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Synthèse

Résumé
Objectif : Les infirmières n’ont souvent aucune idée de 
la validité et fiabilité des échelles qu’elles utilisent dans 
leur pratique. Néanmoins, ces échelles sont rarement 
accessibles. L’objectif du projet BeST –  Belgian 
Screening Tools  – était de construire une base de 
données avec des échelles valides et fiables utiles dans 
les soins infirmiers, pour lesquelles un aperçu des 
critères psychométriques est détaillé.
Méthodes : Une revue de la littérature a été réalisée afin 
d’identifier les échelles valides et fiables. Dès lors, un 
filtre de recherche a été utilisé dans plusieurs bases de 
données (Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL), PubMed, Cinahl, Invert). Les critères 
d’inclusion étaient : articles rédigés en anglais, français, 
néerlandais, allemand entre 1993 et 2009. Les thèmes 
investigués étaient  : désorientation, risque d’escarres, 
état buccal, nausées-vomissements, coma, douleur, 
fatigue, sédation, fonction cognitive, état fonctionnel et 
psychosocial, nutrition, continence, soins de plaies, soins 
autogérés, qualité de vie et soins aux cathéters.
Résultats : Parmi les 141 échelles sélectionnées, 20 sont 
spécifiques aux enfants, 24 aux adultes, 48 aux personnes 
âgées et 49 destinées à tout patient ; 42  échelles sont 
destinées aux infirmières, 21 aux médecins, 39 à tous les 
prestataires et 20  utilisables par le patient lui-même. 
Toutes les échelles sélectionnées sont disponibles dans la 
base de données BeST gratuitement accessible et régu-
lièrement actualisée. Par thème et par échelle, une 
description de l’échelle, de l’objectif, du groupe-cible, 
des tables d’évidence et des références est mentionnée.
Conclusion : Nombre d’échelles validées sont gratui
tement téléchargeables sur le site www.best.ugent.be et 
donc, facilement accessibles et applicables en pratique 
clinique.
Prat Organ Soins 2010;41(1):167-179
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Summary 
Aim: Some nurses have no idea about the validity and 
the reliability of scales used in practice. These tools are 
not easily available. The aim of the Belgian Screening 
Tools – BeST – project was to develop a database with 
validated tools with an overview of psychometric crite-
ria for the scales that can be use in nursing practice.
Methods: A literature review was performed to identify 
the validated and reliable scales. Therefore, a search 
filter was used in several databases (Cochrane Central 
Register of Controlled Trials (CENTRAL), PubMed, 
Cinahl, Invert). The following inclusion criteria were 
used: articles published in English, French, Dutch and 
German between 1993 and 2009. The selected themes 
were: disorientation, pressure ulcer risk, oral health, 
nausea and vomiting, coma, pain, fatigue, sedation, 
cognitive function, functional and psychological state, 
nutrition, continence, wound care, self care, quality of 
life and catheter care. 
Results: On 141 selected scales, 20 can specifically be 
applied to child, 24 to adult, 48 to elderly and 49 were 
not specific to a target group; 42 scales can be used 
by nurses, 21 by doctors, 39 by all caregiver and 20 by 
patients themselves. All validated tools were included 
in the “Belgian Screening Tools” (BeST)-database 
which is regularly up-dated. For every theme and scale 
there is a description, the target group is pointed out, 
and evidence table has been made and the references 
were specified.
Conclusion: These validated scales can be freely acces-
sible and downloaded on the website – www.best.ugent.
be. They can easily be selected and used in practice.
Prat Organ Soins 2010;41(1):167-179
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INTRODUCTION

L’activité infirmière – par définition – est très complexe 
et s’appuie sur un jugement clinique nécessitant une 
expertise avancée. Pour fonder tout jugement clinique 
infirmier, trois paramètres doivent être pris en compte : 
les préférences du patient, le contexte ou l’environ
nement de soins (milieu hospitalier, maison de repos de 
long séjour, domicile, etc.) et les données probantes [1]. 
Désormais, il est clairement établi que fonder son 
jugement clinique sur des données probantes contribue 
effectivement à l’amélioration de la qualité des 
soins  [2,  3]. En effet, disposer de données les plus 
objectives possible est une condition préalable à la 
réalisation de soins infirmiers efficaces. Objectiver les 
problèmes de santé des patients peut améliorer le choix 
des interventions et les rendre plus fiables. Afin de 
récolter des données objectives, il est important de  dis-
poser d’instruments de mesure validés. Cela évite 
de  tirer des conclusions erronées sur le patient ou 
encore de perdre certaines informations.

