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fin dalléger le texte, le genre féminin sera
utilisé pour désigner les membres de la pro-

A

La pratique infirmiére est basée sur des résultats

fession infirmiére.

probants. Les outils d'évaluation utilisés doivent donc étre
valides et fiables. Ce souci de rigueur, a amené les inves-
tigatrices & évaluer les instruments disponibles en francais
pour évaluer les risques de développer des plaies de
pression. L'Hopital d'Ottawa, en Ontario (LHO) et le
Centre universitaire de santé McGill, au Québec (CUSM),
sont deux centres hospitaliers bilingues de soins tertiaires
et d'enseignement clinique, dans lesquels les investigatri-
ces travaillent respectivement. Ces deux institutions, affil-
iées a des programmes d'enseignement de soins infir-
miers respectivement & ['Université d'Ottawa et a
I'Université McGill, utilisent le méme instrument d'évalua-
tion du risque de plaies de pression, soit 'échelle de
Braden®. Cet instrument a été développé originalement
en anglais. Ftant donné la vocation bilingue de ces insti-
tutions, un grand nombre d'infirmiéres ceuvrant dans ces
hopitaux ont le francais comme langue matemelle.
Lutilisation d'un instrument d'évaluation dans une langue
seconde peut entrainer des écarts de compréhension
dus au risque d'interprétations possibles par les utilisatri-

ces. Par conséquent le résultat numérique de I'échelle
d'évaluation peut ainsi varier.

Selon plusieurs auteurs, une simple traduction libre ne
suffit pas lorsqu'il s'agit de la validité scientifique d'un
instrument de mesure. En effet, bien qu'un outil d'évalu-
ation soit valide dans sa langue d'origine, ceci n'en garan-
tit pas sa validité ni sa fiabilité lorsqu'il est traduit dans
une autre langue. """ %

Les investigatrices ont considéré les deux instruments
d'évaluations des risques d'ulcéres de pression recom-
mandés par le « Agency for Health Care Research and
Quality » (AHCRQ autrefois connu sous le nom du Agency
for Health Care Policy & Research, 1992), qui sont les
échelles de Norton et de Braden. Léchelle de Braden est
linstrument le plus connu en Amérique du Nord et
[Association canadienne du soins des plaies (ACSP)" et
[Association des infirmieres et infirmiers autorisés de
I'Ontario (RNAO 2005) recommandent son utilisation. De
nombreuses traductions francaises de cet instrument ont
été faites mais aucune n'a fait 'objet de validation.

La traduction et la validation de I'échelle de Braden
décrite dans cet article s'est effectuée en trois phases qui
se sont échelonnées sur plusieurs années. La premiere
phase comporte I'étape de traduction de I'échelle origi-

Barbara Braden, co-developer of the Braden Scale, will be part of a panel discussing the “Launch of
Pressure Ulcer Awareness” at the CAWC conference, November 16-19, 2006, in Ottawa, Ontario.
For more conference-related information and online registration, visit www.cawc.net.

Barbara Braden, co-développeur de I'échelle de Braden, fera partie du panel sur la discussion du
« Lancement de la campagne sur la sensibilisation des ulcéres de pression, » qui aura lieu lors du congrés
de I'ACSP du 16 au 19 novembre 2006 & Ottawa en Ontario. Pour plus de renseignements a propos du
congres et de l'inscription en ligne, veuillez consulter le www.cawc.net.
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TABLEAU 2 :
Description de I'échantillon

Caractéristiques Nombre = (N) (%)

Sexe

Homme 11 (55)

Femme 9 (45)

Service

Médecine' 8 (40)

Chirurgie? 12 (60)
Moyenne (Ecart-type)

Age 63.5 (16.3)

1 — Service de médecine = Médecine 4; Soins intensifs coronariens 1; Néphrologie
1, Neurologie 1; Soins de longue durée 1

2 — Service de chirurgie = Chirurgie générale 6; Plastie 3; Orthopédie 2;
Cardio/Vasculaire/Thoracique 1

sion) avait pour sa part des résultats variant de 35%"
a 100% .°

Phase 1 : Le processus de traduction

En 1994, suite & l'approbation écrite du Dre. Braden, le
groupe de travail des soins de plaies de 'Hopital général
d'Ottawa, a effectué une traduction francaise du Braden
Scale. La traduction initiale a été faite par une infirmiére qui
avait une connaissance approfondie de l'outil et de son
utilisation. En collaboration avec des expertes cliniques du
Québec, cette traduction a été révisée. Cette consultation
a donné une deuxiéme version de la traduction. Selon la
méthodologie d'usage pour la traduction d'un outil d'éval-
uation""*"* la traduction de l'instrument doit faire I'objet
d'une traduction renversée afin de la comparer a la version
originale. Il est aussi important dans la méthodologie pro-
posée par les auteurs précités, que la personne qui
procéde a la traduction renversée ne connaisse pas |'outil
dans sa langue originale afin de ne pas étre biaisée par le
rappel de certains termes. Les investigatrices se sont
assurées de respecter cette recommandation. Les dif-
férences obtenues entre la version originale et la traduc-
tion renversée ont été analysées simultanément par le
groupe de travail de chaque investigatrice.

