Objectifs du bilan?
bilan des objectifs?

*HAS

*Outils de mesure
*CIF

*Bilans

*Cas cliniques

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier kinésithérapeute —
utilisation et diffusion interdite-



H A E i Recommandation des bonnes pratiques pour la rééducation et la réadaptation de
) la fonction motrice de I'appareil locomoteur des personnes diagnostiquées de

HAUTE AUTORITE DE SANTE Paralysie Cérébrale ; College 21 Octobre 2021

I
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HAUTE AUTORITE DE SANTE Y S
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

IL EST RECOMMANDE .....
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INSTRUMENTS DE MESURE = OUTILS
D’EVALUATION

IDENTIFICATION
MISE A JOUR Evaluations PLANIFICATION
Quand? VERIFICATIONS
Aider a la prise en soin Prendre une decision
Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier

kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-




Exactes = pas trop d’erreurs

Bonnes qualités psychométriques

Cadre conceptuel = lighe directrice

6

i ifférentes dimensions .

< du fonctionnement >

de la personne

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-



QL!ALITES PSYCHOMETRIQUES OU
METROLOGIQUES
C’'EST QUOI?

* Principe de la mesure objective ( un cm est toujours un cm)

* Mesure de variables ( satisfaction, participation...) = erreurs

e Obtenir une différence de mesure minimale, méme en variant les
composantes ( age, genre, atteinte ..)



Evaluations pour EBP

* PRESSION DU REMBOURSEMENT

gl PRESSION DU NIVEAU DE PREUVE
«

L

« je vois gu’il a fait des progres! regarde, il
marche »

Et |a C|inique P «certes, mais il est tellement crevé qu’il
n‘apprend plus rien a I'école, et qu’il ne va
plus a la chorale »

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-



Mode d’administration

* Observations, cliniques, vidéos, interviews.
e Direct ou indirect

* Modalités : la qualité du mouvement, la difficultés
éprouveés pour sa réalisation, le niveau d’aide
nécessaire, la vitesse de réalisation, la motivation...

e Standardisation de passation et d’analyse, qui se
voudrait le plus écologique possible

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-



Qualités psychométriques

* Générique / spécifique

* Unidimensionnel / multidimensionnel
 Validité

* Fiabilité

(I'instrument de mesure

I’échantillon, 'environnement )

* Responsiveness

* Disponibilité

* « cross-culturel »




» Vérifier l'efficacité d’une technique de rééducation
» Vérifier l'efficacité d’'une modalité de prise en soin

e Vérifier les effets d’une certaine intensité de soin
» Vérifier les effets d’un appareil

‘ l ]\ 3 h()
AKC~ rrle * Bonnes qualités psychométriques
g q‘ e 3 * Outils spécifiques plus sensibles au changement
- ’ )’ »
1I11ESSA &t  Croiser les outils

e Cadre conceptuel

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier

11
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Classitication
ntermationale

d fon ct onnement,

Comment la CIF nous ameéne o E

a la définition des objectifs ?

pour enfants
et adolescents

@ <

* Le fonctionnement : terme générique positif, qui se rap
dimensions organiques , aux activités de la personne et |la participation
sociale de |la personne.

* Le handicap : terme génériqgue négatif qui fait état de déficiences, de
limitations d’activités de |la personne et de restrictions de parhupahon
au sein de la société.

* Langage commun, cadre conceptuel qui décrit I'état de santé de la
personne dans ces trois dimensions

 ETRE, INDIVIDU, INDIVIDU SOCIAL
* outil clinique et un outil de recherche

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-
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Trou!‘es, ma‘a!ies, !lessures, anoma‘ies
CORPS / ‘ \SOCIAL

Fonction anatomique, INDIVIDU Participation
organiqgue Activités
DEFICIENCE LIMITATION RESTRICTION
‘ D’ACTIVITE ﬁ PARTICIPATION _
FACTEURS CONTEXTUELS

Cadre de vie d’'une personne

E3-Mz




PARTICIPATION
ACTIVITES Plus global
Tres précis

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-




FACTEURS CONTEXTUELS
Cadre de vie d’'une personne

ENSEMBLE OU SEPAREMENT
> TREMPLINS OU OBSTACLES SUR LE
HANDICAP A UN NIVEAU QUELQU’ONQUE

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-

15



Capacité ou performance

e Capacité: aptitude d’un individu a mener une tache ou effectuer une action.

C’est ce que l'on est capable de faire dans un environnement normalisé, ou
uniformisé = standard.

* Performance: c’est en environnement et condition de vie réelle. La meilleure
performance n’est pas la performance habituelle. On peut réussir une fois, ce
n‘est dans la CIF pas représentatif de la performance. Notion de
reproductibilité.

