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En 2020, les personnes agées de 65 ans et

plus représenteront environ 20% de la popu-
lation québécoise (Institut de la Statistique du
Québec, 2015). Suivant le vieillissement de la popula-
tion, le nombre de personnes agées dites « fragiles »
ou en voie de le devenir (« pré-fragiles ») connait une
croissance continue (Wong et coll., 2015). La fragilité
expose ces individus a une probabilité accrue de vivre
des incapacités, se traduisant notamment par des
difficultés a préparer leurs repas, a prendre leurs
meédicaments et a entretenir leur domicile (Theou et
coll., 2012). La réalisation de ces activités est toute-
fois déterminante pour respecter le souhait des
personnes dgées de demeurer chez elles le plus long-
temps possible. Ainsi, il importe pour les ergothéra-
peutes d'évaluer adéquatement la capacité des
personnes agées fragiles et pré-fragiles a les réaliser,
en vue de leur offrir des services adaptés a leurs
besoins et favorisant leur fonctionnement sécuritaire
a domicile.

I NTRODUCTION

Le Performance Assessment of Self-Care Skills (PASS)
(Rogers et Holm, 2008) est un outil standardisé fondé
sur I'observation qui permet de soutenir les ergothé-
rapeutes dans la réalisation de telles évaluations.
Reconnu internationalement et s’appuyant sur le
modele conceptuel de la Classification Internationale
du Fonctionnement (CIF), le PASS comprend 26
taches, telles que I'utilisation du four, 'utilisation du
téléphone, la gestion de la médication et la sortie des
ordures. Ces différentes taches permettent d'évaluer
l'indépendance, la sécurité et le rendement de la
personne dans la réalisation de ses activités de la vie
courante, afin d’offrir une perspective globale de sa
capacité a demeurer dans la communauté. Selon
Roger et Holm (2008), l'indépendance (indepen-
dence) est I'habileté a initier, réaliser et terminer la
tache sans obtenir d'assistance verbale ou physique.
Selon ces mémes auteurs, la sécurité (safety) réfere
pour sa part aux risques auxquels s’expose le client
ou ceux encourus pour le thérapeute, les objets
utilisés pour la tache ou I'environnement. Enfin, le
rendement (adequacy) se décline en deux critéres,
soit l'efficacité de la méthode utilisée (c’est-a dire
lorsque le processus de réalisation est affecté par des
imprécisions, des oublis ou des substitutions

d’étapes), de méme que la qualité de la performance
(lorsque le but de la tache a accomplir est atteint).
Les observations réalisées par |'ergothérapeute
pendant I'administration de l'outil permettent ainsi
de porter un regard sur I'indépendance, la sécurité et
le rendement, lesquels sont cotés séparément sur
une échelle ordinale de 0 (assistance importante,
risques majeurs, pauvre efficience) a 3 (indépen-
dante, sécuritaire, efficient). Deux versions de I'outil
ont été élaborées: une version clinique (PASS-C) et
une version a domicile (PASS-H). Celles-ci sont iden-
tiqgues a l'exception du matériel utilisé pour les
taches. Le PASS présente une fidélité (test-retest et
interjuges) qualifiée de bonne a excellente, alors que
sa validité (contenu et construit) a été largement
éprouvée aupres de différentes clienteles (Rogers et
Holm).