Or, selon une étude conduite en 2004 aux États-Unis 
auprès de 760  infirmières américaines, 58  % d’entre 
elles n’ont jamais recours aux données probantes et 
sollicitent préférentiellement l’avis de leurs collè-
gues  [4]. Diverses raisons peuvent expliquer ce 
constat. En effet, les barrières à l’utilisation des don-
nées probantes sont désormais largement étudiées 
dans la littérature. Les principaux motifs avancés pour 
ne pas inclure les résultats de la recherche scientifique 
dans la pratique sont l’absence d’autonomie décision-
nelle des infirmières, la charge de travail, le manque 
de temps pour lire la littérature, l’abondance de la lit-
térature, la dispersion des données probantes, l’inca-
pacité d’évaluer la qualité des recherches, etc. Ces 
facteurs varient selon le niveau d’éducation des infir-
mières, du lieu d’exercice, du pays, mais systémati-
quement ces éléments sont mis en exergue pour 
expliquer l’absence d’utilisation des données pro-
bantes [3, 5-10]. Or l’Institute of Medicine précise 
dans son rapport de 2001, que la première étape pour 
inciter les prestataires de soins à recourir aux données 
probantes est d’exploiter les technologies de l’infor-
mation pour rendre ces données les plus acces-
sibles [2]. Les principaux facteurs facilitant l’utilisation 
des données scientifiques sont, en première instance, 
mettre à disposition des supports et des ressources, et 
ensuite faciliter l’accès à la littérature, et la rendre 
plus compréhensible  [8]. Le fait que l’essentiel de la 
littérature scientifique soit rédigé en langue anglaise 
constitue un frein supplémentaire pour les praticiens 
non anglophones.

Il en résulte, entre autres, que les critères de qualité des 
instruments de mesure utilisés dans les hôpitaux ne 
sont ni connus ni recherchés. Parfois, une nouvelle 

échelle d’évaluation est créée, sans être validée, alors 
qu’il en existe une pléthore dans la littérature scienti-
fique, dont les qualités psychométriques ont été démon-
trées, mais ces échelles sont peu connues et encore 
moins accessibles. Si la littérature professionnelle est 
plus accessible et mieux connue des professionnels, elle 
ne publie que rarement de tels outils d’évaluation.

C’est pourquoi le but de ce projet BeST (Belgian 
screening tools) est de faciliter l’accès des infirmières 
aux outils d’évaluation des problèmes et besoins des 
patients.

L’objectif est d’inventorier les instruments de mesure 
validés scientifiquement qui permettent d’objectiver les 
diagnostics et les résultats des interventions infirmières. 
Cet objectif se décline en trois objectifs opérationnels :

•	 Recueil d’échelles validées scientifiquement afin de 
proposer une base de données pour tous les profes-
sionnels de l’art infirmier du terrain, qu’ils exercent 
tant en milieu hospitalier que dans les centres de 
formation (universités, hautes écoles, formation 
de promotion sociale).

•	 Actualisation des données ainsi mises à disposition.
•	 Mise à disposition de ces données à partir d’un 

portail web, afin d’en faciliter l’accès (www.best.
ugent.be) [11-14].

MÉTHODES

1.	 Clarification des concepts

L’emploi d’une échelle d’évaluation ou d’un instrument 
de mesure permet d’offrir un canevas pour le recueil 
d’informations. Celui-ci est reproductible et peut être 
réalisé par différentes personnes tout en permettant une 
comparaison des résultats puisqu’il ne s’agit pas d’une 
évaluation subjective. Pour une bonne évaluation du 
patient et la comparaison des résultats, il est important 
que l’outil de mesure réponde à un ensemble de carac-
téristiques psychométriques, bien établies dans la litté-
rature  [15-19]. La qualité des instruments de mesure, 
quels qu’ils soient, doit répondre aux critères de validité 
et de fiabilité.