)
-~
-

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevaller RInesitnerapeute = 'ﬁ’liﬁﬁilé'ét drrrusion Interdite-

16



Application clinique des différentes
dimensions de la Cif, en Neuroréhabilitation

* Dans « l'ancienne kinésithérapie » on traitait surtout les déficiences
organiques

* Aujourd’hui on prend en compte les facteurs contextuels,
facilitateur et obstacle, et I'on vise directement l'activité.

* Adapter les bilans aux nouveaux principes de rééducation



Exemple : impact de [a PC sur le
fonctionnement de la main

Quelle e<t 1a relation entre les déficiences de la main et I’habileté manuelle?

Force de préhension « Aller dormir chez
Dextérité Capacité a utiliser les une copine, aller a
Stéréognosie MS dans les AV]J I’école, aller a la féte
Sensibilité tactile bimanuelles foraine... »
proprioception

Des études ont fait la corrélation entre les scores d’évalua des fonctions organiques et les scores

d’évaluation des activités
Le résultats est que la fonction organique I8 Blis corrélée’d’la rédlisation d’AV) est : la dextérité grossiere 18

ki ne rapeute utilisation et diffusion m



Des études ont fait la recherche de |la corrélation

entre les scores d’évaluation des fonctions

organiques

et les scores d’évaluation des activités

Arnould et al

* La dextérité manuelle
grossiere , main dominante
et main non dominante, est
la plus liée a la limitation la

I déficience des AVJ

e Suivie de la dextérité

digitale fine main
dominante
. Force de préhension de
ndo

Journée AKPI\/IIP OCCI 023 - I\/Iat[:r('je Chevrmer
kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-
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* L'habileté manuelle ne peut pas étre simplement déduite a partir
des déficiences manuelle. Ajustement des evaluations et thérapies.

* Les Facteurs contextuels doivent étre considérés dans le processus
de réadaptation.

20
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e 'état de santé influe sur 3 dimensions.

e La relation entre ces 3 dimension n’est
pas linéaire, donc la rééducation non
plus.

e || faut évaluer les trois dimensions.

ﬂﬂr'eMusm[.,

Y Take-home
message

e Les facteurs contextuels sont des
obstacles ou des facilitateurs dans les 3
dimensions.

* La rééducation doit intéresser le sujet
atteint et uniquement le sujet atteint

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier

21
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I ] . :
Improved motor activities Improved function

If care

Ca tombe bien....

* Novak, 2013 - répertorie et classe
toutes les thérapies qui intéressent
le sujet atteint de PC et met en
évidence les « techniques » qui font

preuve d’une efficacité suffisante en
littérature .

 GOAL DIRECTED TRAINING:
entrainement centré sur I'objectif

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathil
kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-



La définition des objectifs sous-tend de
comprendre ['apprentissage moteur

Apprentissage moteur se définit comme un ensemble de processus
cognitifs associé a de la pratique, de I'entrainement ou de

I'expérience, resultant dans des changements sur le long terme du

comportement moteur, et qui peuvent devenir permanent.
Adapted from Dart et al, open access 2012

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-

Les capacités
" Attitude
La motivation

Les expériences sociales
précédentes

Les expériences motrices
précédentes

Compréhension de la tache
Compréhension du contexte

23



Avant d’arriver a I'acquisition d’'une
performance stable = apprentissage aboutit

* Fitts et Posner 1967

o _ STAGES OF LEARNING
 COGNITIF: impligque la formation d’une AMOTOR SKILL

IMAGE mentale de la tache

* ASSOCIATIF : besoin de pratiquer la
tache +++ et de recevoir des Feedbacks

e AUTONOME : double tache

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-
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https://www.youtube.com/watch%3Fv=n7UcobScnck
https://www.youtube.com/watch%3Fv=MyJzoXqfVx4

Exemple: apprendre a conduire

Stade cognitif

* Grosse demande attentionnelle
* Manque de synchronisation

« Mouvements ne sont pas fluid Stade associatif
* Essais et erreurs ( différents te

* Rappel des expériences passé * Plus consistant

« Besoin de guidance pour déte:  Pattern qui s'affine

* Répétition de plus en plus similaires
* De moins en moins d’erreurs
* Erreurs détectées par I'appren:

* Uapprenant met en place ces Stade autonome

* une expérience constructive de
des feedbacks et la comparaisc * Tache automatique
étre utile * Tache réalisée extrémement facile
* Plusieurs taches a la fois
* Attention mise au service de I'environnement
* Tres peu d’erreurs dans la performance
* Attention parfois démotivation a ce stade

Journée AKPN
kinésithérapeu



'ensemble de ce qui est proposé en terme de
processus d’apprentissage a pour but d’atteindre

les objectifs du patient

Spécifiqgue PRECISION
Mesurable EVOLUTION

Attzinable IR Atteignable ADAPTE
o Weriwie Relevant UTILE
SO BT Il Daté LIMITE

enough to be and will it meet your : !
accomplished? How so0? needs? will complete this step
by month/day/year.”

