déclaré que le MFS est un bon outil de

prédiction de chute, identifiant correctement 91% de chuteurs.

CONVIVIALITE

L’administration du test prend moins de 1 minute.

REMARQUES

Malgré la recommandation d’un score seuil a 45 qui indique qu'il existe un risque élevé de chutes, le
risque varie beaucoup en fonction des populations de patients. Dés lors, les cliniciens sont invités a
calibrer |'échelle pour chaque domaine particulier selon le type de patients évalués.

Lors de I'implémentation du programme de prévention des chutes en Suisse, les infirmieres réalisant
I’échelle de Morse ont recu une formation de 30 minutes pour la bonne utilisation de I'outil de

mesure.

VARIANTE
Il existe une version modifiée de I'outil, il s’agit du Modified Morse Fall Scale. Cette version n’a pas

recu la validation de I'auteur de I’échelle initiale.
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LOCALISATION DE L'INSTRUMENT DE MESURE

http://www.patientensicherheit.ch/fr/projekte/sturz_Morse_Fall_Scale_f.pdf
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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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