La fiabilité d’un instrument de mesure fait référence à 
la précision et à la reproductibilité des résultats. Un 
instrument de mesure est considéré comme fiable 
lorsque plusieurs mesures indiquent systématiquement 
le même résultat. Plus l’erreur de mesure d’un instru-
ment est faible, plus sa précision est grande. Un 
coefficient de fiabilité (reliability) d’au moins 0,70 est 
requis pour qu’un instrument soit considéré comme 
fiable. Plusieurs indicateurs permettent d’objectiver 
cette fiabilité (tableau I).
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La validité a pour but de vérifier que l’instrument 
mesure bien ce qu’il est censé évaluer. La validité fait 
référence au degré de correspondance entre la notion 
utilisée et sa traduction en opérations de mesure. Cette 
notion va donc au-delà de la fiabilité qui se fonde sur 
une correspondance des opérations de mesure. Un 
instrument de mesure qui n’est pas fiable ne peut, par 
conséquent, jamais être valide. À l’inverse, un 
instrument de mesure peut tout à fait être fiable sans 
toutefois être valide. Par exemple, une échelle de 
douleur peut être précise, cohérente et fournir des 
mesures exactes (fiabilité) et toutefois mesurer plutôt 
l’angoisse que la douleur (validité) [13, 14].

2.	 Design de l’étude

Pour atteindre l’objectif du projet, le design de l’étude 
se compose de quatre étapes :
•	 Sélection des domaines de soins.
•	 Revue systématique de la littérature à partir d’une 

équation de recherche.
•	 Actualisation de la base de données ainsi constituée.
•	 Développement d’un portail web.

Cette étude s’est déroulée en phases annuelles. Une 
première phase a eu lieu en 2007-2008 (12  mois) au 
cours de laquelle une première série d’instruments de 
mesure a été identifiée pour divers thèmes infirmiers 
afin de constituer une base de données. L’année 
suivante (2009 – 12  mois), des nouveaux thèmes ont 
été investigués d’une part, afin de compléter la base 
de données et, d’autre part, les données mises à 

disposition l’année précédente ont été actualisées. Une 
troisième phase a débuté en janvier 2010 selon les 
mêmes modalités.

a)	Sélection des outils

Le champ d’exercice de la profession infirmière est très 
large et à la demande du Service public fédéral santé 
publique, sécurité de la chaîne alimentaire et de l’envi-
ronnement de Belgique qui a commandité cette 
recherche, nous avons dû limiter le champ d’application 
au milieu hospitalier et les thèmes ont été imposés.

Les items investigués en 2007-2008 sont : 
•	 Désorientation.
•	 Altération de la fonction cognitive.
•	 Fatigue.
•	 Soins neurologiques (coma).
•	 Douleur.
•	 Nausées et vomissements.
•	 État de la bouche.
•	 Sédation.
•	 Risque d’escarres.
•	 Évaluation fonctionnelle et psychosociale.

En 2009, les items étudiés étaient : 
•	 Nutrition.
•	 Continence et incontinence.
•	 Soins de plaie.
•	 Soins aux cathéters.
•	 Soins autogérés.
•	 Qualité de vie.

Tableau I
Critères de qualité des instruments de mesure (Belgian Screening Tools, 2009).

Concept Dimension Indicateurs

Fiabilité  Stability (S) – Stabilité Test-retest reliability

Internal consistency (IC) – cohérence interne alpha de Cronbach 
technique de bipartition (Split-half)

Equivalence (E) Test de fiabilité inter-juge

Validité Face validity (FV) – validité faciale Absence de test statistique

Content validity (CtV) – validité du contenu Évaluation par des experts

Criterion validity (CrV) – validité des critères Predictive validity
Concurrent validity

Construct validity (CsV) – validité du construit Analyse factorielle
Convergente validity:
Discriminant validity

Spécificité Vrais positifs
Valeurs prédictives positives

Sensibilité Faux négatifs
Valeurs prédictives négatives

Caractéristiques du test Courbe ROC (Receiver Operating Curve)
rapport de vraisemblance positif (likelihoodratio (LR+))
rapport de vraisemblance négatif (likelihoodratio (LR-))
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De nouveaux items sont investigués en 2010. 

b)	Revue systématique de la littérature

La revue de littérature s’est déroulée en sept étapes :
•	 Élaboration d’une équation de recherche.
•	 Recherche de la littérature.
•	 Sélection des instruments de mesure.
•	 Recherche et analyse des articles par instrument de 

mesure dans lesquels la validité et la fiabilité ont été 
évaluées.