Make sure the goal is Is each goal consistent . '
not out of reach or with other goals you It will establish a sense
below standard have established and of urgency and prompt
you to have better time

performance. fits with your
immediate and long

term plans?
26
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Discussion, Compromis, et MCRO

MCRO

La mesure canadienne du
rendement occupationnel

La Mesure canadienne du rendement occupationnel (MCRO) soutient et
contribue a lexcellence d'une pratique ergothérapique centrée sur le client, fondée
sur f'occupation. La MCRO est une mesure individualisée élaborée pour déceler les
changements pergus par le client dans son rendement occupationnel, au fil du temps.
La MCRO a été congue pour servir de mesure de résultats. Et comme telle, elle doit
étre administrée au début de la prestation des services afin d‘établir les objectifs de
Iintervention, puis & nouveau a des intervalles pertinents de fagon a déterminer les
progres et les résultats.

La MCRO permet de:
+ déterminer les domaines problématiques du rendement occupationnel;

+ fournir une échelle de grandeur quant aux priorités du client concernant son
rendement occupationnel;

+ évaluer le rendement et le sentiment de satisfaction associés aux difficultés
identifiées;

+ servir d'assise pour déterminer des objectifs ergothérapiques; et

+ mesurer les changements percus par le client quant a son rendement
occupationnel durant l'intervention ergothérapique.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CLIENT

Nom du client:

. . Date de naissance du client ; / /.

Evaluation 'initia]é 2 - Réévaluation: ___/ /

Nom d_u thérapeute:

1 & Bavanclaion da b BAFDA 2ot conbhk mns das dontin Harsbnrson

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-



actuellement? 1= Pas satisfait du tout <————> 10 = Extrémement satisfait

SATISFACTION Dans quelle mesure étes-vous satisfait de la facon dont vous exécutez cette activité

RENDEMENT (Comment coteriez-vous la fagon dont vous accomplissez c. .. activité actuellement?)
1=Incapable d'exécuter l'activité <€—————> 10 = Capable d’exécuter parfaitement l'activité

1¢"TEMPS (¢évaluation initiale) : / / 2° TEMPS (réévaluation) : / /
Difficultés quant au Rendeme atisfactio Rendement | Satisfaction
rendement occupationnel Impt T T:
Cote totale Cote totale
Rend T2 | Satisf; T2
COTE TOTALE
Cote totale Cote totale
0 rendement T2 | satisfaction T2
COTE MOYENNE
(Total des cotes / nombre de difficultés)
Changement dans |Changement dans
lerendement | lasatisfaction

CHANGEMENT DANS
LA COTATION (12-T1)

Evaluation initiale

Réévaluation

WN&)TES SUPPLEMENTAIRES ET OBSERVATIONS

PUREA ame CANT Meblicabiner ACE  tirines cnob «n fodalis

MCRO

La mesure canadienne du
rendement occupationnel

La Mesure canadienne du rendement occupationnel (MCRO) soutient et
contribuea I'excellence d'une pratique ergothérapique centrée sur le client, fondée
sur l'occupation. La MCRO est une mesure individualisée élaborée pour déceler les

changements percus par le client dans son rendement occupationnel, au fil du temps.

La MCRO a été congue pour servir de mesure de résultats. Et comme telle, elle doit
étre administrée au début de la prestation des services afin d‘établir les objectifs de
Iintervention, puis & nouveau a des intervalles pertinents de facon & déterminer les
progrés et les résultats.

La MCRO permetde:
+ déterminer les domaines problématiques du rendement occupationnel;

+ fournir une échelle de grandeur quant aux priorités du client concernant son
rendement occupationnel;

- évaluer le rendement et le sentiment de satisfaction associés aux difficultés
identifiées;
+ servir d'assise pour déterminer des objectifs ergothérapiques; et

+ mesurer les changements pergus par le client quant 3 son rendement
occupationnel durant l'intervention ergothérapique.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CLIENT

Nom du client :

Date de naissanceduclient: /. /

Evaluation initiale : Réévaluation:

Nom du thérapeute:

« Qu’est ce qui vous
pose le plus de
problemes a la
maison? »