Phase 2 : Analyse des multiples traductions de
I'échelle de Braden

Six traductions francaises non validées, ont été sélection-
nées dans les écrits afin de les comparer a la version
développée par les investigatrices en 1994. Les simila-
rités et les différences ont été identifiées et la terminolo-
gie jugée la meilleure a été retenue afin d'assurer 'équiv-
alence linguistique de l'instrument. Les investigatrices ont

’I Wound Care Canada

consulté une traductrice professionnelle afin de clarifier
certains mots ou des phrases ambigués. Par la suite, les
investigatrices ont consult¢ le Dre. Barbara Braden,
(auteure de l'outil original) par téléconférence. Cette
entrevue a confirmé que la version expérimentale respec-
tait le sens de la version originale et rencontrait les exi-
gences d'équivalence sémantique. Suite a cette consulta-
tion, certains ajustements mineurs ont été apportés a la
version expérimentale préliminaire.

Les investigatrices ont ensuite procédé a un pré-test de
la version expérimentale afin de s'assurer de sa clarté
linguistique. Dans chacun des deux centres de ['étude,
quinze infirmieres, dont la langue matemelle est le
francais (N=30) ont lu la version expérimentale pour
identifier les mots ou les phrases considérés ambigus ou
incompris. Les données ont été analysées par les investi-
gatrices et discutées a nouveau avec le Dre. Braden afin
de finaliser la version expérimentale de I'Echelle de
Braden (voir tableau 1).

Les investigatrices ont fait appel a des experts-conseils
en méthodologie et en analyse statistique afin de déter-
miner la meilleure méthode pour valider la version expéri-
mentale de I'Echelle de Braden. Le protocole de
recherche a été révisé par les comités de recherche de
soins infirmiers et il a recu |'approbation des comités
d'éthiques de recherche de LHO et du CUSM.

Phase 3 : Processus de validation

Le but de cette demiére phase du projet est de vérifier si
[utilisation de la version expérimentale de I'Echelle de
Braden fournit un score identique a celui qui serait
obtenu par I'utilisation de la version originale. Les objec-
tifs sont d'évaluer la validité linguistique, la stabilité tem-
porelle et I'accord inter-juges de la version expérimentale
lorsqu'elle est utilisée par des infirmiéres. Cette troisiéme
phase est divisée en deux étapes. Premierement, les
investigatrices ont complété la validité linguistique et ont
vérifié la stabilité temporelle de la version expérimentale
(étape 1). Par la suite, les investigatrices ont été jumelées
a des infirmiéres dont le francais est la langue matemelle
afin d'établir I'accord inter-juges (étape 2).

Les données ont été vérifiées, saisies et analysées par
le programme statistique SPSS-PC, version 11.0. Des sta-
tistiques descriptives (fréquence, moyenne et médiane)
ont été utilisées pour présenter les caractéristiques de
I'échantillon de I'étape 1 et 2. Un test comparatif de
deux échantillons appariés (score-t) a été sélectionné
pour analyser la validité linguistique. Pour vérifier 'accord
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inter-{juges et la stabilité temporelle, un coefficient de cor-
rélation de r de Pearson a été choisi pour analyser les
données.

Méthodologie : Etape 1

Chaque investigatrice a évalué 10 patients (N=20) choi-
sis par un échantillon de commodité a partir des patients
soignés dans leur service. La version originale en anglais
de l'échelle de Braden et la version expérimentale
francaise de 'Echelle de Braden ont été utilisées en alter-
nance afin d'évaluer le méme patient & deux reprises. A
la premiere évaluation (T1), la langue de linstrument a
été déterminée de fagon aléatoire par tirage au sort.
Chaque patient a été réévalué apres 72 heures (T2) avec
linstrument de l'autre langue. Les investigatrices ont
vérifié qu'entre les deux évaluations, I'état clinique du
patient n'avait pas changé de facon notable, afin de ne
pas introduire un biais dans ['étude.

Résultats

L'échantillon se composait de onze hommes (55%) et
neuf femmes (45%) et la majorité des sujets étaient hos-
pitalisés en chirurgie (60%). L'dge moyen et médian des
patients était identique, soit de 63.5 ans et I'écart type
était 16.3 (voir tableau 2). Lintervalle variait pour sa part
de 22 4 90 ans.

