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Module transversal 4Module transversal 4

Médecine Physique et  de RéadaptationMédecine Physique et  de RéadaptationMédecine Physique et  de RéadaptationMédecine Physique et  de Réadaptation

•• MPRMPR

•• Anciennement «Anciennement « Rééducation et Réadaptation Rééducation et Réadaptation 
FonctionnellesFonctionnelles »»

•• Dénomination angloDénomination anglo--saxonne francisée:saxonne francisée:Dénomination angloDénomination anglo saxonne francisée: saxonne francisée: 
«« Physical Medicine and RehabilitationPhysical Medicine and Rehabilitation »»

•• USA: «USA: « PhysiatryPhysiatry »»

Médecine Physique et  de RéadaptationMédecine Physique et  de RéadaptationMédecine Physique et  de RéadaptationMédecine Physique et  de Réadaptation

•• Définition (OMS):Définition (OMS):•• Définition (OMS):Définition (OMS):
Le médecin de MPR est le spécialiste Le médecin de MPR est le spécialiste 

qui a pour rôle de qui a pour rôle de coordonnercoordonner et et d’assurerd’assurer

la mise en application de toutes les mesures visantla mise en application de toutes les mesures visant

à à prévenirprévenir ou ou réduireréduire au minimumau minimum

les les conséquences fonctionnellesconséquences fonctionnelles physiques,physiques,

psychologiques, sociales  et économiques psychologiques, sociales  et économiques 

des des déficiencesdéficiences et des et des incapacitésincapacités

Objectifs de la MPRObjectifs de la MPR

•• Spécialité non définie parSpécialité non définie par•• Spécialité non définie parSpécialité non définie par
–– une population spécifique (pédiatrie)une population spécifique (pédiatrie)
–– un organe spécifique (neurologie)un organe spécifique (neurologie)
–– un champ d’application particulier (médecine du travail)un champ d’application particulier (médecine du travail)

•• Spécialité définie par Spécialité définie par un objectif : la fonctionun objectif : la fonction
(autre ex. la survie / réanimation)(autre ex. la survie / réanimation)(autre ex. la survie / réanimation)(autre ex. la survie / réanimation)

•• Spécialité transversaleSpécialité transversale
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MPR = médecine de la fonctionMPR = médecine de la fonction

Prise en charge globale du patient :Prise en charge globale du patient :
physique, psychologique et socialephysique, psychologique et sociale

–– RééducationRééducation : techniques visant à réduire les : techniques visant à réduire les déficiences et déficiences et 
incapacitésincapacités

–– RéadaptationRéadaptation :: moyens visant à aider le patient à s’adapter moyens visant à aider le patient à s’adapter 
à ses à ses incapacitésincapacitéspp

–– RéinsertionRéinsertion :: mesures médicomesures médico--sociales visant à optimiser le sociales visant à optimiser le 
retour dans la vie de société en évitant l’exclusion et pour retour dans la vie de société en évitant l’exclusion et pour 
limiter le limiter le handicaphandicap

Examen national classantExamen national classantExamen national classantExamen national classant

•• Module 4Module 4
•• Question NQuestion N°° 49 : 49 : 

Evaluation clinique et fonctionnelle d’un Evaluation clinique et fonctionnelle d’un 
handicap moteur, cognitif ou sensorielhandicap moteur, cognitif ou sensoriel
** Evaluer une incapacité ou un handicapEvaluer une incapacité ou un handicap* * Evaluer une incapacité ou un handicapEvaluer une incapacité ou un handicap
* * Analyser les implications du handicap en matière Analyser les implications du handicap en matière 

d’orientation professionnelle et son retentissement d’orientation professionnelle et son retentissement 
socialsocial

PlanPlan

•• Modèle médical traditionnelModèle médical traditionnel

dèl d ddèl d d•• Modèle de WoodModèle de Wood

•• Définitions : déficience, incapacités et handicapDéfinitions : déficience, incapacités et handicap

•• CIDIHCIDIH CIFCIF

ÉÉ•• Évaluation : déficience, incapacités et handicapÉvaluation : déficience, incapacités et handicap

•• Exemple : Exemple : le patient lombalgique chroniquele patient lombalgique chronique

•• Références : pour en savoir plusRéférences : pour en savoir plus

Modèle médical traditionnelModèle médical traditionnel
Maladie / PathologieMaladie / Pathologie