« Si vous deviez
classer vos problemes
par ordre
d’importance ... »

Si je sélectionne, les
problemes qui
ressortent en premier
sont... »

« A combien évaluez
vous votre
performance quant a
la réalisation de cette
tache »

A combien évaluez
vous votre satisfaction
qguant a la réalisation
de cette tiche » **



°|nterview semistructureé

*http://www.thecopm.ca

* DEFINITION DU PROBLEME
* SELECTIONNER LES PROBLEMES

* DONNER UN SCORE D'IMPORTANCE ET DE
SATISFACTION

* RE-EVALUATION, AJUSTEMENT
* Pas de formation nécessaire, payant 37 euros!



http://www.thecopm.ca/
http://www.thecopm.ca/

LOBJECTIF EN PRATIQU

* Travailler sur le/les mouvements utiles pour la réalisation de l'objectif, en
respectant les principes de I'apprentissage moteur

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-
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objectif = restriction?

 TRANSFERT: I'influence que peut avoir un apprentissage précédent ou bien la pratique
d’une tache, sur I'apprentissage d’une nouvelle tache.

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-
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“Tespetiniaggeayy

s Jake-home
Imessage

Transformer les roblematl ues des
patients (famllles)en object
SMART

Discussion, Compromis 2 COPM
Interview semi directif

Simple 10-45 minutes

Pas besoin de formation

Outil générique (mais validé pour
tous type de PC)

Tres grande sensibilité au
changement

Colt 37 euros

Outil de définition d’objectif et
d’évaluation d’activité et
participation

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-
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tests et mesures des activités des MS

33
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classification

s £

Manual Ability Classification System for children

with cerebral palsy 1-18 years DOWNLOAD

Classifications : catégoriser et de classer les enfants en fonction de certaines caractéristiques mais pas de les évaluer.

Spécifique , Gold standard PC

4-18 ans

Facon dont les enfants utilisent leurs
mains dans les AV)J

Classe selon I’habileté manuelle
globale

Ne considere pas la meilleure
performance de l'enfant ( fait
habituellement)

Bonne validité , fiabilité

Ce que vous devez savoir pour utiliser MACS?
L'habilité de l'enfant 4 manipuler les objets dans les activités
importantes de la vie quotidienne, par exemple pendant le jeu et les
loisirs, I'alimentation et a I'habillage.

Dans lesquelles de ces situations I'enfant est autonome et 4 quel point
a--ilelle besoin de support et d'adaptation.

Distinction entre les Niveaux |l et Il \
Les enfants dans le Niveau 1 peuvent avoir des imitations lors de la
manipulation dobjets trés petits, lourds ou des objets fragiles qui
demandent un contrdle moteur fin détaillé, ou une coordination efficace
entre les deux mains. Les imitations peuvent aussi étre impliquées lors
de situations nouvelles et non familiéres. Les enfants dans le Niveau |l
réussissent presque les mémes activités que les enfants du Niveau |,

. Manipule une sélection limitée d'objets faciles a utiliser

mais la qualité de la performance est diminuée ou la performance est
plus lente. Les différences fonctionnelles entres les mains peuvent
Emiter I'efficacié de la performance. Les enfants dans le Niveau ||
essaient fréquemment de simpiifier la manipulation d'objets, par
exemple enutiisant une surface pour le support plutét que de manipuler
les objets avec les deux mains.

Manipule les objets facilement et avec succes. Au plus, a
des limitations dans laisance a exécuter des taches manuelles qui
requidrent de la vitesse et de l'exactitude. Par contre, nimporte quelle
limitation dans les habiletés manuelles ne restreint pas l'autonomie dans
les activités quotidiennes.

Manipule la plupart des objets mais avec une certaine
diminution de la qualité et/ou vitesse de complétion.

Certaines aclivités pesuvent étre évitées ou complétées mais avec une
certaine difficulté; des fagons altematives de performance peuvent étre
utilisées, mais les habiletés manuelles ne restreignent habituellement
pasl'autonomie dans les activités quotidiennes.

