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INTRODUCTION METHODOLOGIE (SU|TE) Tableau 1: Description des participants (n=87) DISCUSSION
Données Frequence (%)
v’ Dextérité manuelle: v’ Criteres: Sexe Femme 50 (57,5) v (?AC plut§ clevee chez le groupe AVC vs autres
= Cible fréquente d’évaluation et d’intervention en = Au moins un membre supérieur atteint . 1Iagnostcs
, . . . i , Statut marital Veuve 39 (44,8 : : AR A
ergothérapie = Atteinte = score en deca de deux écarts type (ET) o | | (44.8) v SAC p_Ius elevee chez les aines en URFI vs ceux
= Influence la réalisation des activités quotidiennes au BBT par rapport aux valeurs de référence selon Situation de vie Habite seule 44.(50.6) enHJ , _
v Box and Block Test (BBT): 'agel Membre supérieur atteint Gauche 47 (54,0) - |,r;ten,s'te‘elt,8'§?:l:§7nce des traitements plus
= Evalue la dextérité manuelle grossiére Dia S S - elevees a |
_ _ A o gnostic a 'admission Neurologique 44 (50,6) , - . "
» Simple, rapide et peu coditeux v Analyses statistiques Pc:itlent_s en URFI presenterr]]t des ci‘onc_htlons_
= Fidele et validel:2 ne,(:esls_llzaént une prise en charge plus intensive
- | . L , u’'en
v Senmbglllte a(;J changlemdent (SAC); i | * Indice de Guyatt Tableau 2: Différence des moyennes au BBT durant la période y Sco?es e SAC obtenus: cohdrents avec études
= Habileté d’'un outil a détecter un changement de — o . : Ari -
p:rforemean:e sOuL:r ur?e Séerioge Léle:empgs X dif férences scores groupe traité (T1 —T2) dereadaptation (T2-T1) et la periode stable (T4-T3) antérieures (Modérésso10 et élevésiy)
prédéfinie3 ET dif férences scores groupe stable (T3 — T4) Participants et Nombre de répjcgl:dtZt?oen bériode stable v Ff)rc?: Premié.re étud.e de SAC du BBT auprés
= SAC du BBT non évaluée auprés de populations sous-groupes participants Blocg (ET) d,alnes avec diagnostics multiples en situation de
présentant des diagnostics multiples = Différence standardisée moyenne Y re_ad_ap.tatlon T .
_ o - Tous 37 +3,6 (6,1)* Limite: Donnees limitees, basees sur recherche
X différences scores groupe traité (T1 —T2) 5 antérieure
ET groupe traité Milieu: Aucun cl:wangement
URFI 42 + 4,6 (5,7) AR
, Hopital de jour 45 + 2,7 (6,4)" significatt (_jucgant cetie CONCLUSION
Effectuées: DEllEeE
" Pour l'ensemble des sujets | Diagnostic v’ Le BBT a une SAC modérée pour des ainés en
" Par groupe de diagnostic (accident vasculaire AVC 25 +3,4 (5,1)* réadaptation intensive (URFI) ou modérée (HJ).
cérébral [AVC] ou autres diagnostics) Autres 62 + 3,7 (6,6) '
* Par milieu de readaptation (HJ ou URFI) * = valeur p sur la différence intragroupe <0,001 v' C’est un outil d’évaluation générique a
_ recommander aux cliniciens en réadaptation
T4 2 O\ \ LE T T4 gériatrigue avec des clients ayant des atteintes aux
Evalue-ltio.n a Evaluatiop au/} Evaluation a Evaluation a / _.{‘E 0,90 0,83 0.80 membres Supérieurs a deS ﬁnS de mesure de
'admission conge court terme long terme C 080
OBJECTIF l g changement.
\ / s \ / = 0,59 0,60
v i e eee ’ : «J Stabilisation - o 060 0,56 g 54
Estimer la sensibilité au changement du BBT Réadaptation on hopltal de péilode stable O 0,50 REMERCIEMENTS
\ 3 A z : ' jour ou unité de a domicile o 0,50
aupres d aines presentant diverses pathologies FEadaptatin B .40
sulvis en readaptation. Figure 1: Déroulement de I’étude E 0,30 Nous remercions Lise Trottier, statisticienne au Centre
E 0,20 de recherche sur le vieillissement, pour son aide a
: < = 0.10 23l icti
METHODOL OGIE RESULTATS © o realiser les analyses statistiques.
_ o o S . o Tous AVC Autres URFI Hépital de
v Dispositif : longitudinal avec mesures répétées a v Participants: n= 87 aux quatre temps de mesure (n=87) (n=25) diagnostics | (n=42) jour (n=45) .
guatre temps (T1 a T4; voir figure 1) " Age moyen: 79,2 ans (ET : 6,6) (N=62) REFERENCES
v’ Participants: = Autres données: tableau 1 . o _
. , ey . £ . m Difference standardisee moyenne ® [ndice de Guyatt - . - . .
= Données issues de I'étude SACHA (Sensibilité v SAC: moderee (voir figure 2) d 4 le' gesms'eis 5(’)118-9;’ (2: 'r\]/'athjo"l"gggvélﬁ%f 3'L'J"U.Sted.JA.’ 2((j)oo,
Au CHAngement)? v/ Basé sur une différence cliniguement significative , o o - Pemers L, , 2. LOnen J, , 6. Institut Universitaire de
o ) . _ de 3 blocs au BBT Légende: 0,8 = Sensibilité au changement (SAC) élevée; 0,5=SAC Gériatrie de Montréal, 2015; 7.. Desrosiers J, 2004; 8. Lin K, 2010;
" Alnes recrutes dans des hopitaux de jour (HJ) € - S nodérée: 0 2=SAC faibles 9. Paltamaa J, 2008; 10. Resnik L, 2014; 11. Chanubol R, 2012
et des unités de réadaptation gériatrique (URFI) = 52 (60%) participants se sont ameliores - > Coeffici ] 7 Ny ) {u BB
= Dans trois villes du Québec: Montréal, Québec = 23 (27%) sont restes stables igure 2. Loetticients de sensibilite au changement du
et Sherbrooke = 12 (14%) se sont deteriorés entre T1 et T2
= Collecte de données individuelles en milieu de v Aucun changement significatif pour la période
réadaptation (T1-T2) et & domicile (T3-T4) stable (voir tableau 2)
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