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Le Centre d’expertise en santé de Sherbrooke (CESS) est un organisme sans but lucratif dont la
mission est la valorisation des expertises développées principalement par ses partenaires, le Centre
intégré universitaire en santé et services sociaux de I'Estrie — Centre hospitalier universitaire de
Sherbrooke (CIUSSS de I'Estrie-CHUS) et la Faculté de médecine et des sciences de la santé (FMSS) de
I’'Université de Sherbrooke.

Le questionnaire PRISMA-7 a été développé par Michel Raiche, Réjean Hébert et Marie-France Dubois
dans le cadre du Programme de recherche sur l'intégration des services de maintien de I'autonomie
(PRISMA).

Le CESS possede les droits sur le questionnaire PRISMA-7. Il peut octroyer des licences d’utilisation
apres entente entre les parties. Merci de contacter le CESS aux coordonnées inscrites sur la page de
garde de ce document.

Ce guide d'utilisation du questionnaire PRISMA-7 s’adresse uniqguement aux organisations qui
proviennent de l'international. Si vous étes un établissement du réseau de la santé et des services
sociaux québécois ou un organisme partenaire (public, privé, communautaire) du Québec, veuillez
consulter le guide d’utilisation approprié.

Ce guide s’appuie surles différents chapitres de livres et articles publiés sur le PRISMA-7 (voir la
bibliographie pour la liste des références).

Certains établissements utilisant le questionnaire auront besoin de refaire la mise en page (ex : pour
inclure le logo de I'établissement) ou voudront I'intégrer dans un outil existant (ex : feuille de triage a
I'urgence). La seule restriction est de conserver tel quel le libellé des 7 questions puisque la validation
a été faite avec ces questions.

Aucune garantie n’est fournie sur la validité de formulation de questions qui seraient modifiées.

Nous demandons également de mentionner la référence du questionnaire de la facon suivante :

Centre d’expertise en santé de Sherbrooke (CESS)©

Raiche, M., Hébert, R., Dubois, M.F., Grégoire M, Bolduc J., Bureau C., Veil A. Le repérage des
personnes agées en perte d’autonomie modérée a grave avec le questionnaire PRISMA-7 :
développement, implantation et utilisation. La Revue de Gériatrie, 2007; 32(3): 209-218.

Raiche M, Hébert R, Dubois M-F. PRISMA-7: A case-finding tool to identify older adults with
moderate to severe disabilities. Archives of Gerontology and Geriatrics 2008; 47(1): 9-18.
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1. PRESENTATION

Le systeme de mesure de 'autonomie fonctionnelle (SMAF) est composé de 29 items qui permettent
d’évaluer I'autonomie des personnes agées (Hébert et al, 1988). Comme il est relativement onéreux
et contre-productif de réaliser un SMAF a toutes les personnes agées d’un territoire, un outil de
repérage est plus approprié dans une approche populationnelle avec une visée préventive. Un groupe
d’experts cliniciens en gériatrie a déterminé que le score SMAF > 15! était le meilleur descripteur
d’une perte d’autonomie modérée a grave, en se basant sur des données épidémiologiques et sur
I’'observation de la distribution des Profils ISO-SMAF (Dubuc et al, 1999). C'est dans ce contexte que
des chercheurs ont développé le questionnaire PRISMA-72 qui a été validé avec le SMAF3 pour repérer
les personnes agées vulnérables ayant potentiellement une perte d’autonomie modérée a grave.

L'utilisation du questionnaire PRISMA-7 est recommandée dans le contexte d’un réseau de services
intégrés (RSI) oU le maintien a domicile est une priorité. Le PRISMA-7, composé de 7 questions a
répondre par « oui » ou par « non », permet le repérage de la perte d’autonomie lors d’un contact
entre le systeme de santé, le milieu communautaire ou privé, et une personne agée de 75 ans et plus,
dont I'état d’autonomie actuel est inconnu des services de soutien a domicile.