Distinction entre les Niveaux Il et lll
Les enfants dans le Niveau || manipulent la plupart des objets, toutefois
plus lentement ou avec une performance réduite en qualité. Les enfants

du Niveau |11 ont ré gulérement besoin d'aide pour préparer l'activité etfou
requiérent que des ajustements solent faits dans lenvironnement w que

leur habilité & rejoindre ou & manipuler les objets est imitée. Is ne
peuvent pas compléter certaines activités et leur degré d'autonomie est

Manipule les objets avec difficulté; a besoin d'aide pour relié au support du contexte emvironnemental. j
préparer et/ou modifier les activités. La performance est lente

ot complétée avec un succes limité en ce qui conceme la qualité et la \
quantité. Les activités sont exécutées de fagon autonome si elles ont été Distinction entre les Niveaux Il et IV

Les enfants du Niveau |1| peuvent exécuter des activités sélectionnées si
la situation est pré-arrang ée et si s regoivent de la supervision et
beaucoup de temps. Les enfants du Niveau |V ont besoin d aide continue
pendant l'activité et peuvent au mieux pariiciper de fagon significative

dans uniquement certaines parties de

organisées préalablement ou adapiées.

dans des situations adaptées. Exécute des parties d'activités
avec effort et un succés limité. Requiert un support continu et de

lassistance el/ou de l'équipement adapté, méme pour une réalisation Lo )
partielle de I'activité.
Ne manipule pas les objets et a une habilet Distinction entre les Niveaux IV etV h

Les enfants du Niveau IV exécutent une partie de l'activité, par confre, ils
ont besoin d’aide continuellement. Les enfants du Niveau V peuvent au
mieux participer avec unmouvement simple dans des siluations
spéciales, ex : en poussant un bouton ou occasionnelement en fenant
des objets peu exigeants. J

sévérement limitée pour performer méme des actions
simples. Requiert une assistante totale.

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-



AHA

» Spécifique PC/ Plexus Brachial

* Mesure l'efficacité de |'utilisation de la main atteinte dans les AVJ bi-manuelles - 4

* 18 mois-12 ans, version ado, + version Ado
* Cotation échelle a 4 niveaux, formation nécessaire pour cotation
* Formation nécessaire pour la cotation

* JEUX, semi structuré , filmé et évalué ensuite, jusqu’a 5-6 ans c’est de I'exploration spontanée

ne fait pas (1) inefficace (2) Assez Efficace (3) Efficace (4)

« Fais comme tu fais
d’habitude »

« As tu besoin d’aide ? »
« Bravo, tu te débrouilles
super bien!! »

35


http://www.ahanetwork.se/

HABILHAND KIDS: Evaluation de la limitation

d'activités manuelle de la vie journaliere :
http://rssandbox.iescagilly.be/abilhand-kids.html

* |'Activité quotidienne

e Evaluer quelles que soient les stratégies utilisées.

e 21 items d’activités manuelles le plus souvent bimanuelles

* Temps est inférieur a 5 minutes, age 6-15 ans

* Les parents doivent estimer la difficulté de leur enfant lorsque celui ci réalise les activités:

 sans aide technique ni humaine (méme si I’enfant utilise habituellement une aide dans sa vie
journaliere)

e quels que soient les membres utilisés pour réaliser I'activité
* quelle que soit la stratégie utilisée toutes les compensations sont autorisées
 validité et fiabilité : TOP, bonne reproductibilité, gold standard

* Analyse online pour transformer les données brutes en données linéaire qui permettent de mieux

[ [ \ ’
quantlﬁer Ies progres de I enfant' Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier

kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-


http://rssandbox.iescagilly.be/abilhand-kids.html

HEQ = children hand use experience questionnaire
https://www.cheq.se

* un peu long mais hyper facile d’acces.

* Evaluer les expériences et problemes expérimentes dans l'utilisation de la main atteinte lors d’activités
bimanuelles.

* Population : enfant PC %5 ou avec paralysie du plexus brachial ou avec malformation, amputation.

* 29 items, passation 10 minutes min.

* 6-18 ans mais conseillé qu’avant 13 ans cela soit un aidant

3 échelles : pas forcément pour toute les activités:

- efficacité percue de la préhension/ maintien

- temps mis pour réaliser l'activité

- géne percue par déficiences MS dans les activités

* Bonne fiabilité ; |éger effet plafond

* L'enfant aquis déja un certain niveau d’indépendance dans ces AVJ, bon outil clinique plus qu’évaluation
comparative


https://www.cheq.se/questionnaire

tests et mesures des activités des M

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-

GMFCS-ER
FMS
GMFM-66
6MWT
TUG-m

PBS

ABILOCO KIDS
Gilette FAT

38



le GMFCS palisano en 1997, —

i X
g »
o @
Classification GMFCS-ER expanded and revised; prend en compte 'age P |
et donc l'interprétation de la grille d’évaluation est différente entre 2-4 @
ans, 4-6 ans, 6-12 ans, 12-18 ans 3
2 )

Méme principe que 1997, classifie les fonctions motrices grossieres des
enfants PC ( en mettant I'accent sur position assis, marche, aide :
techniqgues de marche, ce que fait habituellement I'enfant, pas sa

. Wy

meilleure performance. ',] ?