[l apparalt donc pertinent de développer une version
francophone du Performance Assessment of
Self-Care Skills (Rogers et Holm, 2008). En effet, peu
d'outils standardisés fondés sur l'observation de la
performance et validés en francais sont actuellement
disponibles pour soutenir les ergothérapeutes dans
I'évaluation du fonctionnement sécuritaire a domi-
cile. Une telle traduction apparait d’autant plus perti-
nente considérant que le PASS se démarque d’autres
outils disponibles, tel que le KELS (KohIman Evalua-
tion of Living Skills) (Kohlman Thomson, 1992), le
SAFER-Home (Safety Assessment of Function and the
Environment for Rehabilitation, Health Outcome
Measurement and Evaluation) (Chiu et coll., 2006) ou
le AMPS (Assessment of motor and process skills)
(Fisher, 2010). Le KELS (Kohlman Thomson) est un
outil largement utilisé par les ergothérapeutes pour
se prononcer sur la capacité de la personne dgée a
vivre dans la communauté de maniere indépendante
et sécuritaire. Il permet de mesurer lassistance
requise pour accomplir 17 taches inhérentes aux
activités de la vie quotidienne au moyen de mises en
situation, d’observations et d’entrevues semi-structu-
rées. Cependant, sa cotation dichotomique (avec ou
sans assistance) ne permet pas I'analyse approfondie
des aspects problématiques de la tache ni du type
d’assistance requise (aide physique versus verbale,
par exemple). Enfin, ses consignes standardisées
[suite page 04]
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n‘ont pas été traduites en francais, ce qui limite une
utilisation valide de cet outil dans le contexte québé-
cois. Le SAFER-Home (Chiu et coll.) est un outil
permettant I'évaluation de la sécurité a domicile en
se basant sur des techniques d'entrevue, d'observa-
tion lors de mises en situation, d'analyse d'activités et
d'évaluation de I'environnement de la personne. Bien
gu’une version francophone ait été produite par
Hébert et coll. (2009) (Protocole d’Evaluation de la
Sécurité a Domicile), I'utilisation de l'outil requiert
I'administration d’'un nombre imposant de taches (74
taches regroupées en 12 catégories) afin d’assurer la
validité des résultats, ce qui peut représenter un
fardeau d’administration important, notamment
aupres des personnes agées plus fragiles. Enfin, l'outil
AMPS (Fisher) évalue la qualité de la performance
lors de la réalisation d’activités de la vie quotidienne
selon |'effort, le rendement, la sécurité et I'indépen-
dance. Il est I'un des outils les plus utilisés et traduits
dans le monde de l'ergothérapie et présente une
validité interculturelle jugée excellente (Goldman et
Fisher, 1997). Or, certaines activités importantes pour
assurer la sécurité a domicile d’'une personne agée
vivant seule, telles que de prendre ses médicaments
et utiliser le téléphone, ne figurent pas parmi les 125
taches standardisées que propose cet outil.

La traduction du PASS permettrait ainsi aux ergothé-
rapeutes d’administrer en frangais un nombre
restreint de taches importantes reliées au maintien a
domicile des ainés. En effet, cet outil présente I'avan-
tage d'offrir la possibilité d'évaluer seulement les
taches pertinentes a la situation du client, puisque
chacune d’entre elles peut étre utilisée de maniere
indépendante et valide. ladministration de quelgques
taches pertinentes pour le client permet ainsi de
réduire le fardeau relatif a de longues évaluations
chez une clientele souvent fatigable, tout en tenant
compte du temps parfois restreint dont disposent les
ergothérapeutes pour mener leurs évaluations. De
plus, cet outil est unique du fait qu'il évalue la sécuri-
té et I'indépendance séparément. Dans la plupart des
outils actuellement disponibles, les deux concepts
sont confondus, c’est-a-dire que la personne doit étre
sécuritaire afin d'étre cotée indépendante, ce qui
n‘est pas nécessairement le cas. Enfin, chacune des
taches du PASS est composée de 2 a 12 sous-taches,

ce qui permet a I'ergothérapeute de cibler plus préci-
sément les aspects problématiques de la tache et
d’intervenir plus spécifiqguement sur ceux-ci. Lorigi-
nalité de cet outil et la pertinence de |'utiliser aupres
de personnes agées plus fragiles résident dans la
variété des taches proposées (simples a difficiles,
sollicitant des capacités cognitives ou physiques), la
flexibilité quant au nombre de taches a administrer
(une ou plusieurs) et 'observation en temps réel de la
performance du client a ces taches dans un contexte
familier (domicile).

JUSTIFICATION DES TACHES SELECTIONNEES

Parmi les 26 taches de l'outil, les quatre suivantes ont
été sélectionnées pour la réalisation de cette étude :
I'utilisation du four, l'utilisation du téléphone, la
gestion de la médication et sortir les ordures. Lutili-
sation du four consiste a préparer des muffins, a les
cuire au four, puis a les servir. Lutilisation du
téléphone implique de trouver le numéro d’une
pharmacie et d'appeler pour obtenir une information
spécifique (heures douverture). La gestion de la
meédication nécessite de lire les prescriptions et de
comprendre les instructions relatives a la prise de
deux médicaments prescrits au client, puis de prépa-
rer un pilulier pour deux jours consécutifs. Finale-
ment, sortir les ordures consiste a transporter le sac
de déchets jusqu’a I'extérieur du domicile et a utiliser
les clés pour ouvrir la porte d’entrée. Ces quatre
taches ont été sélectionnées car elles font partie des
activités les plus signifiantes chez les personnes
dgées a domicile et elles sont rapportées comme
étant celles les plus souvent affectées chez les ainés
fragiles (Theou et coll.,, 2012). De plus, ces taches
permettent d’évaluer plusieurs capacités de la
personne, notamment des capacités physiques
(atteindre des objets situés a différentes hauteurs, se
déplacer sur des surfaces glissantes, inégales et/ou
encombrées), de gérer plusieurs taches de facon
simultanée et d’utiliser du matériel et des appareils
potentiellement dangereux. Pour les ergothéra-
peutes, I'évaluation de ces quatre taches permet
d’anticiper les risques a domicile chez cette popula-
tion vulnérable. Il convient de préciser que lI'adapta-
tion de la version a domicile (PASS-H) a été privilégiée
par rapport a sa version clinigue compte tenu du fait
que I'évaluation a domicile est plus représentative de
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la capacité réelle de la personne agée a réaliser ses
activités au quotidien et permet de prendre en consi-
dération les différentes caractéristiques de I'environ-
nement dans lequel évolue la personne (Provencher
et coll., 2012).

