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Le Système de mesure de l'autonomie fonctionnelle (SMAF) est un instrument d'évaluation
de l'autonomie développé à partir de la conception fonctionnelle de la santé et de la
classification internationale des déficiences, incapacités et handicaps de l'Organisation
Mondiale de la Santé 1. Il évalue 29 fonctions couvrant les activités de la vie quotidienne (AVQ)
[7 items], la mobilité [6 items], les communications [3 items], les fonctions mentales [5 items] et
les tâches domestiques (activités "instrumentales") [8 items]. Chaque fonction est cotée sur une
échelle de 4 degrés:

°
(autonome), -1 (besoin de surveillance ou stimulation), -2 (besoin d'aide),

-3 (dépendantf La cotation est réalisée selon des critères précis à partir de renseignements
obtenus par questionnaire du sujet ou d'un tiers, observation ou même réalisation d'épreuves.
Pour chacun des items, une évaluation des ressources en place pour pallier l'incapacité permet
l'obtention d'un score de handicap. La stabilité de ces ressources est également estimée3. Une
révision récente a permis l'ajout d'une cote -0,5 à certains items pour marquer une fonction
accomplie de façon autonome mais avec difficulté. Un score total (sur -87) est obtenu en
additionnant les cotes de chaque item; des sous-scores par dimension peuvent également être
calculés. Pour les sujets en institution, une version abrégée de 20 items (score total sur -60)
peut être utilisée en excluant les tâches domestiques et la marche à l'extérieur4.

La fidélité inter-observateurs du SMAF a été démontrée (K=0,75) lors d'une étude auprès de 300
sujets utilisant des interviewers de formations différentes (infirmières, travailleurs sociaux) et de
milieux de pratique différents (institution, communauté)5. La version révisée a fait l'objet
d'études de fidélité supplémentaires qui montrent des coefficients de corrélation intra-classe
pour le score total de 0,95 (intervalle de confiance à 95% de 0,90 à 0,97) pour le test-retest
(n=39) et 0,96 (0.93 à 0,98) pour l'inter-juges (n=45)6. Plusieurs épreuves de validité ont été
réalisées, notamment une étude de corrélation avec le temps de soins infirmiers qui montre un
coefficient de 0,92 (p<0,0001) avec le nombre d'heures-soins requis. La droite de régression
entre ces deux variables a pour équation:

Log (nombre d'heure de soins requis + 1) = 0.118 + 0.0213 SMAF7.
Une autre étude de validité de construit avait pour objectif de tester la capacité de l'instrument à
discriminer des sujets bénéficiant de services d'intensité différente. Ainsi, les scores moyens
(sur 60) des résidants de trois types d'établissement différents se sont distingués de façon
significative (p<0,01): pavillon: 9,5 (écart type=6, 1), centre d'accueil: 23,6 (é.t.=15,4), soins
prolongés: 34,4 (é.t.=12,Or La sensibilité au changement de l'échelle montre un indice de
Guyatt de 14,53 (intervalle de confiance à 95% de 9,55 à 19,51 t Un changement de 5 points
et plus doit être considéré comme le changement minimal métriquement détectable et
cliniquement significatif1O. Une étude récente7 a permis d'établir les coûts des incapacités selon
le score SMAF tant dans les services à domicile qu'en institution d'hébergement.

Traduit en sept langues, cet instrument a été utilisé dans plusieurs enquêtes
épidémiologiques 11-16 et recherches évaluatives 17-22. Il est de plus largement utilisé par les
cliniciens pour l'évaluation et le suivi des clientèles tant dans les soins à domicile qu'en
institution d'hébergement ou en milieu de réadaptation23.
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