3 Y
La cotation sur 5 niveaux reprend les capacités fonctionnelles de > = '
locomotion le besoin d’aide technique et la qualité du mouvement g% 2o Qo
Il faut choisir le niveau qui décrit le mieux 'ensemble de la performance (
habituelle de I'enfant a la maison, I'école ou dans la communauté. " »
Bonne qualité psychométrique, Gold standard - ’

e@'% @3N O
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AVANT LE 25ME ANNIVERSAIRE

Niveau | Les nourrissons peuvent s'asseoir et se relever de la station assise, se maintenir assis au sol sans ['aide des mains,
leur permettant ainsi de manipuler des objets. Ces nourrissonées eatias—aansuiaals
mains pour se relever et gravir des marches. Ces nourrisson

aucune aide technique a lamarche. Niveau | - Les enfants se maintiennent assis au sol sans l'aide de leurs mains, leur permettant ainsi de manipuler des objets.
Niveau Il : Les nourrissons se maintiennent assis au sol mais pLes mouvements leur permetiant de s'asseoir et de se relever pour se metire debout sont réalisés sans l'assistance d'un
rpains afin de conserver Ieurl équilibre postural. Ces HOUH?SSOI :‘tiat::te‘éf:;‘sele;f:‘r::l ;h;?fsent la marche comme mode de déplacement préféré sans avoir recours 4 une aide technique 3 la
éventuellement prendre appui sur un meuble avec leurs mains pNiveau Il - Les enfants se maintiennent assis au sol mais peuvent avoir des difficultés pour contréler leur posture, lorsque leurs
Niveau Ill: Les nourrissons maintiennent la position assise a‘deux mains sont occupées a manipuler des objets Les mouvements leur permettant de s asseoir et de se relever sont réalisés
, sans l'assistance d'un adulte Ces enfants prannent appui sur un plan stable pour se relever. lis font du quatre patles selon un
roulent par terre et rampent vers [avant surle ventre, schéma de réciprocité (deux a deux avec coordination brasfjambe), déambulent lentement le long des meubles en prenant
Niveau IV : Les nourrissons conservent la tenue de la téte maisappui sur ceux-ci ; leur mode de déambulation préféré est la marche avec une aide technique 4 la marche.
: At Niveau Il : Les enfants se maintiennent assis au sol, souvent en posiion dite de la grenouille (* Sifin , assis les fesses
Sol. Ges nourrissons peuvem rouler sur e o0té pour s metre SLentre les cuisses, les hanches en rotation interne et les genoux fiéchis) et peuvent éventuellement avoigr ﬂ:g)urs a lassistance
le ventre. d'un adulte pour s'installer en position assise. Ces enfants rampent sur le ventre ou font du quatre pattes (souvent en asymétrie
Niveau V: Les incapacités physiques limitent le contrfle vodes mouvements des membres inférieurs) ceci représente leur mode principal de déplacement. lis peuvent éventuellement
bant A . T A prendre appui sur une surface slable pour se relever el déambuler lentement sur de courles dislances. lls peuvenl
mam.t‘e nir Ie, coptrole postugl antl, grawduque de la (e et du tr'éventuc‘:llefmam marcher sur de courtes distances en intérieur avec une ade technique a la marche (déambulateur) et avec
requigrent Iassistance physique d'un adulte pour se rouler par ey asistance d'un adulte pour se diniger et foumer
Niveau IV - Les enfants peuvent se tenir assis au sol aprés quon ks a installés, mais ils sont incapables de maintenir leur
alignement el leur équilibre sans prendre appui au sol avec leurs mains Ces enfants requidrent assez souvent un éguipement
adapté pour maintenir la position assise ou la station éngée. Une mobilité autonome pour de courtes distances (dans une
chambre) est réalisée par roulades au sol, en rampant sur le venire, ou encore a quaire paties avec asyméine des
mouvements des membres inféneurs.
Niveau V : Les incapacités physiques restreignent le contréle volontaire des mouvements et la faculté de maintenir le contrdle
postural ant gravidique de |a téte et du tronc Tous les domaines de |a motricité sont imités. Les limites fonctionnelles en
position assise et lors de la station érigée ne sont pas entiérement compensées par |'utiisation d'équipements adaptés et de
technologies d'assistance. Au niveau V, ces enfants n‘ont aucun moyen leur permettant une autonomie de déplacement et sont
déplacés par un adulte. Quelques enfants conservent fout de méme une mobilité autonome, grace a un fauteuil électnque
auquel sont adjointes de multiples adaptations techniques.
kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-
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http://cpnet.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/059/original/GMFCS-ER_Translation-French.pdf

Functional mobilité scale

spécifique, ce que fait habituellement I'enfant donc sa
performance et non sa capacité

procédure : age 4-18 ans cotation sur 6 niveau pour 3
distances de marche :

mobilité a la maison (distance de 5 m)
mobilité a I'école(distance 50m)
mobilité dans la communauté (distance de 500m)

choisir le niveau qui decrit le mieux I'ensemble de Ia
performance habituelle de I'enfant a la maison, |'école
ou dans la communauté.

validité, fiabilité, sensibilité chez les PC (graham2004)

c’est une échelle qui est surtout basee sur les aides
techniques et l'utilisation des aides techniques.