BUT DE LETUDE

Cette étude avait pour but de réaliser les premieres
étapes qui meneront a la production d’une version
francophone du PASS-Home. Les objectifs de I'étude
consistaient plus spécifiqguement a traduire et a
adapter, par un comité d’experts, les consignes stan-
dardisées de PASS-Home pour les quatre taches
sélectionnées de l'outil, puis a explorer la compré-
hension et la clarté des consignes aupres de quatre
personnes ageées.

DESCRIPTION DU PROCESSUS D’ADAPTATION

Une version du PASS destinée a une population agée
québécoise d’expression francophone a été produite
suivant une adaptation du processus de traduction et
d’adaptation culturelle de Vallerand (1989) (Tableau
1). La démarche visait a déterminer si les consignes
étaient claires, rédigées sans ambiguité, et ce, dans
un langage qui s‘apparente a celui de la population
ciblée. Cette étude a été approuvée par le Comité
d’éthique de recherche du CIUSSS de |"Estrie-CHUS.

Pour participer a I'étude, les personnes devaient étre
agées de 65 ans et plus, vivre a domicile, considérer
les taches ciblées comme signifiantes, démontrer
une compréhension fonctionnelle du francais et
présenter un état de pré-fragilité en répondant a au
moins un des cing criteres de fragilité de Fried
(2001), ces criteres étant (1) d’avoir subi une perte de
poids involontaire; (2) d’étre davantage fatigable; (3)
de marcher moins rapidement qu’auparavant; (4) de
réaliser moins d’activités physiques au quotidien et
(5) davoir moins de force dans les mains. Les
personnes démontrant des signes d’une possible
atteinte des fonctions cognitives (Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) < 23) (Rossetti et coll., 2011), des
incapacités physiques objectivables liées a un trouble
neurologique, des déficits visuels et auditifs significa-
tifs non compensés ou des troubles de communica-
tion et/ou comportementaux susceptibles de géner
le bon déroulement de l'étude étaient exclues. Le

recrutement a été effectué a partir d’'une banque de
participants fournie par le Centre de recherche sur le
vieillissement du CIUSSS de ['Estrie-CHUS. Deux
étudiants détenant une formation de 1" cycle en
ergothérapie ont contacté par téléphone les candi-
dats potentiels pour leur expliquer le but de la
recherche, solliciter leur participation et vérifier les
criteres d’éligibilité. Parmi les treize ainés qui ont
ainsi été contactés, sept ont été exclus et deux ont
refusé de participer. Au final, quatre personnes agées
ont participé a I'étude.