•	 Rédaction des tables d’évidence.
•	 Rédaction d’un descriptif de chaque instrument de 

mesure sélectionné.
•	 Traduction en français et en néerlandais de l’instru-

ment de mesure le cas échéant.

Pour chacun de ces thèmes, une équation de recherche 
(avec les descripteurs du Medical subject heading 
(MeSH) le cas échéant) a été élaborée et est composée 
de trois segments fixes et d’un spécifique au thème 
investigué (tableau II). Quatre bases de données ont été 
consultées – PubMed, Cinahl, The Cochrane central 
register of controlled trials (CENTRAL), Invert. Les 
articles publiés en anglais, néerlandais, allemand et 
français depuis 1993 ont été inclus.

À partir de la littérature scientifique, les instruments de 
mesure potentiellement intéressants ont été sélectionnés 
sur la base des titres, des abstracts et des mots-clés, 
pour une analyse ultérieure. Les instruments de mesure 
les plus récents ont été étudiés. La liste des articles à 
analyser a été composée de l’ensemble des publications 
dans lesquelles la validité et la fiabilité d’un instrument 
de mesure ont été étudiées et sont évoquées dans le 
résumé. Cette sélection s’est faite par deux chercheurs 
indépendants. Selon un effet «  boule de neige  » (en 

recherchant des articles sur les références cités par les 
articles trouvés), les deux chercheurs ont réalisé une 
accumulation des articles qu’ils ont identif iés 
séparément. Ensuite les deux chercheurs ont analysé 
l’ensemble des articles sélectionnés.

Par thème, un flow chart résumant le nombre et les 
motifs d’exclusion des articles, étapes par étapes a été 
rédigé.

Une table d’évidence a été rédigée pour chaque étude 
de fiabilité et de validité et ce, pour chaque instrument 
de mesure. Elle a inclus les éléments suivants : 

–– le nom de l’échelle ;
–– la référence bibliographique de l’étude ;
–– les caractéristiques de l’échantillon ;
–– le lieu de réalisation de l’étude ;
–– la constitution et la taille de l’échantillon ;
–– le type d’étude réalisée (prospective, descriptive, 
analytique, etc.) ;

–– les informations concernant les qualités psycho
métriques de l’instrument de mesure  : fiabilité (test-
retest, split half, consistance interne) et validité 
(content validity, criterion validity, construct validity) ;

–– les remarques éventuelles.

Chaque table d’évidence a été vérifiée à partir des 
études identifiées et ce, par un second chercheur 
indépendant de celui qui l’a rédigée.

Finalement, par instrument de mesure, nous avons 
rédigé un bref descriptif de l’échelle. Ce descriptif 
comprend le thème, le groupe cible, le nombre d’items, 
les modalités d’administration de l’instrument et la 
référence de la publication-maître. L’instrument de 
mesure a été intégré si l’échelle était disponible au 
public et si sa diffusion était autorisée explicitement par 

Tableau II
Equation de recherche (Belgian Screening Tools, 2009).

O
R

                                  AND                                  AND                                            AND

Needs assessment

Mass screening

Weights and measures

Risk assessment

Process assessment

(Health care)

Geriatric assessment

Nursing assessment

Quality assurance

(Health care) 

Observation

Questionnaires

Nursing diagnosis

Nursing process

Reproducibility

of results

Psychometrics

Reliability

Validity

Clinimetrics

Equivalence

Repeatability

Consistency

Validation

hasabstract[text] 

AND 

«1993»[PDat]:« 3000 »[PDat]

AND 

English[lang]  OR 

French[lang]   OR 

German[lang] OR 

Dutch[lang]

AND

« Humans »[MeSH terms]

Variant en fonction

de la thématique
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les auteurs. Dans le cas où un instrument de mesure 
n’était pas accessible, nous avons mentionné les 
coordonnées de contact de l’auteur.