NG sasact the number

from 1

--------




GMFM-66 : Russel 1989 Fonction motrice globale
“HOW MUCH”

. ’ . [tem A : COUCHE ET RETOURNEMENTS COTATION NT

A des meilleure Q psychométrique que
GM FM88 1. D.DOR TETE EN LIGNE MEDIANE : rouse 1 e oxGaromvT £ ETREMTES SYUETROLES 031300 1
* 2. D.DOR: MEELES UANS BN LGAE NEDAIE DOGTS QU S TOUGHENT 00:0:0:0 2
1 - 3 D.mii..:,‘:.w;'u:z‘ JJ ‘.:I 2:' 3:' 3
5 mOIS a 16 ans 4.  D.DOR: reoiruanmcreer iz cenou D ows TouE LavpLce 03:0:3:3 4
Basé sur les niveaux d’évolution moteur/ R . 0.3:3.0 3
Coucher retournement, marche a 4 patteseta ., o= I ICIGEE

genoux, position assise, position debout et

courir et monter les escaliers. ne sait pas faire
. . . . n’ébauche pas
Passation : 45minutes a 60 minutes.

Répondre a « how much a child can do?”

IOutil générique a l'origine mais validé spé pour
a PC

ébauche <10% | accomplit accomplit

tache partiellement >10% | complétement la
mais <100% tache 100%

1 2 3

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
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6MWT et 10metres WT

But : couvrir la plus grande distance possible  _ _ _ __ o |
sol plat évidemment sans obstacle =@ by .- O
appareillage autorisé / test-retest

score de vitesse est en m/s

c’est un test générique mais il montre une bonne adaptabilité et
reproductibilité chez les enfant atteint de PC. Les normes existent pour
des enfants sains.

marcher sur une distance de 14 metres, vitesse spontanée ou vitesse le
plus rapide possible. il faut mettre des marques a 0,2m, 12m et 14m,
avec ou sans appareillage, mais sans assistance humaine.

3 essais et score est la moyenne de 3 essais vitesse ( m/s)

bonne validité et fiabilité chez les adultes AVC, peu testés chez la PC,
mauvaise reproductibilité chez 'enfant PC (4-18ans)

Fin
marche

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
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Timed Up and Go (TUG) modifié

e La tache est plus concrete
e Les instructions sont répétées pendant la tache;

e Utilisation d’une chaise avec un dossier et de hauteur ajustable afin que
les genoux soient a 90° et les pieds biens placés sur le plancher;

* Ne pas donner I'instruction de marcher le plus vite possible, car c’est déja
un comportement spontané chez I'enfant;

e Le début du chronométrage est relié a la tache au lieu d’étre relié aux
Instructions;

_ _ o TEMPS
e Williams et coll., 2005, la cote moyenne pour les enfants sans incapacité RISQUE DE CHUTE

estde 5,9

secondes (écart-type : 1,3 sec.)

« Williams EN, Carroll SG, Reddihough DS, Phillips BA, Galea MP.
Investigation of the timed 'up & go' test in children. Dev Med Child Neurol.
2005 Aug;47(8):518-24» pour les détails concernant le protocole et la
cotation. |

BO n n e q U a | ité psyC h O m étri q u e’ Va I i d ité CO nve rge nte avec G M F M : 2 trés légérement anormale (lenteur exécution)

* 3 moyennement anormale (hésitation, mouvement compensateur des membres supérieurs et du tronc)
* 4 anormale (le patient trébuche)
*  5trés anormale (risque permanent de chute)

* Un score supérieur ou égal a 3 a chaque question traduit un risque important de chute et doit alerter la
vigilance des soignants

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
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PBS version modifiée du Berg Balance Scale

* [e BBS avait une faible reproductiblité chez I'enfant PC. au niveau de |la
passation finalement ce qui change c’est le temps de maintien des
postures par rapport au BBS.

e 5-15 ans

* https://www.sralab.org/sites/default/files/2017-
06/PediatricBalanceScale 3.pdf

e 15 a2 20 minutes.
* 14 items

* les items ont été mis de facon plus logiques pour I'enfant dans l'ordre
de passation