Symptômes / Manifestations cliniquesSymptômes / Manifestations cliniques

TraitementTraitement
Pathologie chronique

Progrès médicaux

CIM

Cq de la pathologie

Gêne fonctionnelle

Séquelles

Guérison

OMS : Modèle incomplet
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Modèle relationnel et tridimensionnel réunissant Modèle relationnel et tridimensionnel réunissant 
l’ensemble de la chaîne des phénomènes lié à la l’ensemble de la chaîne des phénomènes lié à la 

maladie pour décrire l’état de santé d’un individumaladie pour décrire l’état de santé d’un individu

Modèle de Wood (1973)Modèle de Wood (1973)

pp

Maladie Maladie 

DéficienceDéficience

IncapacitéIncapacité

Handicap / DésavantageHandicap / Désavantage

•• Perte de substance ou altération d’une structure ou Perte de substance ou altération d’une structure ou 
d’une fonction psychologique, physiologique ou d’une fonction psychologique, physiologique ou 

DéficienceDéficienceDéficienceDéficience

anatomiqueanatomique

•• Représente l’expression clinique de la maladie et Représente l’expression clinique de la maladie et 
reflète les troubles manifestés au niveau de l’organereflète les troubles manifestés au niveau de l’organe

ll C ( l di ) bl é ilibC ( l di ) bl é ilib•• Exemple :Exemple : AVC (maladie)           troubles équilibreAVC (maladie)           troubles équilibre
paralysie MS et MIparalysie MS et MI
spasticité MS et MIspasticité MS et MI
troubles du langagetroubles du langage
troubles sensitifstroubles sensitifs

Déficiences

IncapacitéIncapacitéIncapacitéIncapacité
•• Réduction (résultant d’une déficience), partielle ou Réduction (résultant d’une déficience), partielle ou 

totale, de la capacité d’accomplir une activité dans les totale, de la capacité d’accomplir une activité dans les 
li it idé é l êtli it idé é l êtlimites considérées comme normales pour un être limites considérées comme normales pour un être 
humainhumain

•• Représente l’expression fonctionnelle de la maladie Représente l’expression fonctionnelle de la maladie 
secondairement à la déficiencesecondairement à la déficience

Défi i I ité

T. équilibre   T. équilibre   difficulté à tenir assis / deboutdifficulté à tenir assis / debout
AVC           paralysie           AVC           paralysie           marche impossiblemarche impossible

spasticité  spasticité  incapacité de préhensionincapacité de préhension
T. langage  T. langage  incapacité communicationincapacité communication

Déficiences Incapacités

Handicap / DésavantageHandicap / DésavantageHandicap / DésavantageHandicap / Désavantage

•• Préjudice pour un individu qui résulte de sa déficience et de Préjudice pour un individu qui résulte de sa déficience et de 
son incapacité et qui limite ou interdit l’accomplissementson incapacité et qui limite ou interdit l’accomplissementson incapacité et qui limite ou interdit l accomplissement son incapacité et qui limite ou interdit l accomplissement 
d’un rôle considéré comme normal compte tenu de l’âge, du d’un rôle considéré comme normal compte tenu de l’âge, du 
sexe et des facteurs socioculturelssexe et des facteurs socioculturels

•• Représente l’expression sociale de la maladie (conséquences Représente l’expression sociale de la maladie (conséquences 
sociales culturelles environnementale et économiques)sociales culturelles environnementale et économiques)sociales, culturelles, environnementale et économiques)sociales, culturelles, environnementale et économiques)

désavantage au travail  désavantage au travail  
AVC                                    désavantage aux loisirs AVC                                    désavantage aux loisirs 

désavantage personneldésavantage personnel

Déficiences 

Incapacités
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Modèle de WoodModèle de Wood
AccidentMaladie acquise ou 

congénitale

Déficiences
 Physiques (motrice, sensorielle) 
 Psycho-intellectuelles

Incapacités
Activités de vie quotidienne

Rééducation

Déplacements
Vie de relation

Désavantages
famille, société, profession, loisirs

Réadaptation

Modèle de Wood (1973)Modèle de Wood (1973)

En complément de la CIMEn complément de la CIM
OMS

Classification internationale des maladiesClassification internationale des maladies

CIDIH (1980)CIDIH (1980)
Classification internationale des déficiences, incapacités et handicapClassification internationale des déficiences, incapacités et handicap

CIF (2001)CIF (2001)
Classification Internationale du Fonctionnement Classification Internationale du Fonctionnement 

200 pays200 pays

CIDIHCIDIHCIDIHCIDIH
Une classification simple des déficiences : 9 catégories

Déficiences sensitives Déficiences motricesDéficiences sensitives
et sensorielles

