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€2, La base de la métrologie = la rigueur !
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Métrologie et propriétés de mesure

« Métrologie' = science de la mesure

« Propriétés de mesure? = caractéristiques d’'un instrument de mesure
qui refletent la qualité de I'instrument de mesure

2Mokkink et al. J Cin Epiderriol. 2010.

€2, Métrologie et propriétés de mesure

4/65
« Concepts fondamentaux incontournables = utilité quotidienne en MPR

« Pour interpréter toutes les évaluations et orienter la prise en charge !

Veus pouvez interpreter
oa de deux fagons differectes.

Winston Churchill 1967

Propriétés de mesure: quel terme pour quoi ?

Reproducibility + Internal consistency « Standard deviation (SD)
Reliability + Contentvalidity + Coefficient of variation (CV)
Repeatability « Face validity) + . Kappa coefficient
Agreement «  Construct validity +Intraclass coefficient correlation (ICC)
Precision + Structural validity + Limit of agreement (LOA)
Variability + Hypotheses testing + Small real difference (SRD)
c - C ltural validity + Minimal clinically important difference (MCID)
Stability +  Criterion validity + Minimal metrically detectable change (MMDC)

error . i + Minimal detectable change (MDC)
Responsiveness + Standard error measurement (SEM)
Sensitivity to change + Minimal important change (MIC)
Longitudinal validity + Minimal important difference (MID)

+ Reciver operator characteristic (ROC) curve

Test-retest « Effect size (ES)
Intrafinter-rater

Within/between-day

Objectifs d’apprentissage

. Connaitre la taxonomie des propriétés de mesure

~

. Connaitre et comprendre les différents concepts de validité

w

. Connaitre et comprendre les effets seuils (plancher et plafond)

IS

. Connaitre et p! les di i i de la

o

. Connaitre et p! le concept de ilité au

I3

. Savoir comment chercher des informations sur les propriétés de mesure

D. Gasq
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1.

Taxonomie

DESMPR—Mod. 1

Déroulé de I'exposé

Taxonomie des propriétés de mesure

@
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Taxonomie

Quelle évaluation avec quel instrument de mesure ?
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1.

Taxonomie

Walton et a. Value Health.

Les attributs de I’évaluation d’un résultat

L'évaluation des résultats dépend-elle de la participation active du patient ou du jugement de
I'évaluateur ?
~ Clinical outcome assessment <> évaluation clinique = variabilité potentiellement lie a:
« Variation de la volonté/motivation/attention du patient
« Variation du jugement de I'évaluateur selon le moment, son expérience, etc ..
~ Biomarqueur < mesure en laboratoire
« Soumis & peu ou pas dinfluence motivationnelle du patient ou de jugement de I'évaluateur
« Ex. des données biologiques (HbATc)

021

10/65

Taxonomie

1.

2. Qui est I'évaluateur ? Quel type d'évaluateur applique son jugement pour former la mesure ?

Walton et a. Value Health,

Les attributs de I’évaluation d’un résultat

L'évaluation des résultats dépend-elle de la participation active du patient ou du jugement de
I'évaluateur ?

Ce sont des évaluations cliniques
~  Le patient (questionnaire) = Patient reported outcome measurement (PROM)

Clinicien avec une formation professionnelle spécifique = Clinician reported outcome (ClinROM)

EVA, données cliniques (PSA), échelle basée sur linterrogatoire du patient (HAD), interprétation imagerie médicale
Observateur autre que le patient et sans formation spécialisée (parent, accompagnant, auxilliaire de vie)
= Observer reported outcome (ObsRO)

Cest la performance du patient qui est recueillie = Performance outcomes (PerfOMs)

Le patient est évalus mais aucun jugement de évaluateur 'a dimpact sur la mesure

Exécution par le patient d'une tache définie qui est quantifiée d'une maniére spécifide ot ne repose pas sur le jugement

pour déterminer la note.