Lorsque l’instrument de mesure était disponible et que 
l’auteur en autorisait la diffusion, nous avons traduit 
l’instrument de mesure en français et en néerlandais. 
Toutes les traductions ont été validées par trois 
chercheurs indépendants.

c)	Actualisation

La base de données ainsi générée est actualisée au fur 
et à mesure afin que les professionnels de terrain 
puissent disposer à tout moment de tous les instruments 
de mesure validés.

L’actualisation consistait à examiner si de nouvelles 
échelles ont été publiées depuis 2007 et ce, pour chaque 
thème abordé dans la base de données, et intégrer ces 
échelles dans cette dernière. L’actualisation visait aussi 
à vérifier si de nouvelles études remettaient en question 
les critères psychométriques des échelles identifiées  ; 
les adaptations ont été réalisées si nécessaire.

La détection de nouvelles publications sur les théma-
tiques préalablement traitées a été réalisée par l’ajout 
du nom de chaque instrument de mesure dans le filtre 
de recherche (au sein de la partie variable du filtre). Ce 
nouveau filtre a été appliqué aux mêmes bases de 
données ; la limite de temps fixée a été la période 2007 
à 2009. Les articles additionnels ont été examinés. 

L’identification de nouvelles échelles a été possible par 
l’intégration de différents termes et de MeSH-terms 
dans la partie fixe du filtre de recherche du premier 
projet. À nouveau, la période de référence était de 2007 
à 2009. Lors du développement de nouvelles échelles, 
nous avons tenu compte des mêmes critères. Seules les 
nouvelles échelles ont été intégrées.

d)	Élaboration d’une interface web

Un site web a été construit afin de rendre accessible 
l’ensemble des instruments de mesure fiables et valides 
identifiés. Il peut être consulté –  gratuitement  – à 
l’adresse URL http://www.best.ugent.be.

Les instruments de mesure validés peuvent être 
recherchés à partir d’une liste alphabétique, d’une liste 
de groupes de patients, d’une liste d’auteurs et d’une 
liste thématique. Un moteur de recherche permet la 
recherche aussi :
–– par mots-clés ;
–– par thème ;
–– par nom de l’échelle ;
–– par abréviation ;

–– par nom d’auteur ;
–– par public cible.

RÉSULTATS

1.	 Les échelles identifiées

Au total 141 échelles ont été identifiées pour 16 thèmes 
différents (tableau III). 

Chaque thème a été défini afin d’informer l’utilisateur 
de ce qu’il couvrait. Dans certains cas, les thèmes ont 
été réduits à un ou deux sous-thèmes tant ils étaient 
larges. Ainsi, les soins autogérés ont été limités d’une 
part à la gestion du diabète et d’autre part à la gestion 
des médicaments. La qualité de vie a été limitée d’une 
part à la qualité de vie en oncologie et d’autre part à la 
qualité de vie en pédiatrie.

Pour les troubles cognitifs, les outils d’évaluation ont 
été classés en trois groupes : outils de dépistage, outils 
de diagnostic et outils d’évaluation de la sévérité. De 
même, les outils relatifs à l’évaluation de l’état 
fonctionnel et psychosocial ont eux été classés en cinq 

Tableau III
Nombre d’échelles identifiées et mise à disposition, 

par thème (Belgian Screening Tools, 2009).

Thèmes
N Échelles 
identifiées

Désorientation   23 a

Troubles cognitifs : dépistage     7 a

Troubles cognitifs : diagnostic   11

Troubles cognitifs : sévérité     7

Fatigue     9

Soins neurologiques (coma)     8

Douleur     9

Nausées et vomissements     7

État de la bouche     4

Sédation     4

Risque d’escarre     2

Évaluation fonctionnelle et psychosociale   18

Nutrition     5

Continence et incontinence     3

Soins de plaie : escarres     5

Soins aux cathéters     0

Soins autogérés : gestion du diabète     6

Soins autogérés : gestion des médicaments     3

Qualité de vie oncologie     9

Qualité de vie-pédiatrie     6

Total 141 a

État des lieux au 1er janvier 2010 – détails disponibles en annexe.
a 5 échelles sont communes aux troubles cognitifs et à la désorientation.
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groupes  : chute, statut fonctionnel, activités de la vie 
quotidienne, déclin fonctionnel et dépression.