Anesthésie thermo-algique
hémianopsie

cécité monoculaire
Hypoacousie

Déficiences motrices
Limitation articulaire

déficit moteur
trouble de l’équilibre

Contracture

Déficiences viscérales
Insuffisance cardiaque
Syndrome obstructif

dyssynergie vésico-sphinctérienne

Déficiences «cognitives»
Aphasie, Troubles de mémoire

Anxiété

4 exemples

CIDIHCIDIH
Une classification simple des incapacités : 9 catégories

Comportement

Communication

Soins corporels

Toilette, habillage…

Comprendre, s’exprimer
Locomotion

Marche, course…
4 exemples
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CIDIHCIDIH
Une classification des désavantages

Vie socialeVie familiale Vie professionnelle

PlanPlan

•• Modèle médical traditionnelModèle médical traditionnel

•• Modèle de WoodModèle de Wood

•• Définitions : déficience, incapacités et handicapDéfinitions : déficience, incapacités et handicap

•• CIDIHCIDIH

•• Évaluation : déficience, incapacités et handicapÉvaluation : déficience, incapacités et handicap

•• Exemple : Exemple : le patient lombalgique chroniquele patient lombalgique chronique

•• Références : pour en savoir plusRéférences : pour en savoir plus

•• Évaluation multidisciplinaireÉvaluation multidisciplinaire

Comment évaluer déficiences, incapacités Comment évaluer déficiences, incapacités 
et handicap ?et handicap ?

Évaluation multidisciplinaireÉvaluation multidisciplinaire
Médecin MPR, kiné, ergo, AS, IDE, patient luiMédecin MPR, kiné, ergo, AS, IDE, patient lui--même et son entouragemême et son entourage
Pour une évaluation globalePour une évaluation globale

•• Echelles validées si possible à utiliser en priorité :Echelles validées si possible à utiliser en priorité :
 Mesurent bien ce qu’elles sont censées mesurerMesurent bien ce qu’elles sont censées mesurer
 Reproductibilité intraReproductibilité intra examinateur /interexaminateur /inter examinateurexaminateur Reproductibilité intraReproductibilité intra--examinateur /interexaminateur /inter--examinateurexaminateur
 RapideRapide
 Problème de coût de l’évaluationProblème de coût de l’évaluation

•• Évaluation clinique et / ou instrumentaleÉvaluation clinique et / ou instrumentale

Evaluation de la déficienceEvaluation de la déficienceEvaluation de la déficienceEvaluation de la déficience

•• Niveau d’évaluation le plus développé en Niveau d’évaluation le plus développé en 
médecinemédecine

•• Bilans analytiques et segmentaires: Bilans analytiques et segmentaires: musculaire, musculaire, 
articulaire, sensitif, cutané, vésicoarticulaire, sensitif, cutané, vésico--sphinctérien, psychologique, cardiaque sphinctérien, psychologique, cardiaque 
et respiratoire…et respiratoire…

Bilans fonctionnels:Bilans fonctionnels: h éh ih éh i•• Bilans fonctionnels: Bilans fonctionnels: marche, préhension, posture…marche, préhension, posture…

•• Bilan variable en fonction de la pathologie initiale        Bilan variable en fonction de la pathologie initiale        
choix pertinentchoix pertinent
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Bilan articulaireBilan articulaireBilan articulaireBilan articulaire

D l EVAD l EVA•• Douleur sur EVADouleur sur EVA
•• Présence ou non de tuméfaction (mesure des Présence ou non de tuméfaction (mesure des 

circonférences)circonférences)
•• Alignement des axes des membres Alignement des axes des membres 

(plan frontal, sagittal et horizontal)(plan frontal, sagittal et horizontal)(p , g )(p , g )
•• Évaluation passive des amplitudes articulaires à Évaluation passive des amplitudes articulaires à 

l’aide d’un goniomètrel’aide d’un goniomètre
•• Laxité Laxité 

Testing musculaire (1)Testing musculaire (1)

•• 0 :0 : aucune contractionaucune contraction0 :0 : aucune contractionaucune contraction
•• 1 :1 : contraction visible mais insuffisante pour déclencher un contraction visible mais insuffisante pour déclencher un 

mouvementmouvement
•• 2 :2 : contraction suffisante pour déclencher un mouvement contraction suffisante pour déclencher un mouvement 

dans le plan horizontaldans le plan horizontal
•• 3 :3 : contraction suffisante pour déclencher un mouvement contraction suffisante pour déclencher un mouvement 

d l ti l ( t d i l’ ff t t i td l ti l ( t d i l’ ff t t i tdans un plan vertical (permet de vaincre l’effet antagoniste dans un plan vertical (permet de vaincre l’effet antagoniste 
de la pesanteur)de la pesanteur)

•• 4 :4 : contraction permettant un mouvement contre résistancecontraction permettant un mouvement contre résistance
•• 5 :5 : contraction de force normale contraction de force normale 