Chacun des participants ayant préalablement
consenti a participer a I'étude a été rencontré a domi-
cile, a l'occasion de deux séances d’évaluation d’une
durée moyenne de 90 minutes. Ces rencontres ont
été réalisées a lintérieur d’'une période de deux
semaines. La collecte de données a été menée par
deux étudiants a la maitrise en ergothérapie de |’Uni-
versité de Sherbrooke, sous la supervision d’une
chercheuse en ergothérapie qui les avait formés a
I'administration de l'outil PASS. Lors de la premiere
séance, les criteres d’éligibilité n‘ayant pu étre docu-
mentés au téléphone ont été vérifiés (administration
du MoCA). Les candidats admissibles et intéressés
par I'étude ont ensuite été invités a signer le formu-
laire de consentement, puis a répondre a des ques-
tions visant a documenter des caractéristiques socio-
démographiques et de santé pertinentes a la descrip-
tion des participants (genre, milieu de vie, comorbidi-
tés). Lors de la deuxiéme séance, les participants ont
été évalués au moyen de l'outil PASS-Home. Une
collecte de données a ensuite été effectuée aupres
des participants afin de documenter la compréhen-
sion des consignes et la perception des évaluateurs a
I"égard des mots ayant nécessité des clarifications par
les participants. Par exemple, les participants et les
évaluateurs ont été invités a commenter les
consignes verbales utilisées telles que « a l'aide du
pilulier, distribuez les pilules a prendre demain et
apres-demain selon les instructions qui se trouvent
sur I'étiquette de votre bouteille de médicament » ou
encore « vous devrez ramasser le sac a ordures et
sortir dehors en le transportant avec vous. Ensuite,
vous déposerez le sac au sol, puis fermez et verrouillez
la porte ». Pour ce faire, les questions suivantes
[suite page 06]
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ont été posées a tous les participants apres qu’ils
aient réalisé chacune des taches dans le but de
vérifier leur compréhension des consignes: 1) Y g-t-il
des questions que vous ne compreniez pas ou qui
nécessiteraient des clarifications? Si oui, lesquelles?
2) Y a-t-il des mots dont vous n’étiez pas certains de la
signification? Si oui, lesquels?

Lors des étapes de traduction et d’adaptation de
I'outil (Tableau 1), les questions relatives a la culture,
au contexte et au contenu ont été considérées. Les
recommandations des experts quant aux modifica-
tions a effectuer ont également été colligées. Toute
consigne présentant une ambiguité ou une incom-
préhension de la part des participants ou des évalua-
teurs lors de la collecte de données a été révisée.

« débarrer » vs « déverrouiller »; « apres-demain » vs
« surlendemain ». Au final, les mots « débarrer » et

« apres-demain » ont été choisis par consensus afin
de préconiser l'utilisation de termes familiers,
conformes au langage parlé et compris par la popula-
tion franco-québécoise &agée. Enfin, la version
anglaise rétro-traduite a été approuvée par l'auteure
de 'outil original (M. Holm).

Léchantillon de personnes agées ayant pris part a
I'étude était composé d’autant d’hommes que de
femmes. La moitié d’entre elles demeuraient seules a
domicile, alors que l'autre moitié vivait avec un
conjoint. Trois participants sur quatre présentaient
des problémes de santé d’origine orthopédique (p.
ex. : arthrose ou maux de dos) et/ou métabolique

Tableau 1
Processus de traduction et d’adaptation culturelle, adapté de Vallerand (1989)

ETAPES DE VALLERAND STRATEGIE DE RECHERCHE

1) Conception de la version initiale :
traduction de l'outil vers la langue dési-
rée, rétrotraduction et ajustements

Traduction du PASS dans la langue francgaise par une
traductrice professionnelle et une ergothérapeute
bilingue détenant plus de 25 ans d’expérience, rétro-tra-
duction de l'outil vers I'anglais par une traductrice profes-
sionnelle non familiere avec l'outil.

2) Evaluation de loutil par un comité
composé de chercheurs, du traducteur,
d’un expert en linguistique et du concep-
teur de l'outil original pour s’assurer du
respect du sens et du contenu originaux

Evaluation du PASS par un comité composé d’une experte
en linguistique, d’un ergothérapeute bilingue, de 5
étudiants en ergothérapie, ainsi que des traducteurs et
du chercheur ayant participé a I'étape 1 pour s’assurer du
sens et du contenu original. La conceptrice de l'outil
original (M. Holm), unilingue anglophone, a participé au
processus de révision en comparant les deux versions
anglaises du PASS.

3) Prétest pour évaluer comment |'outil
est percu dans la population qui l'utilisera

Loutil a été prétesté aupres des personnes agées fragiles
et pré-fragiles pour évaluer comment 'outil était percu
par la population et les évaluateurs |'utilisant.

MODIFICATIONS APPORTEES AUX CONSIGNES

La premiere étape du processus de traduction et
d’adaptation a d’abord mené a une version prélimi-
naire de l'outil PASS en francais. L'évaluation de cette
version traduite par un comité consultatif a suscité
une réflexion sur le choix de deux termes, soit

