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Contexte de l'etude

¢ Plusieurs outils de mesure ont été utilisés en
recherche clinique malgré I'absence d’information
sur leurs propriétés psychomeétriques avec la

** Une amputation du membre supérieur
(AMS) est un évenement majeur dans la
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» Actuellement, il n’existe pas de
recommandations sur les outils de
mesure (OM) a utiliser en milieu clinique.

®

Objectifs

1. Identifier les OM génériques et
spécifiques utilisés avec les personnes
ayant subi une AMS majeure.

2. Evaluer leurs qualités psychométriques
et leur applicabilité en contexte clinique

3. Emettre des recommandations quant a
leur utilisation en clinique.

Méthodologie

Devis et source de données : Revue
systématique de la littérature des
bases de données Medline, Embase,
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systématiques récentes sur les OM pour les AMS
(2-3).

** Pour un outil de mesure donné, les évidences de
chaque propriété psychométrique proviennent
d’une seule étude et ne sont donc pas appuyées
par le cumul de données empiriques.

¢ Aucun des outils de mesure répertoriés n'a été
traduit et validé en francais.

Recommandations et

Conclusion

** Aucun OM ne peut étre recommandé pour
I"utilisation clinique avec les personnes ayant
subi une AMS majeure.
» Cependant certains OM sont prometteurs :
* Génériques : «QuickDASH» (fonction du MS) .n
et «Box and Bloc test» (BBT) (dextérité) ?
e Speécifiques : «Upper Extremity Functional (1)
Scale» (UEFS) (fonction du MS) et «University
of New Brunswick test» (the UNB) (fonction
prothétique).
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