Afin de déterminer si les résultats étaient similaires en
utilisant les deux versions de I'Echelle de Braden (origi-
nale et expérimentale), les moyennes obtenues ont été
comparées. Les moyennes du score total et celles de
chaque paramétre obtenues lors de la premiére évalua-
tion (T1) ont été comparées a celles de la deuxieme éval-
uation (T2). La version originale a été utilisée lors de la
premiére évaluation (T1) pour onze patients (55%) et la
version expérimentale pour les neuf autres (45%) et vice
versa pour la deuxieme évaluation (T2).

Le tableau 3 présente les résultats de la comparaison
des sept moyennes appariées (le score total et les six
paramétres individuels), qui ont été calculés en utilisant
un score-t et le coefficient de corrélation de r de Pearson
avec un niveau de signification de 0.05. Le score-t n'a pu
étre calculé pour deux paramétres (paire #2 perception
sensorielle et paire #5 mobilité) car l'erreur type de la
moyenne était 0. Pour les cing autres paires (paire #1
score total, paire # 3 humidité, paire # 4 activité, paire #
6 nutrition, paire # 7 friction et cisaillement), les scores-t
variaient de 1.453 a-2.179. Les coefficients de corrélation
de r de Pearson se situaient de .925 a 1.0.
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TABLEAU 3 :
Comparaison des moyennes

Paires Moyenne Valeur t P Valeurr P
#1 Score total

T1 17.0500 -1.453 .163 .988 .000
T2 17.2500

#2 Perception sensorielle

T1 3.5000 * 1.000 .000
T2 3.5000 *

#3 Humidité

T1 3.3500 1.453 .163 .958 .000
T2 3.2500

#4 Activité

T1 2.4000 -567 577 941 .000
T2 2.4500

#5 Mobilité

T1 3.3000 * 1.000 .000
T2 3.3000 *

#6 Nutrition

T1 2.4500 -2.179 042 925 .000
T2 2.6500

#7 Friction et cisaillement

T1 2.0500 -1.000 330 959 .000
T2 2.1000

* Le score-t n'a pu étre calculé car I'erreur type de la moyenne était O.

Le tableau 4 résume la différence des résultats entre la
version originale et expérimentale. Une différence de
deux points était présente pour le score total lors de
I'évaluation d'un patient et de un point pour quatre autres
patients. Pour I'ensemble des évaluations (N=20) au T1
et T2, les scores étaient identiques pour les paramétres
de la perception sensorielle et de la mobilité. Pour trois
paramétres (humidité, activité et friction/cisaillement), le
score de la version originale était plus élevé que celui de
la version expérimentale. Finalement, pour le paramétre
de la nutrition le score était plus élevé avec la version
expérimentale.

Méthodologie : Etape 2

Dans chaque centre participant a 'étude, des infirmiéres
dont le francais est la langue matemelle et provenant de
cultures différentes ont évalué 20 patients (N=40) en
utilisant la version expérimentale de I'Echelle de Braden.
Les investigatrices ont évalué les mémes patients durant
le méme quart de travail en utilisant la méme version.

Résultats

L'échantillon se composait de quinze hommes (38%) et
vingt-cing femmes (62%) et la majorité des sujets étaient
hospitalisés en chirurgie (90%). L'4ge moyen et médian
des patients était de 62.4 ans et de 66 ans respective-
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TABLEAU 4 :

ment et I'écart type était 16.2 (voir tableau 5). Lintervalle
variait pour sa part de 28 a 86 ans. Les caractéristiques
des patients de I'échantillon étaient similaires dans les
deux institutions & 'exception de la moyenne d'age qui
était inférieure & LHO, soit de 60.9 ans comparativement
a 63.9 ans au CUSM.

Le tableau 6 présente les résultats comparatifs des éval-
uations inter-juges (infirmiéres et investigatrices) avec la
version expérimentale. Les pointages obtenus pour le
score total et ceux attribués a chaque paramétre par les
infirmiéres et les investigatrices, ont été comparés. Un
coefficient de corrélation de r de Pearson avec un niveau
de signification de 0.05 a été utilisé pour évaluer l'accord
inter-juges. Pour I'échantillon total, les coefficients de cor-
rélation se situaient entre .85 et .97 et lorsque les don-
nées furent traitées séparément pour les deux centres de
I'étude, les coefficients pour LHO et le CUSM se situaient
entre .84 et 1 et .77 et .95 respectivement.