(p. ex. : diabéte). Dans le cadre de la consultation,
tous les participants ont répondu qgu’ils compre-
naient l'ensemble des questions inhérentes aux
taches administrées, rapportant qu’aucune ne néces-
sitait de clarification. Des difficultés a respecter la
séquence des étapes de la tache « sortir les ordures »
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ont toutefois été notées par les deux évaluatrices,
suggérant des difficultés de compréhension. Dans le
cadre de cette tache, il était d’abord demandé aux
participants de vérifier s’ils avaient avec eux les clés
de leur domicile avant de prendre le sac d’ordures, de
sortir du domicile et de verrouiller la porte. Considé-
rant le caractere peu familier de cette séquence, les
évaluatrices ont convenu d‘ajouter une consigne
additionnelle durant I'administration de 'outil, soit :
« la prochaine tache ne vous paraitra pas familiere,
écoutez bien les consignes ». En effet, pour les parti-
cipants, il était inhabituel de verrouiller la porte d’en-
trée au moment de sortir pour apporter les ordures a
I'extérieur du domicile, ce qui a pu amener de la
confusion lorsque les consignes ont été données. Cet
ajout, lequel ne figure pas dans l'outil original, a
permis aux participants de réaliser la tache selon la
séquence proposée, ce qui tend a confirmer que les
erreurs initialement observées étaient probablement
davantage liées a un manque de concordance avec
leur routine, plutdt qu’a des difficultés de compré-
hension.

CONCLUSION

Cette étude a permis d’initier I'élaboration d’une
version francophone adaptée au contexte québécois
du PASS, un outil ergothérapique permettant d’éva-
luer la capacité des personnes agées vivant a domi-
cile a accomplir leurs activités de la vie quotidienne
et les risques associés a leur réalisation. Cette
démarche aidera donc a combler le manque d’outils
francophones valides actuellement disponibles pour
soutenir les ergothérapeutes dans I'évaluation du
fonctionnement sécuritaire a domicile des ainés. Les
résultats obtenus suggérent que la version traduite et
adaptée proposée est appropriée, puisque
I'ensemble des participants ont bien compris les
consignes. Par ailleurs, les résultats aménent a se
questionner sur la pertinence de proposer aux parti-
cipants des taches standardisées dont la séquence
leur est plus ou moins familiére, comme ce fut le cas
pour la tache « sortir les ordures ». Il s’agit toutefois
d’une limite potentielle inhérente a I'obligation d’uti-
liser les clés dans la version originale de l'outil. En
effet, l'utilisation de tout outil comprenant des
consignes standardisées peut mener a des difficultés
a départager ce qui releve de la rétention des

consignes de ce qui releve de la capacité de la
personne a réaliser la tdche (Provencher, 2011).

Avant de débuter I'étude, des difficultés de recrute-
ment avaient été anticipées. Ces derniéres se sont
finalement manifestées car seulement quatre partici-
pants ont été recrutés, alors que sept étaient ciblés,
conformément a des études similaires (Hébert et
coll, 2009). Ce nombre a néanmoins permis de faire
ressortir que seule la tache « sortir les ordures »
posait des difficultés et ce, pour 'ensemble des parti-
cipants, puisque la séquence proposée ne concordait
pas avec leur routine habituelle. Par ailleurs, nous ne
pouvons exclure I'influence d’un biais de désirabilité
sociale sur les réponses fournies par les participants,
méme si des stratégies ont été préconisées pour les
minimiser (p. ex. : « il est normal que vous ne com-
preniez pas certains mots »). Mentionnons enfin que
les deux évaluatrices détenaient peu d’expérience
clinique.

RECOMMANDATIONS
La traduction des consignes pour quatre taches du
PASS-Home aidera les ergothérapeutes a se position-
ner sur I'indépendance, la sécurité et le rendement
de leurs clients a I'aide d’un outil standardisé, relati-
vement court a administrer et a coter. Le PASS-Home
s‘avere un outil intéressant pour tout ergothérapeute
débutant ou appréciant avoir un cadre structuré pour
I’évaluation. Godin et coll. (2004) suggérent d’ailleurs
que l'utilisation d’outils d’évaluation standardisés est
appréciée par les cliniciens en début de carriere qui
détiennent peu d’expérience clinique. En effet, le
recours aux outils standardisés les aide a développer
et a raffiner leur jugement clinique et permet de
soutenir les décisions professionnelles qu’ils
prennent. Lutilisation du PASS-Home pourra égale-
ment faciliter I'analyse de l'activité par I'ergothéra-
peute, notamment compte tenu de la fragmentation
de la tache en sous-étapes qu’il offre. A la lumiére de
cette étude, il apparait pertinent de poursuivre la
traduction en francais des grilles de cotation ainsi
que d’autres taches de I'outil. Ceci offrira la possibilité
d’utiliser un outil d’évaluation plus complet et adapté
a la réalité québécoise des ergothérapeutes franco-
phones.
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