Le PRISMA-7 ne remplace pas le jugement clinique de I'intervenant, il le soutient en documentant le
risque pour une personne agée de présenter une perte d’autonomie modérée a grave. Le PRISMA-7
vise l'identification précoce des personnes vulnérables avant que le processus de perte d’autonomie
ne soit trop avancé. Il permet de procéder a une évaluation plus approfondie et d’offrir le soutien
requis par les besoins de la personne a I'aide d’interventions ciblées.

2. CONSIGNES D’UTILISATION DU QUESTIONNAIRE PRISMA-7

a) Clientele cible

En observant le continuum d’autonomie des personnes agées on remarque que :
e Un petit groupe vit en ressource d’hébergement avec une perte d’autonomie grave.
e Un groupe significatif de personnes vit quant a lui a domicile ou en maison de retraite avec
une perte d’autonomie modérée a grave.
e la majorité des ainés vit a domicile de maniére autonome ou avec une légere perte
d’autonomie.
Parmi les personnes vivant a domicile ou en maison de retraite, certaines sont connues et recoivent
des services de soutien a domicile alors que d’autres sont inconnues du systeme de santé. Ce sont ces
derniéres personnes, lorsque agées de 75 ans et plus, qui sont ciblées pour compléter le
guestionnaire PRISMA-7 pour le repérage des ainés en perte d’autonomie.

! La validation du PRISMA-7 a été faite avec un échantillon de personnes agées sélectionnées au hasard. La prévalence
(fréquence a un moment précis) de perte d’autonomie modérée a grave dans la population dgée de plus de 75 ans non-
institutionnalisée est de 19,4% (Raiche M, Hébert R, Dubois M-F. PRISMA-7: A case-finding tool to identify older adults with
moderate to severe disabilities. Archives of Gerontology and Geriatrics 2008; 47(1): 9-18. DOI:
10.1016/j.archger.2007.06.004).

2 Voir annexe 1 : Questionnaire PRISMA-7.

3 Voir annexe 2 : Résultats de I’étude de validation. 4
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Parmi ces personnes igées, I'état d"autonomie de certaines est questionnable ou
inquiétant et peut se détériorer davantage, rapidement. Utiliser le PRISMA-7 permet
d'identifier celles qui pourraient étre en perte d'autonomie modérée 2 grave.

Vit a domicile, en résidence privée pour personnes 3gées, en famille d'accueil
Légende :

[ | Une partle est connue des services de santé et regolt déji des services

| Une partie n'est pas ou 5t peu en tontact avet e réseau de la santé, mais bénéficiersit d'une gvalustion

b) Questionnaire PRISMA-7

Le questionnaire PRISMA-7 comporte 7 questions a répondre par « oui » ou par « non ».

Question Réponse

1. Avez-vous 85 ans ou plus ? oui | non

2.  Sexe masculin ? oui | non

3. En général, est-ce que des problémes de santé vous oui | non
obligent a limiter vos activités ?

4. Avez-vous besoin de quelqu'un pour vous aider oui | non
réguliérement ?

5. En général, est-ce que des problémes de santé vous oui | non
obligent a rester a la maison ?

6. Pouvez-vous compter sur une personne qui vous est oui | non
proche en cas de besoin ?

7. Utilisez-vous réguliérement une canne ou une oui | non
marchette ou un fauteuil roulant pour vous déplacer ?

Centre d'expertise en santé de Sherbrooke. CESS©

* Raiche, M., Hébert, R., Dubois, M.F., Grégoire M, Bolduc J., Bureau C., Veil A. Le repérage des personnes dgées en perte
d’autonomie modérée a grave avec le questionnaire PRISMA-7 : développement, implantation et utilisation. La Revue de Gériatrie,
2007;32(3): 209-218.