Testing musculaire (2)Testing musculaire (2)

•• Méthode simple en apparenceMéthode simple en apparence

•• FicheFiche•• Fiche Fiche 

•• Répétition du bilan (suivi)Répétition du bilan (suivi)

•• Plusieurs difficultés pourtant :Plusieurs difficultés pourtant :
–– Peu de signification pour les petits muscles (main)Peu de signification pour les petits muscles (main)
–– Pb des muscles puissants (quadriceps)Pb des muscles puissants (quadriceps)
–– Problème des rétractionsProblème des rétractions

•• Pathologie locomotrice et neurologique périphériquePathologie locomotrice et neurologique périphérique

•• Évaluation plus difficile en pathologie neurologique Évaluation plus difficile en pathologie neurologique 
centrale (spasticité, syncinésie)centrale (spasticité, syncinésie)

Echelle d’AshworthEchelle d’AshworthEchelle d’AshworthEchelle d’Ashworth

Mesure la spasticité (hypertonie musculaire perçue Mesure la spasticité (hypertonie musculaire perçue 
à l’étirement vitesse dépendante)à l’étirement vitesse dépendante)à l étirement vitesse dépendante)à l étirement vitesse dépendante)

0 :0 : tonus normaltonus normal
1:1: légère hypertonie perçue lors de étirement légère hypertonie perçue lors de étirement 

musculairemusculaire
2 :2 : hypertonie musculaire nette perçue dans moins hypertonie musculaire nette perçue dans moins 

de la moitié du mouvementde la moitié du mouvementde la moitié du mouvementde la moitié du mouvement
3 :3 : hypertonie musculaire nette perçue dans plus hypertonie musculaire nette perçue dans plus 

de la moitié du mouvementde la moitié du mouvement
4 :4 : hypertonie majeure, mouvement impossiblehypertonie majeure, mouvement impossible
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•• EMGEMG: : info sur étiologie, distribution, pronostic, info sur étiologie, distribution, pronostic, 

Evaluation instrumentaleEvaluation instrumentaleEvaluation instrumentaleEvaluation instrumentale

suivi…suivi…

•• PlatePlate--formes formes dynamométriques, barométriques, dynamométriques, barométriques, 

tapis roulant…tapis roulant…

•• Isocinétisme: force à vitesse constanteIsocinétisme: force à vitesse constante•• Isocinétisme: force à vitesse constanteIsocinétisme: force à vitesse constante

•• CardioCardio--respiratoires: respiratoires: 

épreuve d’effort, VOépreuve d’effort, VO22 maxmax

•• Objectif  :Objectif  : quantifierquantifier ce que le patient peut ou ne ce que le patient peut ou ne 

Evaluation des incapacitésEvaluation des incapacitésEvaluation des incapacitésEvaluation des incapacités

peut pas fairepeut pas faire

•• Évaluation en particulier du niveau d’autonomieÉvaluation en particulier du niveau d’autonomie

•• Evaluation en bilan initial (facteur pronostique) puis Evaluation en bilan initial (facteur pronostique) puis 
pour suivre la progression du patientpour suivre la progression du patientpour suivre la progression du patientpour suivre la progression du patient

•• Proposer des solution de rééducation et Proposer des solution de rééducation et 
réadaptation en fonction des résultatsréadaptation en fonction des résultats

•• Moyen :Moyen : Grilles d’évaluation fonctionnelle appréciant Grilles d’évaluation fonctionnelle appréciant 
l f d j t t àl f d j t t à

Evaluation des incapacitésEvaluation des incapacitésEvaluation des incapacitésEvaluation des incapacités

les performances du sujet par rapport à une ou les performances du sujet par rapport à une ou 
plusieurs situations dans la vie de tous les jours        plusieurs situations dans la vie de tous les jours        

intérêt échelles validéesintérêt échelles validées

•• Nombreuses échelles existant :Nombreuses échelles existant :

échelle spécifique d’une fonctionéchelle spécifique d’une fonction
échelle spécifique d’une pathologieéchelle spécifique d’une pathologie

échelle d’autonomie généraleéchelle d’autonomie générale

•• Vitesse de marche sur 10 mVitesse de marche sur 10 m

Evaluation de l’incapacité à la marcheEvaluation de l’incapacité à la marcheEvaluation de l’incapacité à la marcheEvaluation de l’incapacité à la marche

•• Vitesse de marche sur 10 mVitesse de marche sur 10 m

•• Test des 6 minutes : mesure du périmètre parcouruTest des 6 minutes : mesure du périmètre parcouru

