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OBJECTIF 

L’EMS est une échelle de performance de sept points visant à évaluer la mobilité  chez les personnes 

âgées fragiles. 

 

PUBLIC CIBLE 

Cet outil d’évaluation est conçu pour une utilisation chez les  patients âgés fragiles en soins aigus 

(unités de soins, urgences, gériatrie, réadaptation).   

 

DESCRIPTION 

L’Elderly Mobility Scale (EMS)  se compose de sept items évaluant la station debout,  le passage de la 

position debout à assise, de la position assise à couchée, la marche chronométrée  et l’extension 

fonctionnelle (functional reach). Différentes notes maximales sont fixées pour les différents groupes 

d'items (2, 3 ou 4). Le score total maximum de l’outil d’évaluation complet est de 20. 

L’EMS est une mesure simple pour la fonction physique des personnes âgées qui évalue la mobilité 

au lit (2 items) et la mobilité fonctionnelle (5 items). 



Un score supérieur à 14 indique la capacité du patient à réaliser seul et en toute sécurité la majorité 

des activités journalières. Un score compris entre 10 et 13 indique des difficultés en termes de 

mobilité en toute sécurité et d’indépendance dans les AVQ. Un score inférieur à 10 indique une 

dépendance pour la mobilité, un besoin d'assistance pour les AVQ de base (transferts, faire sa 

toilette, s'habiller, etc.)  

 

FIABILITE 

La fiabilité interjuge (Equivalence) est très bonne, exprimée par un coefficient de corrélation de 

Spearman de 0,88 (p< 0.001).  

A 

VALIDITE 

La validité concomitante (Concurrent Validity) a été évaluée en corrélant les scores obtenus à l’EMS 

avec les scores obtenus au Barthel Index en utilisant le test de Spearman. Les scores obtenus sont de 

0.787 (p <0.001), indiquant la bonne validité de la mesure.  (Prosser, L. & Canby, A. , 1997)  

L’outil EMS est suffisamment sensible pour détecter l’amélioration de la mobilité subtile qui suit la 

physiothérapie dans un programme de réadaptation (Spilg, 2001). 

 

 CONVIVIALITE 

L’EMS a été jugé fiable, valide et facilement applicable dans le cadre de la pratique quotidienne. Il 

donne aux kinésithérapeutes une mesure de la variation de la mobilité de leurs patients. 

L’administration de cet instrument prend environ 10 à  15 minutes. Pour l’administration,  un lit, une 

chaise, une montre et un mètre sont nécessaires pour le bon déroulement du test .  

 

VARIANTE  

Il existe une version modifiée de l’outil, il s’agit du Modified Elderly Mobility Scale. Cette version est 

validée (Kuys, 2006). Le MEMS montre une bonne validité congruente (Concurrent Validity) par 

rapport à la FIM (Functional Independence Measure) et exprimée par un coefficient de corrélation de 

Spearman de 0.715 (p<0.001). La fidélité interjuge (Equivalence) est de 85.8 % et les coefficients de 

corrélation interclasse sont situés entre 0.931 et 1.0, ce qui est excellent. La stabilité du test 

(Stability), mesurée par une réédition du test, est aussi très bonne, exprimée par un coefficient de 

corrélation compris entre 0.870 et 0.993.  
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Université Catholique de Louvain (UCL) 

 

Elderly Mobility Scale (EMS) 

Smith, 1994 

 

Author (year) Setting Sample (n) Design Reliability Validity 

Prosser, 1997 Bristol General Hospital.  Sixty-six patients (ages 66-69 years, 66% 

female 

Validation study E CrV 

Spilg, 2001 Lightburn Geriatric Day Hospital, 

East End of Glasgow, Scotland, 

UK 

Eighty-three patients. The mean age was 

79 years (SD 7.7). Fifty-three out of 83 

(64%) patients were female and 92% 

were community dwelling. 

Comparative study  CrV 

Spilg, 2003 General Hospital, Glasgow, 

Scotland, UK 

Seventy-six Geriatric Day Hospital 

patients with identifed mobility 

problems 

Comparative study  CrV 

Betrouwbaarheid/ fiabilité: Stability (S), Internal Consistency (IC), Equivalence (E) 

Validiteit/ validité: Face Validity (FV), Content Validity (CtV), Criterion Validity (CrV), Construct Validity (CsV) 

Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood Ratio (LR), 

Odds Ratio (OR), Area Under the Curve (AUC) 
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Results reliability  Results validity Commentary 

E: Equivalence  

Inter-rater reliability  

Spearman’s correlation coefficient 

0.88 (p <0.0001). A 

CrV: concurrent Validity  

Spearman’s coefficient for correlation between Barthel and EMS scores was 0.787 (p <0.001). 

No predictive validity could be ascribed to EMS in terms of discharge destination or likelihood of 

falling. 

 

 CrV: concurrent Validity  

using the EMS, 68 out of 82 (83%) patients had a detectable improvement in mobility compared 

with only 34 out of 80 (42%) using the Barthel Index.  

 

 CrV: concurrent Validity  

The Elderly Mobility Scale is sufficiently sensitive to detect subtle mobility improvements 

following physiotherapy in a Geriatric Day Hospital rehabilitation setting 

EMS was significantly associated with the risk of having two or more falls (p = 0.008)  

 

Betrouwbaarheid/ fiabilité: Stability (S), Internal Consistency (IC), Equivalence (E) 

Validiteit/ validité: Face Validity (FV), Content Validity (CtV), Criterion Validity (CrV), Construct Validity (CsV) 

Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood Ratio (LR), 

Odds Ratio (OR), Area Under the Curve (AUC) 

 

 

 

 

 