* Raiche M, Hébert R, Dubois M-F. PRISMA-7: A case-finding tool to identify older adults with moderate to severe disabilities.
Archives of Gerontology and Geriatrics 2008; 47(1): 9-18.
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c) Repérage positif

L’étude de validation du PRISMA-7 a démontré que les scores de 3 « oui » et plus ou 4 « oui » et plus
pouvaient étre utilisés pour repérer les personnes en perte d’autonomie modérée a grave (voir
annexe 2 pour consulter les résultats de I’étude de validation). Le choix du score-seuil appartient aux
équipes impliquées dans I’évaluation des personnes agées, a déterminer en fonction de leurs priorités
d’intervention et de leur organisation. En pratique, le score de 4 « oui» et plus est le plus
fréqguemment utilisé. Une fois repérée positive, la personne doit étre soumise a une évaluation plus
approfondie pour vérifier son degré précis de perte d’autonomie. Cest I'étape qui suit
obligatoirement un repérage positif.

d) Administration du questionnaire PRISMA-7

Il existe deux facons de compléter le questionnaire soit de facon auto-administrée (la personne
répond elle-méme) ou par une autre personne (le prestataire de services pose les questions). Le
PRISMA-7 peut étre également étre utilisé en personne ou par téléphone.

ADMINISTREE PAR UNE

CONDITIONS AUTO-ADMINISTREE AUTRE PERSONNE

Si la personne agée est | Lapersonne agée remplitle
capable de remplir le | questionnaire et vous le remet

questionnaire elle-méme ensuite. C'est la méthode qui doit
étre utilisée quand c’est possible
Si la personne agée a des Un aidant (proche ou ami) présent
difficultés a remplir le sur place peut 'aider a répondre
questionnaire elle-méme en indiquant ses réponses sur la
feuille
Si la personne agée ne peut Un aidant qui la connait tres bien
pas répondre du tout peut répondre pour elle
S’il n’y a pas d’aidant présent Un intervenant ou une
sur place personne désignée peut lui

poser les questions et indiquez
ses réponses sur la feuille

Si la personne agée ne peut Ne pas compléter de questionnaire et aviser le service de soutien a
pas répondre du tout ET qu’il domicile (SAD)

n’y a pas d’aidant sur place

e) Précisions pour la complétion

e Ne pas révéler a la personne qui compléte le questionnaire que la réponse « OUI » constitue
la réponse a risque.
e Labonne réponse = laréponse de la personne
O aucune interprétation de sa réponse ne doit étre faite
0 aucune influence ne doit étre faire sur les réponses de la personne pendant qu’on lui
pose les questions
O aucun jugement a porter (exemple: la personne répond « non» mais selon ma
perception ce devrait étre « oui »)
e Si la personne hésite entre « oui» ou « non», il faut l'inviter a choisir 'une des deux
réponses.
e Si malgré plusieurs tentatives la personne persiste a répondre “ un peu” ou “ des fois ”, a ce
moment indiquer la réponse “ oui ”.
e Ne pas dire a la personne si elle est identifiée positive ou négative au repérage car cela peut
provoquer de l'inquiétude inutile si on lui dit qu’elle est a risque de quelque chose.
e Luidire que « si nécessaire, un intervenant la contactera ». 6
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3. QUESTIONS ET REPONSES SUR LE PRISMA-7

Question #1 : Avez-vous 85 ans ou plus ?

Il est bien connu que les tres agés se retrouvent davantage en perte d’autonomie que les moins
agés. Mais a partir de quel ge peut-on vraiment dire qu’il y a un trés grand risque? A partir de
80 ans? 90 ans? 82 ans? Avec les données de |'étude de validation, la barriere des 85 ans s’est
avérée la plus fortement associée a la perte d’autonomie modérée a grave. Mais cela ne
constitue seulement qu’un facteur de risque supplémentaire, il ne signifie pas que le
guestionnaire est réservé aux personnes de 85 ans et plus, au contraire, il s’adresse aux
personnes de 75 ans et plus. Une personne de 78 ans qui présente 4 autres réponses positives
est probablement davantage en perte d’autonomie qu’'une femme de 90 ans qui n’a qu’une
seule réponse positive au PRISMA-7, soit d’étre agée de 85 ans et plus. Est-ce qu’une personne
qui a exactement 85 ans a une réponse positive ? Oui, les données de recherche ont été
analysées avec le critere de 85 ans ou plus.

Question #2 : Sexe masculin ?