Discussion

Etape 1 : Les score-t ne démontrent aucune différence
statistique significative pour le score total et pour cing des
six parameétres a I'exception de celui de la nutrition. Ceci
démontre que la version originale et la version expéri-
mentale de I'Echelle de Braden donnent des résultats
comparables.

La nutrition est I'aspect qui est le plus difficile a évaluer
pour les infirmieres qui utilisent 'Echelle de Braden. Ce
paramétre estime le profil de I'alimentation habituelle du
patient. Selon les Dres. Braden et Bergstrom (1989) un
changement dans le profil alimentaire d'un patient doit
étre constant durant une semaine afin qu'il soit considéré
comme habituel. Il est donc nécessaire de questionner le

patient et les membres de I'équipe soignante (au besoin)
pour attribuer un score numérique. Le résultat est donc
fondé sur la mémoire de I'apport alimentaire ou sur la
documentation de la semaine précédente. Malgré cette
constatation des auteures, une recherche plus appro-
fondie serait nécessaire pour expliquer pourquoi une
différence significative est présente et préciser les causes
qui générent des résultats plus élevés lorsque la version
originale est utilisée.

Les coefficients de corrélation de r de Pearson élevés
>90 entre les moyennes des scores de la premiere (T1)
et la deuxiéme évaluation (T2) sont statistiquement sig-
nificatifs et démontrent la fiabilité des deux échelles.

Etape 2 : Les coefficients de corrélation démontrent
quil n'y a aucune différence significative entre les
pointages du score total et ceux des parametres individu-
els obtenus par les infirmiéres et les investigatrices de
chaque centre ou ceux cumulés par les deux centres. Les
coefficients de corrélation élevés & > .85 pour I'échantil-
lon total démontrent la fiabilité de la version expérimen-
tale et indiquent un accord inter-{uges acceptable.

Limites

Etant donné que la collecte de données de I'étape 1 a
été effectuée par les investigatrices, qui sont aussi les
auteures de la version expérimentale, ceci a pu introduire
un biais dans les résultats. De plus, vu que les investiga-
trices sont toutes deux, des expertes cliniques dans les
soins des plaies, elles possedent une tres grande famil-
iarité avec l'échelle de Braden® dans sa version originale
et la version expérimentale. Il est possible que les scores
choisis par les investigatrices aient été influencés par le
rappel des définitions opérationnelles de I'échelle.

Différence des résultats entre la version originale et la version expérimentale

Paramétres

Fréquence des différences

Ecart numérique des

des résultats scores des deux versions

Fréquence ou les scores de Fréquence ou les scores de
la version originale étaient

la version expérimentale

plus élevés étaient plus élevés

Score total 5 2 points 3 2

(pour 1 paire)

1 point

(pour 4 paires)
Humidité 2 1
Activité 3 1 1
Nutrition 4 1 1 3
Friction et 1 1 1
cisaillement

N\
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TABLEAU 5 :

Description de I'échantillon de I'étape 2

Caractéristiques Nombre = (N) (%)

Sexe

Homme 15 (38)

Femme 25 (62)

Service

Médecine 4 (10)

Chirurgie' 36 (90)
Moyenne (Ecart-type)

Age 62.4 (16.2)

1 — Service de chirurgie = Chirurgie générale 20; Cardio/Vasculaire/Thoracique 6;

Orthopédie 5; Urologie 2; P

TABLEAU 6 :

lastie 1; Gynécologie 1; Traumatologie 1

Les échantillons des patients étaient choisis par com-
modité pour les deux étapes ce qui peut affecter I'objec-
tivité et la polyvalence des résultats. De plus, la petite taille
des deux échantillons utilisés peut limiter le degré de pré-
cision des résultats. Une autre étude plus approfondie
serait souhaitable afin de corriger les biais potentiels iden-
tifiés et de corroborer ou de réfuter les présents résultats.

Conclusion

Les investigatrices, persuadées de limportance d'utiliser
des outils cliniques fiables et valides, afin d'assurer I'ex-
cellence des soins infirmiers basés sur des résultats
probants, ont procédé a la traduction systématique et a la
validation scientifique de I'Echelle de Braden. Une simple
traduction libre d'un outil d'évaluation ne garantit pas la
méme validité que linstrument dans sa version originale.

Résultats comparatifs des évaluations inter-juges

Il est important pour les infirmieres d'utiliser des instru-
ments d'évaluation dans leur langue matemnelle, car
lorsqu'elles utilisent des outils dans une langue seconde,
ceci peut étre la cause d'une évaluation erronée, qui peut
avoir des répercussions sur le plan thérapeutique infirmier.
Les investigatrices souhaitent ainsi promouvoir le bien-
étre des patients & risque de plaies pression.
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