Ex. = test de marche de 6 minutes, Box & Block test

20

Bias tool

&8 .
Les attributs de I’évaluation d’un résultat @:(? Quel instrument de mesure ?
12/65 TN
1. L'évaluation des résultats dépend-elle de la participation active du patient ou du jugement de i )
I'évaluateur ? _
Taxonomie Taxonomie
2. Qui est I'évaluateur ? Quel type d'évaluateur applique son jugement pour former la mesure ?
3. L’évaluation mesure-t-elle directement ou indirectement un aspect significatif de la fagon -
dont le patient se sent ou fonctionne ? o oo
- L'interprétation dépend du lien plus ou moins direct entre la grandeur mesurée et un ressenti pertinent
pour le patient
- Ex. delamesure de la force musculaire par dynamométrie isocinétique versus test de 6 minutes de marche
4. Effet du contexte d'utilisation sur les propriétés de mesure
~ Intérét selon la phase d'évolution de la pathologie : effets seuils
- Ex. des échelles d'évaluation de I'équilibre en post-AVC: PASS versus BBS
P —— - E—— =) () (]

D. Gasq
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Etude des propriétés de mesure €2, Taxonomie des propriétés de mesure

13/65 14 /65 .
COnsensus-based Standards for the selection of health SRS A

Reliability: concerne une Outcome Measurement Instruments
Taxonomie Measurement INstruments Taxonomie | variation du score testretest

((@\,\ABILIT}, NALIDITy
A TSRO e iy
. ﬁ . Fhomiaieriods =
oy QOO0 O el w gt
Measurement 7Y ik
= Creron
e e swawel o
i ey &5
+ COSMIN vise a améliorer la sélection des instruments de mesure CONSIVy,
des résultats, tant dans la recherche que dans la pratique clinique, en & R W

développant une méthodologie et des outils pratiques pour
sélectionner l'instrument de mesure des résultats le plus approprié.

Interpretabilty Responsivencss.

Validity: concerne un seul score
Responsiveness: concerne une variation du score pré/post

Mokkink et al. J Cin Epideriol. 2010. ligs vy cosminol, 14

Déroulé de I'exposé @ La validité c’est quoi au juste ?

16/65 .
La vraie valeur ?

Frequency

2. Notions de validité
Valits e valigits
e R

Exactitude (accuracy)

Justesse (trueness) Systematic error
WeiLy, ALDITY i . Bias = (1~ true value)
ei‘M > 4 Précision (precision) Trueness

Fiabilité (reliability)

Erreur de mesure
- Random error
— Systématique Variability (20)

— Aléatoire | Precision
| T

| 1
T

True value (or reference) H
| Measurement value

- Measurement error
(single measurement — true value)
Accuracy

‘Squara et al. Joumal of Clinical Mnitoring and Computing 2021,

Validité = quel instrument de mesure ? Validité

17/65 . . Aspect of a measurement
« Echelle = 1 chiffre ? Domain Measurement property _ property Definition
o Validiy The degree o which an HIR-PRO insirument measures the consiruci(s
— Validité = simple it purports to measus
Content validity The degree to which the content of an HR-PRO msirament i an
" adequate reflection of the consiruct 1o be measured
Validité Validits c degree to which (he items of) an HR-PRO instrument indecd
Vs dapperence looks as though they are an adequate reflction of the consiruct o be
Construct valdy The degree 1o which The scores of an TIR-PRO Trsirument are
consistent with hypoiheses (for instance with regard to internal
elationships, relationships to scores of other instruments, or
differences between relevant groups) based on the assumption that

the HR-PRO instrument validly measures the construct to be

measured
Structural validity The degree to which the scores of an HR-PRO instrument are an
adequate reflection of the dimensionality of the construct to be

+ Echelle avec multiples items ?
— Une / plusieurs sous-parties ?
— Validité = complexe

Hypor
Cross

al validity

formance of the items of the original version of the

ent
1o which the scores of an HR-PRO instrument are an
e reflection of a *gold standard"

Criterion validity

adequat

Mokkink et a. J Gin Epidemiol. 2010. Vilepinte et a. 2019, Mokkink et al. J Gin Epiderriol. 2010. Fermanian, Annales de réadaptation et de médecine physique 2005.