Selon I'étude de validation, le fait d’étre un homme est fortement associé a la perte d’autonomie
modérée a grave. Une partie de I'explication proviendrait notamment du fait qu’un grand
nombre d’hommes agés sont moins autonomes dans plusieurs activités de la vie domestique.

Question #3 : ...limiter vos activités

Si la personne ne comprend pas ce terme, « ralentir vos activités » peut étre utilisé comme
formulation.

Question #4 : ... vous aider régulierement

Si la personne demande ce que lI'on veut dire par régulierement, c’est sa définition de
« régulierement » qui compte, lui demander « pour vous, que veut dire régulierement (ex: a
toutes les semaines ou a tous les jours) ? Si elle dit a toutes les semaines, lui reposer alors la
question en la formulant: « Avez-vous besoin de quelqu’un pour vous aider a toutes les
semaines? »

Question #6 : « Pouvez-vous compter sur une personne qui vous est proche en cas de besoin ? »

La réponse « oui » a cette question constitue vraiment un risque, contrairement a ce que l'on
pourrait penser a priori. Il est probable que le fait d’avoir identifié une personne signifie que le
besoin d’aide a été ressenti. Ce résultat peut étre surprenant, mais il n’y a pas d’erreur, c’est
bien ce qui a été mesuré chez les 594 personnes de I’étude. Ainsi, celles qui répondent « non » a
cette question sont moins en perte d’autonomie (donc plus autonomes) que les personnes qui
répondent « oui ».

4. CONFIDENTIALITE ET CONSENTEMENT

On doit s’assurer de la confidentialité de la transmission de I'information clinique et du consentement
de l'usager pour cette transmission. Une phrase de consentement et la signature ou I'accord verbal
de la personne sont donc requises lors de la complétion du questionnaire PRISMA-7.
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Annexe 1 : Questionnaire PRISMA-7






Prénom :

Nom a la naissance :
Date de naissance :
Adresse :

Municipalité :

Code postal :

Numéro de téléphone :

Numéro d’assurance maladie (RAMQ) :
QUESTIONNAIRE PRISMA-7
pour le repérage des personnes agées

de 75 ans et plus en perte d’autonomie

Veuillez cochez le contexte de repérage :

O Domicile O Guichet d’acces/ analyse-accueil-orientation et référence
O Résidence pour personne agées O Hopital-Urgence
O Organisme communautaire O Hopital-unité de soins

O Entreprise d’économie sociale d’aide a domicile O Clinique externe

O Pharmacie communautaire O Groupe ou unité de médecine familiale
O Centre de jour O Clinique médicale
O Hopital de jour O Evénement (ex : campagne de vaccination)

Valider les éléments suivants :
e Vérifier si la personne agée doit remplir ce questionnaire (ne pas remplir ce questionnaire si la personne est
dgée de moins de 75 ans ou si son état d'autonomie est connu des services du soutien
e Expliquer a la personne agée en quoi consiste le repérage PRISMA-7.
e Valider le consentement de la personne agée.

Valider le consentement au repérage de la personne:
J'accepte que mes réponses et mes coordonnées soient transmises au CISSS/CIUSSS qui me contactera seulement
si nécessaire.

Signature de la personne/proche Téléphone Date (aaaa/mm/jj)
] Obtention du consentement verbal de la personne dgée ou du proche

Veuillez indiquer qui a complété le questionnaire PRISMA-7 au verso :

O L'usager lui-méme 0O Intervenant  Livreur de pharmacie

O Proche O Facteur O Livreur épicerie

O Bénévole 00 Policier O Autre

0O Commis 0 Ambulancier O Information non disponible

O Agente administrative

Signature du prestataire de services Téléphone Date (aaaa/mm/jj)

Questionnaire PRISMA-7 au verso
11



Consignes a l'intention de la personne agée :

e Sivous avez 75 ans et plus, remplir les 7 questions suivantes.

e Indiquez spontanément ce que vous pensez et remettez la feuille au responsable concerné.