Pour chaque échelle, le groupe cible a été déterminé  : 
20 sont spécifiquement destinées aux enfants, 24 aux 
adultes et 48 pour les personnes âgées. Notons aussi 
que 49  échelles ne sont pas spécifiques à un groupe 
(tableau IV). Certaines échelles sont spécifiques à l’on-
cologie, les six destinées à l’évaluation de la qualité de 
vie dans ce domaine, mais aussi 16 autres. Ce détail est 
disponible sur le site web. Cinq échelles sont spéci-
fiques aux soins intensifs, elles concernent essentielle-
ment les échelles d’évaluation de la confusion ou des 
troubles neurologiques  ; certaines encore sont spéci-
fiques – sans être limitées – à la chirurgie, la psychia-
trie ou l’obstétrique. La plupart des échelles identifiées 
peuvent être administrées par le personnel infirmier 
(n = 42), 21 par le personnel médical. Pour la plupart 
(n  =  39), les échelles peuvent être utilisées par n’im-
porte quel prestataire de soins. Certaines échelles sont 
directement complétées par le patient lui-même 
(n = 20) ; il s’agit essentiellement des échelles relatives 
à l’évaluation de la qualité de vie, de la douleur et de 
la continence (tableau V).

Aucune échelle concernant les soins avec cathéters n’a 
été identifiée.

Concernant l’actualisation, plusieurs publications ont 
nuancé les caractéristiques psychométriques de 

18  échelles identifiées en 2007-2008  ; sept nouvelles 
échelles ont également été identifiées (tableau VI).

2.	 Le site web : http://www.best.ugent.be 

Sur le site internet du projet BeST, non seulement les 
échelles de mesure ont été commentées, mais aussi les 
différentes étapes dans le processus de construction de 
la base de données – filtres de recherche utilisés, résul-
tats, liste avec les instruments de mesure sélectionnés, 
descriptif et tables d’évidence – afin que tout utilisateur 
puisse vérifier le processus de sélection et d’évaluation 
des outils mis à disposition.

Le site web rend accessible gratuitement tous les ins-
truments de mesure si et seulement s’ils étaient dispo-
nibles dans la littérature et en tenant compte des droits 
et de l’approbation des auteurs. La mention du copy-
right et/ou l’autorisation des auteurs est systématique-
ment précisée.

CONCLUSION

Le projet BeST a recensé de manière systématique, 
standardisée et reproductible, un grand nombre 
d’échelles dont les qualités psychométriques ont été 
étayées dans la littérature (annexe 1). Ces échelles per-
mettent d’évaluer un ensemble d’éléments spécifiques 
aux soins inf irmiers mais pas uniquement. 

Tableau IV
Ventilation des échelles par groupes d’âge, par thème (Belgian Screening Tools, 2009).

Thèmes Enfant Adulte Personne âgée
Tout âge 
confondu

Non spécifié

Désorientation 22 21 13 46 12

Troubles cognitifs 22 25 13 46 13

Fatigue 48 11

Fonction neurologique (coma) 24 25 11

Douleur 21 22 11 43

Nausées et vomissements 22 41 14

État de la bouche 12 43

Sédation 44

Risque d’escarre 42

Évaluation fonctionnelle, psychosociale 21 22 12 46

Nutrition 21 12 43

Continence et incontinence 23

Soins de plaie 12 14

Soins aux cathéters

Soins autogérés : gestion du diabète 22 22 41 11

Soins autogérés : gestion des médicaments 12 41

Qualité de vie oncologie 23 45 11

Qualité de vie-pédiatrie 26

Total 20 24 48 49 16
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Si la majorité des échelles identifiées a été élaborée à 
l’attention du personnel infirmier, d’autres prestataires 
peuvent également les utiliser.