D. Gasq 3
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€ _}‘ Validité @ Validité
19/65 Aspect of a measur 20/65 \\,c of a measurement
Internal consistency The degree of the interrelatedness among the items Content validity The which uu content of an HR-PRO instrument is an
Leata looks as though they are an adequate reflection of the construct to be
r»\«mme rela un»m,» 10 scores of mlyu instruments, or relationships, relationships to scores of other instruments, or
Uliisation de cormélations the HR-PRO instrument validly measures \m construct to be the HR-PRO instrument validly measures the construct to
T — m— p—

(EY Validité @_}‘ Exemple d’étude de la validité — Adaptation transculturelle

21/65 “Aspect of a measurement 22/65 abie 2
Domain Messurement property _ property Definition Concutrentcriterion iy asessed by Speamasrank coreltion cofiient beween EINSA-S UL and the FMA'S UL (=501
Validiy <10 which an HR-PRO insrument measares he comruct(s) T UL A oL
it purports to measure Right ouch subscle Fraproception sl Toulsere
Content validity The d which the content of an HR-PRO insirument i an T s
e elcon f e cosine 0 esred Proptoception sbacae ’ o7 -
Validite Face validity The d 10 which (the items of) an HR-PRO instrumer Validité Total score - - on

ey
y are an adequate reflection of the construct 1o be.

Jooks s hough 0

measured the upper imb.
Construct validity The degree to which the scores of an HR-PRO i P<0001 (two tlled).

consistent with hypotheses (for instance with

trument are
gard o internal
atonsips 0 scores o ther insruments, o able 3
s) based on the. <lwumpllmv that Intemal consistency. floor and cilng efect of the EMNSA UL and the FMA-S UL (n=50),

relationships. re
differences betw
the HR-PRO insmument alidly messures the consrict 1o

termal comistency’

measured B UL
Structural validity The degree to which the scores of an HR-PRO instrument arc an o
adequate reflection of the dimensionality of the construct to be Samtsrsory compono 1222 0961
measured Stereognosis component (1= 10) osa1
Hypotheses testing Ldem construct validity subscles of EmNSASS o
Cross-culural validity The degree 1o which the performance of the items on a translated or o (-2 fred
culurally adapted HR-PRO insirument are an adequae reflection of Proproception (1-4) 0521

al version of the HR-PRO

the performance of the tems of the ENSASSST UL Easmus modiied Nonghar Sensory Asessent Somaasemsory Sereagios’s <amponenfor the upper 1, FHA-S UL gl Meyer Asessment-

instrument Sensory component fo the upper limb.
HR-PRO instrument are an MPR—Mod. 1 * intemmal consstency was reported as Cronbach a coefficent

Criterion validity The degree to which the scores of
i s gold standerd), adequate reflection of a *gold st

D.GasQ

Mokbink et a. J Gin Epidemiol. 2010. Fermenian, Annales de réadaptation et de médecine physique 2005. Villpinte et al. 2018,

Notion de norme (normative data) @, Déroulé de I'exposé

24 /65
Une norme permet de situer le sujet: physio vs. patho

— I\ Le score max/min d'une échelle (meilleur score) n'est pas une norme
Effet plafond = Ex. score BBS / PASS

Validité i

+ Norme pour les déficiences et certaines activités +++ —— 3. Effets seuils

Mixed Populations: (McKay et al, 2017: 1

1000: mean (SD) = 647 (1270))

Reference values for the 6-Minute Walk Test by age group and sex (meters)

Age Group (years) Male (mean (SD), ) Female (mean (SD), n)
30 550 (1476). 70 556 (194, 70
1019 748 (1039).80 603 (836) 80
2059 736 883" 200 674 (768),200
DS MPR-Mod. 1 1
6or 599 (125.4)" 150 550 1150, 150
D aasa
04122023 “Significant sex differences. p< 001

D. Gasq 4
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Effets seulls

Notions d’effet plancher et plafond

« Evalué par le % de sujets ayant le score minimal et maximal (~15%)
~ Variable selon le stade de la pathologie

« Affecte la possibilité de discriminer les sujets et suivre leur évolution

« Surtout avec les échelles multi-items évaluant une fonction

17,

/i

Effets seulls

Villpinte etal. 2010.

Effets seulls

Exemple de la stabilité posturale

« Berg Balance Scale (BBS)
— Echelle générique validée en gériatrie et neurologie (AVC, Parkinson)
— 14 items, score total de 0 a 56

« Effet plancher +++ en post-AVC a la phase subaigue

1 passerdela positonassise debout 18, Sertenir dobout sur une jambe (noter la jambe utlsée)

INSTRUCTIONS:

Oa Continuer de
chronométrer jusau 60 secondes.

()4 Peutselever sans Fide des mains et gader son éaibre
()3 Peutlever une jambe sans ide et tenir de 5 3 10 secondes.