•• FAC : functionnal ambulation classificationFAC : functionnal ambulation classification
(classification des capacités de marche selon la nécessité ou (classification des capacités de marche selon la nécessité ou ( p( p
non d’une aide humaine, d’une canne et possibilité ou non non d’une aide humaine, d’une canne et possibilité ou non 
de monter les escaliers…)de monter les escaliers…)



2ème cycle – Handicap-Incapacité-Dépendance (MT4) Année Universitaire 2008-2009

8Faculté de Médecine Montpellier-NîmesA. DUPEYRON

(Mise ligne 02/10/08 – LIPCOM) 

Grille spécifique de la préhensionGrille spécifique de la préhension
chez un patient hémiplégiquechez un patient hémiplégique

Enjalbert (1988)

0 - Aucune amorce de récupération, préhension nulle
1 - Approche syncinétique en abduction / rétropulsion 

d’épaule et flexion du coude

Récupération 
proximo-distale

2 - Approche analytique sans prise possible
3 - Approche analytique, prise possible, mais sans lâcher actif
4 - Approche analytique, prise globale et lâcher actif
5 - Approche analytique, existence d’une prise tridigitale
6 - Approche analytique, préhension sub-normale & pince fine

Mesure d’indépendance fonctionnelleMesure d’indépendance fonctionnelle

•• Mesure l’autonomie dans 18 activités de la vie quotidiennes Mesure l’autonomie dans 18 activités de la vie quotidiennes 
comprenant les soins corporels, l’alimentation, les déplacements, comprenant les soins corporels, l’alimentation, les déplacements, 
l f ti hi té i t itil f ti hi té i t itiles fonctions sphinctériennes et cognitivesles fonctions sphinctériennes et cognitives

•• Chacune est cotée selon 7 niveaux (1 à 7)Chacune est cotée selon 7 niveaux (1 à 7)
11 : dépendance complète, : dépendance complète, 
22 : réalise 25 à 50 % de l: réalise 25 à 50 % de l ’activité ’activité 
3 3 : réalise 50 à 75 % de l: réalise 50 à 75 % de l ’activité ’activité 
4 4 :: aide minime aide minime -- réalise plus de 75 % de lréalise plus de 75 % de l ’activité ’activité 
5 5 : : requiert une simple supervision requiert une simple supervision 
66 : autonome mais utilise aide technique / requiert  + de temps : autonome mais utilise aide technique / requiert  + de temps 
77 : autonome: autonome

Soins de l ’apparence Transferts lit

toilette Transfert chaise

expression

compréhension

Mesure d’indépendance fonctionnelle

Habillage du haut Transfert douche

Habillage du bas Marche

raisonnement

Utilisation des toilettes escaliers

mémoire

Interaction sociale

vessie

Intestins

Alimentation

TOTAL :    / 126

M.I.F sous la forme d’un « diagramme araignée »
Exemple de la MIF d’un patient paraplégique 

à l’entrée dans le service de rééducation

Soins de l ’apparence

expression

compréhension

raisonnementtoilette

Habillage du haut

Habillage du bas

Utilisation des toilettes

Alimentation

mémoire

Interaction sociale

vessie
Intestins

Transferts lit

Transfert chaise

Transfert douche
Marche

escaliers
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0. Examen neurologique normal 
1. Pas d’invalidité, signes minimes pour un système fonctionnel(FS) 
2. Invalidité minimale dans un FS 
3 Invalidité modérée dans un FS mais possibilité de marcher sans aide

EDSS : Expanded Disability Status ScaleEDSS : Expanded Disability Status Scale

3. Invalidité modérée dans un FS mais possibilité de marcher sans aide 
(complètement ambulatoire) 
4. Marche sur 500 mètres sans aide possible, mais a une grave invalidité 
dans un FS. 
5. patient ambulatoire sans aide ni repos sur 200 mètres. Mais l’invalidité 
est trop grave que pour pouvoir encore travailler à plein temps. 
6. Canne ou béquille nécessaires pour marcher 100m avec ou sans repos. 
7. Incapable de marcher plus de 5 mètres même avec aide; se déplace seul 
en fauteuil roulant standard en assurant lui-même les transferts. 
8. Alité ou dans une chaise, utilisation efficace des bras mais a besoin 
d‘aide pour changer de place. 
9. Patient impotent alité, peut communiquer et manger 
10. Décès des suites de la SEP (rare)

SEP

Évaluation du handicapÉvaluation du handicap

•• L’évaluation du handicap est plus difficileL’évaluation du handicap est plus difficile

•• Souvent confondue en pratique avec Souvent confondue en pratique avec 
l’évaluation de l’incapacitél’évaluation de l’incapacité