L’âge du répondant doit être pris en considération pour 
sélectionner l’échelle d’évaluation qui lui est la plus 
adéquate. Au sein d’un même thème, différentes échelles 
ont été identifiées afin de couvrir si possible les diffé-
rents groupes d’âge (enfant, adulte, personne âgée).

Leur convivialité est un paramètre important contri-
buant aussi à l’utilisation des échelles. Une étude est en 

Tableau V
Ventilation des échelles en fonction de l’administrateur, par thème (Belgian Screening Tools, 2009).

Thèmes Infirmière Médecin Autre
Tout 

prestataire
Patient Non spécifié

Désorientation 11 25 32 27

Troubles cognitifs 13 26 2 35 21 27

Fatigue 12 21 32 21 25

Fonction neurologique (coma) 15 25 32 21

Douleur 36 21

Nausées et vomissements 15 21

État de la bouche 13 31

Sédation 34

Risque d’escarre 32

Évaluation fonctionnelle et psychosociale 16 23 36 24

Nutrition 11 21 31 23

Continence et incontinence 23

Soins de plaie 15

Soins aux cathéters

Soins autogérés : gestion du diabète 24 22

Soins autogérés : gestion des médicaments 11 11

Qualité de vie oncologie 37 25

Qualité de vie-pédiatrie 31 24 21

Total 42 21 2 39 20 41

cours pour étudier la convivialité de chaque échelle 
mise à disposition.

L’accès électronique à une base de données favorise la 
diffusion et l’utilisation des données probantes [20, 21]. 
Dès lors, pour faciliter l’utilisation des échelles d’évalua-
tion fiables et valides, un portail web a été construit 
selon les recommandations de l’Institut of Medicine [2]. 
Le site web ainsi créé est un outil de travail d’utilisation 
aisée et facilement accessible. Il permet une recherche 
rapide d’échelles d’évaluation et fournit l’ensemble des 
consignes d’utilisation et les références scientifiques. Il 

Tableau VI
Actualisation de la base de données (Belgian Screening Tools, 2009).

Thèmes étudiés en 2007-2008
Échelles identifiées 

en 2007-2008
N échelles actualisées 

en 2009
N nouvelles échelles

suite à l’actualisation en 2009

Désorientation 123 14 0

Altération de la fonction cognitive 123 10 2

Fatigue 119 14 0

Soins neurologiques (coma) 119 11 1

Douleur 116 12 3

Nausées et vomissements 117 10 0

État de la bouche 1v4 10 0

Sédation 114 11 0

Risque d’escarre 112 12 0

Évaluation fonctionnelle, psychosociale 117 14 1

Total 104 18 7



174	 Pratiques et Organisation des Soins volume 41 n° 2 / avril-juin 2010

BeST – Belgian screening tools : mise à disposition d’outils d’aide à la décision en soins infirmiers 

met à disposition les échelles d’évaluation (à défaut, les 
informations sur leur disponibilité), et leur traduction en 
français et en néerlandais, le cas échéant. Il ne se limite 
pas à un public-cible mais à l’ensemble des professionnels. 
Il n’est pas non plus réservé à une communauté linguis-
tique précise, puisque les outils d’évaluation fiables et 
valides sont disponibles en anglais, en français et en 
néerlandais. Il peut être complété, évoluer en fonction 
des besoins et actualiser en fonction de l’évolution des 
connaissances scientifiques. Une étude de satisfaction 
des utilisateurs du site est envisagée.

Ce site Web met à la disposition gratuitement des outils 
fiables et valides indispensables pour la prestation de 
soins de qualité. L’accessibilité de la littérature scienti-
fique et en particulier des outils d’évaluation est un pre-
mier facteur contribuant à l’utilisation des données 
probantes dans les soins. Néanmoins, il serait indispen-
sable pour compléter le processus d’en faire la promo-
tion auprès des professionnels de santé, en particulier des 
infirmiers, d’objectiver le taux de consultation du site et 
de l’utilisation effective de ces instruments de mesure 
ainsi que, in fine, leur impact sur la qualité des soins [22].
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