(13 Peutseever sl vec Faid deses mais

(12 peutselever en sidant de ses ins, aprs plusieurs escis {12 Peutiever unejambe sans ade et tenlr de 33 secondes

()1 Besoin d'un peu daide pour se lever ou garder équllbre: o ide

(110 Besoin uneaide moderée aw importante pour s ever (10 Ne peut exécuter Fexercice ou  besoin 'side pour ne s tomber

Benaimet al. 1999; Sawacha et al. 2013

« Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS)

« Evaluation de la déficience posturale chez le sujet hémiplégique

— Score global de 0 a 36

Effets seulls

« Pas d'effet plancher

« Effet plafond (~idem BBS) +++

Exemple de la stabilité posturale

Benaimet a. 1999; Nardone & Schieppat 2010; Sawacha et al. 2013

0 1 3
impossible i imporante sansaide
impossile e importante sans ide

sans side

e _side importante
T

awmoinsSs  aumoins 105

amoinsSs  aumoins 105

29/65

Effets seuils

Exemple de la stabilité posturale

« Effet plafond (+/- plancher) des échelles cliniques d’évaluation de la stabilité posturale

« Effet plancher de I'évaluation stabilométrique
- Position orthostatique sans aide technique > 30s

+ Outils complémentaires

Evaluation clinique >

< Evaluation stabilométrique

Amélioration de la stabilité posturale

Visser ot al. 2008; Nardone & Schieppati 2010; Sawacha et al. 2013

30/65

Reproductibilité

Roprouctoiie 4,

Déroulé de I'exposé

Measurement Properties of
Outcome Measurement Instruments

VALIDITY

@iy,

D. Gasq
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Reproductibilité

(extended definition) same for repeated measurement under several conditions: for
example. using different sets of items from the same HR-PROs
persons on

persons (i.c., raters or

the same occasion
responders) on different occasions (inur

Reliability  Fiabité/ Ficite

Measurement error  Marge derreur

* Reliability

- ICC (cosfficient d lation i i variable conti

~ Coefficient de kappa si variable binaire / nominale
» Marge d'erreur = minimal/small detectable change (MDC / SDC)
+ Design = test-retest

Mokkink et a. J Gin Epideriol. 2010. Mokkink et Fermarian,

D. Gasq

W z . TI7Tv4 Py
@:,? Sources de variabilité Variabilité d’un parameétre
Neurdbiamex
31/65
» L’outil de mesure - Variabilité faible
204 - Grande différence entre les deux conditions
. 1794 o x
* Variabilité expérimentale [ @
g 154
— Le sujet mesuré E
Roiits g : |
=> conditions de mesure ;
2
2l
Connaissance de la variabilité de la mesure INDISPENSABLE
ala comparaison de 2 examens | |
T1 T2 Temps
31 32
W . apre o 3 - apee s 5
@ Variabilité d’'un parameétre Variabilité d’'un parametre
33/65 Conditions usuelles 34/65 Conditions usuelles
- Variabilité importante - Variabilité importante
20 4 - Petite différence entre les 2 conditions 20 . - Petite différence entre les 2 conditions /
. .
x 3 x
® . ® ‘
£ 154 . £ 15
E . E
£ g
s . . &
Reproductbilé 2 Reproductibilté 2
Sl . S w0l
o . o .
5 . 5 . . . A "
K . K4 ° Outils statistiques nécessaires pour
s 54 . 2 54 . quantifier la variabilité et estimer la
/‘ probabilité qu’il y ait une « vraie » différence
} J J Il
1 T 1 T
T1 T2 Temps T1 bV Temps
a3 34
Reproductibilité Comment étudier la reproductibilité
35/65 Aspect of a measurement 36/65
Domain Measurement property _property Definition o Test- retest
Relability “The degre 10 which the measurement s free from measurement error
Reliabilty The extent to which scores for patents who have not changed are the

— Between-day / Intra-day ...