•• Rejoint la notion de qualité de vieRejoint la notion de qualité de vie

•• Doit intégrer l’évaluation de l’Doit intégrer l’évaluation de l’environnementenvironnement du du 
patientpatientpatientpatient

•• Évaluation multidisciplinaireÉvaluation multidisciplinaire : médecin MPR, : médecin MPR, 
IDE, patient, famille, ergothérapeute, assistante IDE, patient, famille, ergothérapeute, assistante 
sociale, médecin du travail…sociale, médecin du travail…

APPLICATIONAPPLICATION

Evaluation du lombalgique Evaluation du lombalgique 
chroniquechronique

Lombalgie chroniqueLombalgie chronique

•• Lombalgie commune invalidante > 3 mois d’évolutionLombalgie commune invalidante > 3 mois d’évolution
•• Pb de santé publique majeur dans les pays industrialisés et Pb de santé publique majeur dans les pays industrialisés et 

donc en Francedonc en Francedonc en Francedonc en France
•• Prévalence annuelle : 35 à 50% Prévalence annuelle : 35 à 50% (Nombre de cas d'une maladie, au sein d'une (Nombre de cas d'une maladie, au sein d'une 

population donnée, à un moment donné)population donnée, à un moment donné)

•• Incidence : 60% Incidence : 60% (Nombre de nouveaux cas d'une maladie, au sein d'une population donnée, (Nombre de nouveaux cas d'une maladie, au sein d'une population donnée, 
sur une période donnée)sur une période donnée)

•• Lombalgie chronique : 7 à 10% de l’ensemble des Lombalgie chronique : 7 à 10% de l’ensemble des 
l b l il b l ilombalgieslombalgies

•• Patients lourdement handicapés Patients lourdement handicapés 
•• Différents axes : antalgiques, rééducation classique, école Différents axes : antalgiques, rééducation classique, école 

du dos, programmes de restauration fonctionnelle du rachisdu dos, programmes de restauration fonctionnelle du rachis
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Lombalgie chroniqueLombalgie chronique

•• AuAu--delà de l’évaluation classique «delà de l’évaluation classique « rhumatologiquerhumatologique »»

É l i MPR l l l ifi i défi iÉ l i MPR l l l ifi i défi i•• Évaluation en MPR selon la classification déficience, Évaluation en MPR selon la classification déficience, 
incapacité, handicapincapacité, handicap

•• Approche globale et multidisciplinaireApproche globale et multidisciplinaire
Evaluation tridimensionnelleEvaluation tridimensionnelle

Physique  Psychologique  SocioPhysique  Psychologique  Socio--professionnelleprofessionnelle

O i t l i h thé tiO i t l i h thé ti•• Orienter la prise en charge thérapeutiqueOrienter la prise en charge thérapeutique
Programme rééducatif ?Programme rééducatif ?

•• Évaluer l’efficacité de la prise en chargeÉvaluer l’efficacité de la prise en charge

Bilan des déficiencesBilan des déficiencesBilan des déficiencesBilan des déficiences

•• DouleurDouleur
•• Perte de flexibilité rachidiennePerte de flexibilité rachidienne
•• Raideur lomboRaideur lombo--pelvipelvi--fémoralefémorale
•• Diminution de la force et de l’endurance Diminution de la force et de l’endurance 

l il imusculairemusculaire
•• Désadaptation cardioDésadaptation cardio--respiratoire à l’effortrespiratoire à l’effort
•• Syndrome anxioSyndrome anxio--dépressifdépressif

Évaluation de la douleurÉvaluation de la douleurÉvaluation de la douleurÉvaluation de la douleur

•• EVA repos / activitéEVA repos / activité
•• DuréeDurée•• DuréeDurée
•• HoraireHoraire
•• ImpulsivitéImpulsivité
•• Radiculalgie Radiculalgie 
•• Facteurs aggravants / calmantsFacteurs aggravants / calmants
•• Traitements médicamenteuxTraitements médicamenteux

Algologue
Psychiatre 

Psychologue 

•• Neurostimulation transcutanéeNeurostimulation transcutanée
•• InfiltrationsInfiltrations
•• Syndrome anxioSyndrome anxio--dépressifdépressif
(Hamilton, MADRS)(Hamilton, MADRS) Déficience

Évaluation physique (1)Évaluation physique (1)Évaluation physique (1)Évaluation physique (1)

•• PoidsPoids--TailleTaille

•• Bilan morphoBilan morpho statique rachisstatique rachis•• Bilan morphoBilan morpho--statique rachis statique rachis 
Plan frontal et sagittalPlan frontal et sagittal