L[] F
Question Réponse
oui non
1. Avez-vous 85 ansouplus ?
3 oul non
2. Sexe Masculin ?
3. Engenéral, est-ce que des problémes de santé vous obligent 3 o i
limiter vos activités ?
: ; : B G oui non
4. Avez-vous besoin de quelgu’un pour vous aider régulierement ?
5. Engénéral, est-ce que des problémes de santé vous obligent & it it
rester a la maison ?
6. Pouvez-vous compter sur une personne gqui vous est proche en cas " ot
de besoin ?
7. Utilisez-vous reguliérement une canne ou une marchette ou un oui _
fauteuil roulant pour vous déplacer ?

Centre d'expertize en zanté de Sherbrooke (CESS)E

La Revue de Gériatrie, 2007; 32(3): 202-218.

disabilities. Archives of Gerontology and Geriatrics 2008; 47(1): 2-18.

& Raiche, M., Hébert, R, Dubais, M.F., Grégoire M, Bolduc J., Bureau C., Veil A. Le repérage des personnesagées en
perte d'autonomie modérée & grave avec le questionnaire PRISMA-T - développement, implantation et utilisation.

*  Raiche M, Hébert R, Dubois M-F. PRISMA-T: A case-finding tool to identify older adults with moderate to severe

Envoyer tous les questionnaires complétés aux coordonnées ci-dessous :
Télécopieur :
Courriel :

Téléphone :

12




Annexe 2 : Résultats de I’étude de validation*

Méthodologie de I’étude

La liste des questions étudiées a été dressée a partir d'une revue de la littérature scientifique et clinique par un
comité clinique d’experts en gériatrie, sur le theme de la perte d’autonomie. Le comité a ciblé une liste de 23
guestions a répondre par oui ou non qui concernent les principaux problemes liés a I'autonomie des personnes
agées. Ces questions portaient sur les chutes, les médicaments, les problemes de mémoire, le besoin d’aide, la
nutrition, I'état émotif, les hospitalisations, les limitations d’activité, la mobilité, I'ouie, la vision, I'age, le sexe, etc.
L’étude® a porté sur 594 personnes agées de la région sherbrookoise, choisies au hasard. Elles ont répondu aux 23
guestions et ont par la suite été évaluées a domicile au moyen du SMAF.

Comme premiére analyse, chacune des questions a été mise en relation avec un score SMAF > 15. Une premiére
liste de questions significatives a ainsi pu étre dressée (analyse statistique du Chi carré). Par la suite, une analyse
de régression statistique multivariée a permis de trouver les questions requises et les plus performantes en lien
avec un score SMAF > 15. Enfin, des analyses de sensibilité et de spécificité ont permis d’étudier différents scores
seuils, c’est-a-dire le nombre de questions auxquelles une réponse positive devait étre apportée par les
personnes agées pour que ces derniéres soient considérées « a risque ».

Résultats
Dans la liste des 23 questions, 7 ont été trouvées comme les meilleurs descripteurs d’un score SMAF > 15. Les
autres se sont avérées moins performantes pour décrire un score élevé au SMAF.

Choix du score-seuil au questionnaire PRISMA-7
Deux scores-seuils se sont avérés possibles pour 'utilisation du PRISMA-7. Nous vous présentons ci-dessous les

résultats obtenus lors des analyses.

Capacité du questionnaire a repérer la clientéle visée

Valeur prédictive
Seuil critique Repérage positif Sensibilité Spécificité positive négative
3 oui et plus 35,5% 78,3% 74,7% 42,7% 93,5%
4 oui et plus 19,0% 60,9% 91,0% 62,0% 90,6%

4 Tiré du chapitre de livre : Raiche M, Hébert R, Dubois M-F. Guide d’utilisation du questionnaire PRISMA-7 pour le repérage des personnes
agées en perte d’autonomie modérée a grave. Dans Hébert R, Tourigny A, Gagnon M. Intégrer les services pour le maintien de
I"autonomie des personnes. Québec, Edisem, 2004; pp 153-175

> Raiche, M., Hébert, R., Dubois, M.F. PRISMA-7: A case-finding tool to identify older adults with moderate to severe disabilities. Archives
of Gerontology and Geriatrics 2008; 47(1: July/August): 9-18.
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