« Intra / inter-rater

Components
O nent | | Assgnment of the score
measurement il
S EEE—— instruments
X Second

Reproductibilité measurement  measurement (Technicianz |
i ‘ e |
— | (Technicianz |

Figura | PR—
" [ Technicianz |

Assignment of
=

Mokkink et a. Patient Related Outcome Meastres 2023.
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Fiabilité avec I'ICC

« Evalue la proportion de variabilité inter-individuelle
— ICC élevé si variabilité intra-individuelle < variabilité inter-individuelle
— Intéressant pour la capacité a discriminer les sujets entre eux

@

38/65

Fiabilité avec I'ICC

« Evalue la proportion de variabilité inter-individuelle
— ICC élevé si variabilité intra-individuelle < variabilité inter-individuelle
— Intéressant pour la capacité a discriminer les sujets entre eux
+ ICC proche de 1 entre rond et carré / triangle
+ ICC plus faible entre carré & triangles

ot | iy variability between study objects R = A
variability between study objects + measurement error 000 YA A
° mA
60 80
body weight in kilograms
1. Five repeated measurements of the body weights of three persons
and &)
DS MPR 1od 1
Varability between siudy objects
TS ETD BAEEEIZTS ity = ity Detweea siudy objects + measurement o]
o hilita s @®
Fiabilité avec I'ICC €2, Marge d’erreur
39/65 Tabi 5. Intracass correlaion coeficent model summary tabl, 40/65 )
Shrout and Fleiss Nodel * Marge d’erreur test-retest
11 1 L-way random — Basée sur la variabilité des mesures répétées au niveau individuel
1k X Lway random « Intervalle de confiance de cette variabilité au niveau d’une population
cx Zvay random — Dans l'unité de mesure ou %
21 Al 2-way random — Plusieurs approches statistiques
2k Ak 2avay random
Reproductbilé Reproductibilté
8.1 ci 2-way fixed R A
“How good is the agreement between repeated mea- I:ﬂgA
3k Ck 2rway fixed surements?” This concerns the error,
ay fixed
2.way fixed and s exactly how close the scores for repeated S0y wegniniogams
andiyas ot Ve Musiated i Table 5. Fo v e measurements are. Salm—
mean square; MS,  MS, = subjects mean square S, = within-subjec
Sauare
Wei 2005 ) = i e Sty s § e 7 Ouyat et l. 1985 Band o Alren 1985 D Vet of . 2005

Marge d’erreur : un peu d’histoire

THELANCIT, FEBRUARYS, 1986
« Limit of agreement (LOA)
— Graphe de Bland & Altman

Measurement

1009 CLINICAL MEASUREMENT

o0 - e —ttean + 250
J. MARTIN BLAND

e - Mintl (/atn)
o

Reproductibilité

© 7100 "2d0 300 400 500 500 700 800
Average PEFR by two meters (1/min)

Fig 2—Difference against mean for PEFR data.

Bland of Allman 186,

STATISTICAL METHODS FOR ASSESSING
TWEEN TWO METHODS OF

DOUGLAS G. ALTMAN

Reproductibilité

Marge d’erreur : un peu d’histoire

e Change on

MMDC & MDC

— Minimal (metrically) detectable change
— IC 95% des erreurs

Smallest real difference (SRD)

L S — - ’ i 1

‘Smallest real difference, a link between reproducibility and responsiveness

Hébert ot a. 1997; Beckerman et &l 2001

D. Gasq
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Recommandations pour la reproductibilité €2, Exemple de calcul de la marge d’erreur et de I'ICC
44/65 Parameters Affected shoulder  Nonaffected shoulder

« La fiabilit¢ = ICC / Kappa
— Pertinente lorsque I'on souhaite améliorer I'instrument de mesure (par exemple, le

protocole de mesure) = recherche PTa: Mean (SD) 69.49° (17.60°)  79.78° (7.60°)
PTy: Mean (SD) 68.69° (16.257) 78.88° (8.387)
Meangisr ap (SDaifr AR) 0.80° (10.00°) 0.90° (9.58°)
+ L'erreur de mesure = marge d’erreur (SDC ou MDCes)
— Pertinente lorsque I'on utilise l'instrument de mesure = utilisateur de I'outil PTa vs. PTg: % within 5° 43% 43%
— MDCss = marge d'erreur a dépasser pour attester d'un changement au niveau individuel PT, vs. PTy: % within 10° 72% 72%
Reproducibilts Reproductbilté
« |l est recommandé de toujours évaluer les deux propriétés de mesure Limits of agreement sy —18.80°-2040°  —17.88°-19.68°
ICCgreement_AB 0.83 0.28

— Méme conception d'étude et mémes données collectées

— ICCagreement €t SEMagreement avec leur intervalle de confiance & 95% Abbreviations: 1CC: intraclass correlation coefficient; Meangiy_xn:
. . - T Mean of the differences between PT, and PTy; PT,: physical therapist

— Méthodologies de calcul spécifiques selon la situation A B3 Plat phy: P

— MDCos =(1)995 * 2 * SEMpe a A; PTy: physical therapist B; SD: standard deviation; SDyif; ap: standard

= Critique de la sur-utilisation de 'ICC dés 1985 ++ deviation of the differences between PT, and PTg.