•• Biométrie des membres inférieursBiométrie des membres inférieurs

•• Palpation rachidiennePalpation rachidienne
Douleur épineuse, interDouleur épineuse, inter--épineuses, paravertébraleépineuses, paravertébraleDouleur épineuse, interDouleur épineuse, inter épineuses, paravertébraleépineuses, paravertébrale
Recherche d’un syndrome celluloRecherche d’un syndrome cellulo--ténoténo--myalgiquemyalgique

•• Recherche de signes de conflit radiculaireRecherche de signes de conflit radiculaire
Manœuvres de conflitManœuvres de conflit

Déficience
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Évaluation physique (2)Évaluation physique (2)

•• Perte de flexibilitPerte de flexibilitéé rachidiennerachidienne
Déficience

•• Raideur lomboRaideur lombo--pelvipelvi--ppééritonritonééalal

Distance doigt sol

Schober MacRae

•• Raideur lomboRaideur lombo pelvipelvi ppééritonritonééalal

Droits antDroits antéérieurs    Ischiorieurs    Ischio--jambiers              jambiers              
PsoasPsoas

Évaluation physique (3)Évaluation physique (3)

•• Diminution de la force et de l’endurance musculaireDiminution de la force et de l’endurance musculaire
Extenseurs du rachis lombaireExtenseurs du rachis lombaireExtenseurs du rachis lombaireExtenseurs du rachis lombaire
Test de SorensenTest de Sorensen

Mesure du temps de maintien d’extension du rachis en décubitus Mesure du temps de maintien d’extension du rachis en décubitus 
ventral, tronc en dehors de la tableventral, tronc en dehors de la table

150 s en moyenne chez le sujet sain150 s en moyenne chez le sujet sain

Abdominaux Abdominaux 
Test de ShiradoTest de Shirado

Kinésithérapeutes le plus souvent 
Test de ShiradoTest de Shirado

Mesure du temps de maintien de la position semiMesure du temps de maintien de la position semi--assise à 110assise à 110°°, MI , MI 
fixésfixés

52 s en moyenne chez le sujet sain52 s en moyenne chez le sujet sain Déficience

 Possibilité d’évaluation isoPossibilité d’évaluation iso--cinétiquecinétique : : ratio F / Eratio F / E

•• Désadaptation cardioDésadaptation cardio--respiratoire àrespiratoire à

Évaluation physique (4)Évaluation physique (4)

•• Désadaptation cardioDésadaptation cardio--respiratoire à respiratoire à 
l’effortl’effort

EPREUVE D’ EFFORTEPREUVE D’ EFFORTEPREUVE D  EFFORTEPREUVE D  EFFORT
Déficience

Bilan des incapacitésBilan des incapacités

•• Incapacités fonctionnelles dans les activités Incapacités fonctionnelles dans les activités 
de la vie quotidienne notamment :de la vie quotidienne notamment :

–– Difficulté de maintenir les stations assise et / Difficulté de maintenir les stations assise et / 
ou deboutou debout

–– Incapacité de locomotion (marche, course à Incapacité de locomotion (marche, course à 
pied)pied)

–– Difficultés du port de chargeDifficultés du port de chargeDifficultés du port de chargeDifficultés du port de charge

•• Multiples échelles validées d’incapacité Multiples échelles validées d’incapacité 
fonctionnelle globale chez le lombalgique fonctionnelle globale chez le lombalgique 
chronique : Québec, FABQ, Dallas…chronique : Québec, FABQ, Dallas…
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•• Echelle de QuébecEchelle de Québec

Evaluation incapacité fonctionnelle (1)Evaluation incapacité fonctionnelle (1)

Incapacité

Auto questionnaireAuto questionnaire
Validé en langue françaiseValidé en langue française
Spécifique de la lombalgieSpécifique de la lombalgie

20 items de 0 à 5 (score sur 100)20 items de 0 à 5 (score sur 100)
Repos au lit, position assise/ debout / locomotion /Repos au lit, position assise/ debout / locomotion /Repos au lit, position assise/ debout / locomotion / Repos au lit, position assise/ debout / locomotion / 

se pencher et s’incliner / port et déplacement se pencher et s’incliner / port et déplacement 
d’objetsd’objets

Plus le score est élevé, plus l’incapacité est Plus le score est élevé, plus l’incapacité est 
importanteimportante

•• Questionnaire FABQQuestionnaire FABQ
Fear Avoidance Belief Questionnaire (Waddel et al, 1993)Fear Avoidance Belief Questionnaire (Waddel et al, 1993)

Evaluation des croyances et des peurs chez le lombalgiqueEvaluation des croyances et des peurs chez le lombalgique

