ACOA — Enoncé de position sur les mesures du rendement
Enoncé de position

L’Association canadienne des orthophonistes et audiologistes (ACOA) encourage et
appuie l'utilisation et la création de mesures du rendement par les orthophonistes et les
audiologistes dans toutes les aires de pratique et avec les clients de tous les groupes
d’age. Les mesures du rendement devraient servir a améliorer la pratique
conformément aux données probantes et dans l'intérét des clients.

Contexte
Justification

Les membres de I’Association et des représentants professionnels du gouvernement
ont déterminé que I'avancement de nos professions nécessite I'utilisation de mesures
du rendement. Les mesures du rendement fiables et valides constituent une facon
systématique d’évaluer l'intervention et font partie de notre pratique fondée sur les
données probantes.

Définitions

Les mesures du rendement ont des caractéristiques centrales nécessaires qui doivent
faire partie a toutes les étapes de leur création. Une bonne mesure doit étre fiable,
valide, utile, et faisable, ainsi qu’avoir des valeurs normatives. La CIF et la CIF-EA,
créées par I'Organisation mondiale de la santé et lancées en 2001 et 2007
respectivement, sont des exemples bien reconnus de cadres pour I'établissement de
mesures du rendement :

Une description des composantes, des domaines et des concepts de la CIF

Composante Description

Fonctions organiques et structures anatomiques
Les fonctions organiques sont les fonctions physiologiques des systéemes
organiques (y compris les fonctions psychologiques).
Les structures anatomiques désignent les parties du corps comme les
organes, les membres et leurs composantes.
Les déficiences sont les problemes des fonctions organiques ou des structures
anatomiques manifestés par un écart ou une perte importante (un aspect
négatif).

Activités et participation
Une activité signifie I'exécution d’une tache ou d’une action par une personne.
Les limitations d’activité désignent les difficultés qu'une personne peut
rencontrer pour mener une activité (un aspect négatif).
La participation signifie le fait de prendre part a une situation de vie réelle.
Les restrictions de la participation désignent les problémes gu’une personne
peut rencontrer pour participer a une situation réelle.

Facteurs contextuels
Les facteurs environnementaux constituent I'environnement physique, social et
attitudinal dans lequel les gens vivent et menent leur vie.
Les facteurs personnels sont les antécédents particuliers d'une personne qui
ne font pas partie de son état de santé ou de sa condition physique. Ils peuvent
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comprendre le sexe, I'age, les autres conditions médicales, I'éducation regue et
les modes d’adaptation.

Nota : Ces définitions proviennent de la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF; p.10)
publiée par I'Organisation mondiale de la santé (OMS), 2001, Geneve, Suisse: Auteur. Tous droits réservés a I'OMS, 2001.
Reproduit avec permission

Probléme de santé
(trouble ou maladie)

Interactions entre les composantes de la CIF et de la CIF-EA.

'

Fonctions corporelles et <+«——»  Activités < > Participation
structures anatomiques

' '

Facteurs Facteurs
environnementaux personnels

Interactions actuelles entre les composantes de la Classification internationale du fonctionnement, du
handicap et de la santé (CIF). Nota : Tiré de la CIF (p. 18) publiée par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS), 2001, Genéve, Suisse: Auteur. Tous droits réservés a 'OMS, 2001. Reproduit avec permission.

Il existe différents types de mesures du rendement :

Les mesures évaluatives mesurent 'ampleur du changement pendant une
période de temps ou apres le traitement. Il s’agit généralement de mesures
critériées. Elles mesurent un changement d’état de conditions données ou la
différence entre les habiletés pré- et post-traitement.

Les mesures prédictives servent a classer les personnes dans des catégories
en fonction des attentes relatives a leur état actuel (p. ex., dépistage) ou aux
résultats futurs.

Les mesures discriminatives établissent les distinctions entre les groupes ou
les personnes selon la présence ou lI'absence de caractéristiques données. La
majorité des tests normalisés sont des mesures discriminatives.
La pratique fondée sur les données probantes (PFDP) implique l'intégration de trois
principes essentiels : la meilleure recherche disponible, I'expérience et I'expertise du
clinicien, et les valeurs et préférences du patient.
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