Guyatt 1985; Mokkink et al. Related De Vet et al. 2005
¥ d @ Marge d’erreur et nombre d’essais moyennés ?
Exemple de calcul de la marge d’erreur et de I'ICC G2y g Y [
45/65 Table 4. Intra (n = 48) and inter-rater (n = 46) reliability of the EmNSA UL scale and subscales® 46/65 Données stabilométriques chez 7 sujets sains de 62 & 73 ans
ICCOs%Cl)  ( MDG9S) for the 120-Second Trial Duration
COP Variables Direction Mean = SD f I~ MMDA
EmNSA-SS total score  Intra-rater 092 (0.86 10 0.95) | 123
2) —
(44) Inter-rater  0.92(0.87 0 0.96) | 14.6 Sway area (mm?) 135.8-46.3 1;
Tactile sensation Intra-rater 0.8 (0.79 10 0.93) | 8.6 « ICC: montre le niveau COP range (mm) AP 26.3+5.6 1
8
(/32) Inter-rater  0.90 (0.83 to 0.95) 14.1 de l'erreur de mesure
Reproductibilité Reproductibiité ML 14.1x43 1
Discrimination of two  Intra-rater  0.89 (0.82 to 0.94) 1.9 . 6
« MDC = utilisable en
points (4) Inter-rater  0.71 (0.53 10 0.83) | 2.5 - e RMS (mm) AP 3710 g
pratique clinique 7
Proprioception  Intra-rater  0.86 (0.77 to 0.92) 44 ML 2.3+09 1
(8) Interrater  0.71(053100.83) | 35 COP velocity (mm) ap Jos17 i
EmNSA-ST Intra-rater  0.92(0.76 100.97) | 23.1 ML 5.2+1.0 2
f (20) Inter-rater  0.84(0.74 10 0.91) | 27.5 *Number of trial averaged for ICC =.90.
Vilepinte et a. 2019 Lafond etl. 2004
- - re . - Measurement . .. re . Measurement
Notion de biais systématique JE—— Notion de biais systématique [—
+ Biais = erreur systématique 604~ —
— Siprogrés = apprentissage/habituation ? ¢
— Si dégradation = fatigue ? 0 R °
20 @
RN 3
3 o £
£ €9 3 g
g 204 o %} Mean 5
3w . ° o 2
Reproductibilité é a ° Reproductibilité T
E -80 o ° ° o E
-100
% 0 T e S S
0 Mo a0 oo 80 100 120 0 20 400 60 800 1000 1200
Mean of method A and method B Mean of method A and method B
FIGURE 6. Same plot as Figure 2, with the representation of con-
FiGuRe 2. Plot of differences between method A and method B fidence interval limits for mean and agreement limits (shaded
vs. the mean of the two measurements (data from table 1). The data fi table 2)
bias of -27.2 units is represented by the gap between the X axis, areas, data from table 2),
corresponding to a zero differences, and the parallel line to the
Gavarina 2015 Xaxis at-27.2 units. Gavarina 2015

D. Gasq 8
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Exemple de biais systématique

« Tenir compte ou pas du biais systématique ?

€2, Exemple de biais systématique

50/65
Ou se situe le biais (C ou D) ?

Que pourrait-il signifier ?

Reproductibilité

Impact de la méthode statistique

Table 4. Intra (n = 48) and inter-rater (n = 46) reliability of the EnNSA UL scale and subscales®

mDiff(95% C1) MDC95)  (Wnces wio bias)
correction
EmNSA-SS total score  Intra-rater  065(-063-193) | 123
(/44)  Inter-rater 091(-031-214) a5 8.1
Tactile sensation  Intra-rater 027(-089-143) 8.6
(/32) Inter-rater 093 (-0.07-194) Ta.1 o0
Discrimination of two  Intra-rater g (—114-031) | 19
points (/4) Inter-rater  -007(-042-029) 25 24
Proprioception Intra-rater g (_gy_qp) | 44
(/8)  Inter-rater 004(-048-057) | 35 35
EmNSA-ST Intmrater ;g gy | 231
(20) Inter-rater 200 (094-305F (275 ) \__ ‘o )

Dapres Villpinte et al. 2019.