Evaluation incapacité fonctionnelle (2)Evaluation incapacité fonctionnelle (2)

Incapacité

Evaluation des croyances et des peurs chez le lombalgique Evaluation des croyances et des peurs chez le lombalgique 
sur le rôle de l’activité physique et professionnelle sur la sur le rôle de l’activité physique et professionnelle sur la 
douleurdouleur

Auto questionnaireAuto questionnaire
Validé en françaisValidé en français
11 items de 0 à 611 items de 0 à 6

0: désaccord / 6 : accord total0: désaccord / 6 : accord total
4 items : activité physique  score /244 items : activité physique  score /24

7 items : activité professionnelle   score /327 items : activité professionnelle   score /32
Score total /66Score total /66

Reflet de l’inhibition antalgiqueReflet de l’inhibition antalgique
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Evaluation fonctionnelle (3)Evaluation fonctionnelle (3)

•• Test PILE Test PILE 
Progressive isoinertial lifting evaluation (Mayer et al,1988)Progressive isoinertial lifting evaluation (Mayer et al,1988)

Incapacité

Test fonctionnel de lever de chargeTest fonctionnel de lever de charge
Reflet de la force et de l’endurance des extenseurs du Reflet de la force et de l’endurance des extenseurs du 

rachisrachis
Pb inhibition antalgiquePb inhibition antalgique

PrincipePrincipe
ergothérapeute

pp
Soulever des charges croissantes progressives du sol à Soulever des charges croissantes progressives du sol à 

hauteur de ceinture puis des épauleshauteur de ceinture puis des épaules

Détermination de la charge max soulevée et de la charge Détermination de la charge max soulevée et de la charge 
totale soulevée (% du poids du corps)totale soulevée (% du poids du corps)

Sujet sain : 40 à 50% du poids du corpsSujet sain : 40 à 50% du poids du corps

Bilan du handicapBilan du handicap

f lf l•• Retentissement professionnelRetentissement professionnel
•• Retentissement sur la vie familialeRetentissement sur la vie familiale

•• DésocialisationDésocialisation

•• Repli sur soi sédentaritéRepli sur soi sédentarité•• Repli sur soi, sédentaritéRepli sur soi, sédentarité

•• Difficulté de réalisation de ses loisirDifficulté de réalisation de ses loisir

Évaluation socioÉvaluation socio--professionnelleprofessionnelle
•• Âge, sexeÂge, sexe

•• Situation familialeSituation familiale

Handicap

•• Situation familialeSituation familiale

•• Niveau d’étudesNiveau d’études

•• Situation professionnelleSituation professionnelle
Activité, arrêt travail, accident travailActivité, arrêt travail, accident travail
Satisfaction / Stress /Désir de reprendre son activitéSatisfaction / Stress /Désir de reprendre son activité

Assistante sociale

Médecin du travail

Satisfaction / Stress  /Désir de reprendre son activitéSatisfaction / Stress  /Désir de reprendre son activité
Projet de reconversion / COTOREPProjet de reconversion / COTOREP

•• Activité de loisirs et activité physiqueActivité de loisirs et activité physique

•• Échelles de qualité de vieÉchelles de qualité de vie

Conclusion Conclusion Conclusion Conclusion 

•• Déficience, incapacité, handicap : Déficience, incapacité, handicap : 
é l ti ltidi i li i i ié l ti ltidi i li i i iévaluation multidisciplinaire pour vision évaluation multidisciplinaire pour vision 
globale d’un individuglobale d’un individu

•• Concerne toutes les spécialités Concerne toutes les spécialités 
médicales et chirurgicalesmédicales et chirurgicales

•• Rôle fondamental de la MPR dans cette Rôle fondamental de la MPR dans cette 
évaluationévaluation
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Pour en savoir plusPour en savoir plus
•• «« Fondements, stratégies et méthodes en Fondements, stratégies et méthodes en 

médecine physique et de réadaptationmédecine physique et de réadaptation »»médecine physique et de réadaptationmédecine physique et de réadaptation »»
Traité de Médecine Physique et de Réadaptation, Traité de Médecine Physique et de Réadaptation, 
JP Held / O DizienJP Held / O Dizien
Editions Flammarion Médecine et sciencesEditions Flammarion Médecine et sciences

•• «« La notion de HandicapLa notion de Handicap »»•• «« La notion de HandicapLa notion de Handicap »»
C Hamonet / T MagalhaesC Hamonet / T Magalhaes
Annales de Médecine Physique et Réadaptation Annales de Médecine Physique et Réadaptation 
2003 ; 46 : 5212003 ; 46 : 521--24.24.