“The only statistics you can trust are the ones you have faisiied yourselt.” Winston Churchill 1967

| | I C D
Reproductvilts I I - ) B s
il Systematic difference
Score somesthésie Score stéréognosie
Viiteeta. 010
£ 5
Exemple de calcul de la marge d’erreur @, Marge d’erreur en synthése

52/65 o ~ )
Vous avez compris I'intérét de connaitre la marge d’erreur d’une échelle de mesure

que vous utilisez pour interpréter le changement

= L'erreur de mesure doit-elle étre exprimée dans I'unité de la mesure ou en pourcentage ?

&

196 100
W = o 2 1365
- 0] g o sea
Reproductibilité 3 ol g o .
£ gy £ ¥ O
H B — & e e
g 20]% s von 2 s %
—_———————— % %
o " v
B ° ° ° E -1965
H o o .
£ ° 11009 ~933%
g <
£ -80. o @ -
— I 1965 Easofo
100 954 T
£
0 200
o a0 40 w0 w0 100 130 o w0 o 10

0
Mean of method A and method 8 Mean of method A and method B

Giavarina 2011

Reproductibilité

Distribution des écarts a la moyenne ?

750+ o

Comment allez vous faire en pratique ?

1. Choix de I'lCC adéquat

| . — i
~ . - - S " ]
3 E & ° 2. Graphe de Bland-Altman : biais systématique ? Outliers ? !
< wor . F . ; H
£ $° o ©°° 3. Distribution des différences test-retest : hétéroscédasticité ?
& o . 3 o o . . - X
3 H eproductibilte
8 £ . 3
H H g %o i
5 ol ° 5 oe % 4. Caleul du MDCes :
° . ° §
. i
ool o - 5 = - si icité = en % (ou i
+ i 5 5 % & & - Sinon = valeur dans l'unité originelle 1
Moan 182 ey O Eyesopen @ Eyes closed Mean 1 &2 (mm)  Beve-y et vy 1505 )
Distribution hétéroscédastique Distribution homoscédastique
+/- proportionnalité marge erreur & valeur de mesure
Gasqetal. 2014 i Bland et Altman 1986; Hopkins 2000; Lexl et al. 2005;de Vet et al. Pationt Related O
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Déroulé de I'exposé Sensibilité au changement

Aspect of a measurement

Measurement property _property Definition

The ability of an HR-PRO instrument to detect change over

Responsiveness.
construct to be measured

= Idem
The degree to which one can assign qualitative meaning-

Measurement Properties of
Outcome Measurement Instruments

VALIDITY.

instrument’s

Interpretability”
(BILr, clinical or commonly understood connotations—to
quantitative scores or change in scores.

smeoneas 5. Sensibilité au changement s, S flecem 98 :
b f — {
t toot t

Figure 1. Avaiat opons krchange ove ime i disease severy.

Terwee et al. 2007; Mokkink et al. J Clin Epideiol. 2010; Fermanian, Anneles de réadaptation et de médecine physique 2005

Sensibilité au changement Sensibilité au changement

« Propriété fondamentale si outil d’évaluation pour le suivi

‘Aspoct of @ measurement
Domain Messmementpopeny__prpery Deiniion — Notion de changement cliniquement pertinent ¢ du sens pour le patient
Responsiveness “The abilty of an HR-PRO insrament 0 detect hange over time n (e +  Clinical important difference = CID
construct 0 be measured + Minimal (dlinically) important difference = MID / MCID
Responsiveness = sensiyto change Jdem responsivencss _ Difficile & quantifier et & étudier
fiative meaning—ha s, — Passi une différence pré/post-thé 1

cgre to which one can assign q
or commonly understood connotations—to an instrument’s

The d
cli

¢ scores or change in scores.

au

+ Non indispensable si outil de discrimination

Py,
o’

i

Sensibllité au
changement

[ 3 ] l(l - E “;' M.
ﬂﬁ Minute Walk Testﬂ

Mokkink et al. Journal of Clinical Epidermiology 2010.

+ Mon pése personne a-t-il détecté un

Sensibilité au
changement

changement de poids avant que je ne
change de taille de vétements ?

Terwesetal JCin Epiderriol. 2010; Ferrranian,

55
Quantifier la sensibilité au changement ? @:(? Quantifier la sensibilité au changement ?
60 /65
REVIEW ARTICLI
‘ o O Recommended methods for determining responsiveness and minimally
* Notion statistique . R important differences for patient-reported outcomes
— Taille d’effet et standardized response mean . 1o0fom, 123 Dennis Revicki**, Ron D. Hays", David Cella®, Jeff Sloan"
~ Souvent utilisé < vérifier la pertinence clinique ? : e
. astiom,om) What is new? - Estimation of MID for a specific PRO measure
+ Reférence a une notion clinique —— e - Recommend that the minimal imporiant difference should be based on muliple spproaches and irang-
indispensable N . Pty (MID) be based primarily on appropriate patient- ation of methods.
- - Sl ) based and clinical anchors that are comelated 3¢  Various methods for estimating MIDs often con-
Sensiilts au - Sonsibilté au " e o e
hangement Changemant cinkquement partinent pour e paflont.  wecmer : sxomse iRl 030 wih the patetseporied uicome (FRO), verge, and generalizablity of MID simates for
- A= it clinical tial experience used o futhr iform similar applications i supported.
« Evaluation valide si MDC < MCID - MID may vary by population nd conext, and thus - Recommend basing the final sclection of MID
a single MID may be insufficient for all study appli- values on systematic review and evaluation process.
ca s involving a PRO instrument. such as a modified Delphi method.
Do Vet ot . 2001 Torweo et 2007 iy DoVeletal 201 Toweoetal 2007
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Quantifier la sensibilité au changement ?

61/65 =
Thce ways o quanity unceriey i ndiiduly sppid “minimally
o chanee” values
Anchor important Anchor no mportant L TN AP e
improvement improvamont
®
——— ooy
v atts
s ~ Naimporant
g norovs aeis
Iy Fracton of
S os s patients
Sensibité au
changement
IO disiaion of i @ it ndicon f the csvr peing chrscerisic cull
Join 3 MIC = 105, At i poi, ek = 74 3 pci = D91 For c1h e, e el ey I prseied. Sold v represe -
oy mpeond s nd ok e reprsents s mportsly kproved i,

De Vet etal. 2010,

Quantifier la sensibilité au changement ?

MDC ~ MCID pour la vitesse de marche

Abstract

Rationale, aims and objectives Walking speed s an important performance variable, but
1D) for

been consolidated. In this review, we aimed (o summarize information on the MCID for

nified by searches of four daiabases (PubMed, Web
of Knowledge, CINAHL and Scopus). hand searches and consuliation with an expert
42 MCH gait
Articles were excluded if the MCID was not determined using receiver operating charac-
feri ) curve analysis. Attcles were absiracted for information on participants,
interventions, gait speed documentation and the determination of MCID, Quality was
assessed using a hybrid 9-item (018 point) instrument.
Results Seven articles were selected based on inclusion and exclusion criteria. The popu-
lations studied included stroke (n=3), hip fracture (n = 2), multiple sclerosis (1= 1) and
mixed (1= 1). Using 13 different anchors the studies reported MCIDS of 0.08-0.26 m ™.
ANl but three of these MCIDs were hetween 0,10 and 0.20 m s~ All MCIDs for which the
area under the ROC curve exceeded 0.70 were hetween 0.10 and 0.17 m s-.
Conclusions Changes i gait speed of 0.1010 0.20 m - may be important across multple
patient groups

Sensibilité au
changement

Bohannon et al. 2014,

@2, Déroulé de ’exposé
p
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6. Guidelines

Guidelines

DES MPR— od. 1

D.GasQ

Liens utiles

Trouver les propriétés psychométriques des outils

Reproducinilty of Results

— Recherche bibliographique
* Mesh Pubmed
~ Reproducibility of Results
. de termes sur COSMIN.

the most suitable
outcome meosurement
nstruments

cosvin @ QOOOO

Guidelines

Liens utiles

o

65/65 o . .
+ Guidelines et outils pour faire une 7] e ey e g e e e
étude / une revue de littérature i =
— hites/www.cosminoll
~ Publications pour approfondir le sujet = liens O
sur le site de COSMIN
- Ex. Mokkink et al. Studies on Reliability and
Medicine - From Design to Statistics Explained
for Medical Researchers. Patient Relat
Outcome Meas. 2023;14:193-212
Guidelines
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