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
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https://www.sralab.org/sites/default/files/2017-06/PediatricBalanceScale_3.pdf

Berg Balance Scale Pediatric Balance Scale
1 Sitting to standing 1 Sitting to standing
2 Standing unsupported 2 Standing to sitting
3 Sitting unsupported 3 Transfers
4 Standing to sitting 4 Standing unsupported
5 Transfers 5 Sitting unsupported
6  Standing with eyes closed 6 Standing with eyes closed
[ Standing with feet together 7 Standing with feet together
8 Reaching forward with outstretched arm 8  Standing with one foot in front
9 Retrieving object from floor 9 Standing on one foot
10 Turning to look behind 10 Turning 360 degrees
11 Turning 360 degrees 11 Turning to look behind
12 Placing alternate foot on stool 12 Retrieving object from floor
13 Standing with one foot in front 13 Placing alternate foot on stool
14 Standing on one foot 14 Reaching forward with outstret

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
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AB
htt

LOCO-Kids

0://rssandbox.iescagilly.be/abiloco-kids.html

Evalue la capacité locomotrice chez les enfants PC 6-15 ans

e 10 items : activités locomotrice : mesure davantage les activités de la vie journaliere

* ['outil peut manquer d’une certaine sensibilité car il y a tres peu d’items.

* les parents doivent estimer la difficulté de leur enfant lorsque celui ci réalise les
activités

* la cotation sur une échelle a 3 niveaux : ? : I'enfant n’a pas réalise l'activité dans les 3
mois, ou I'on ne peut pas juger de cette activité

* bonne validité, reproductibilité, unidimensionnalité chez les PC.

* il nexiste pas de norme mais a partir de 6 ans un enfant sain doit savoir effectuer les

. ey 7 . .
activite |OCOm otrice fa Cl l e. Quelle est la DIFFICULTE des activités locomotrices suivantes? Impossible | Difficile | Facile

| | Franchir les marches d'un escalator seul

2 | Monter les escaliers en posant 1 pied par marche.

3 | Marcher en arriére.

4 | Marcher pendant plusieurs minutes comme un enfant sain de méme age

5 | Descendre les escaliers un pied par marche

6 | Courir correctement méme quand il faut tourner.

7 | Marcher en portant un objet fragile (par ex, un verre rempli).

8 | Faire quelques pas seul a l'intérieur en se tenant aux meubles

9 | Toumner et se mouvoir dans un endroit exigu.

10 | Monter et descendre les escaliers sans se tenir a la rampe.

kinésithérapeute — utilisation et diffusion interdite-
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Gillette functional assessment Questionnaire :

www.gilettechildrens.org
Novachek 2000

* but : évaluer la capacité locomotrice chez les enfants PC mais
développé pour les maladie neuromusculaire

* bonne validité et bonne fiabilité, sensibilité dans les patho
neuromuscu et PC, donc prudence dans |'utilisation.

* une partie qui peut étre utilisée en clinique : on demande si I'activité
fait partie de la routine de I'enfant ou non. donc cela fait ressortir les
activités qui sont significatives ou signifiantes pour I'enfant, de celles
qgui sont moins importantes. C’est un titre indicatif et intéressant

* |es items sont assez intéressant car tres proche des AVJ de I'enfant.


http://www.gilettechildrens.org/

Performed as Part of

atall A"n’;lut Activity
Play, or Function

H
;
&
F
F

0O 0000 0O 0O 0000 OO0 DDDDD;E
O
Q
0
A

Walk carrymng an object

Walk carrying a fragile object or glass of liquid
Walk up and down stairs using the railing

Walk up and down staws without needmng the ralhing

Steps up and down curb independently fwithour hodding on o
another person)

Runs
Runs well including around a cormer with good control

Can take steps backwards (withowr holdimg owio equipment ov
another person)

Can mancuver i tight arcas

Get on and off a bus by himvherself

Jump rope

Jumps off a single step (withowr holding on to equipment or
another person; lands on feet withowt falling)

Hop on night foot (withowr holding on o equipment or another
Hop on keft foot (withowr holding on 1o equipment or another
person; withows falling on landing)

Step over an object, nght foot first

Step over an object, left foot first

Kick a ball with nght foot (withowr holding ow 1o equipmen: or
another person. without falling on landing)

Kick a ball with keft foot (withour holding on to equipment or
another person; without falling on landing)

Rade 2 wheel bike without trainang wheels O

? 9999 299 299

0 000 0O 0 0000 000 00000
D 0D0ODD O 0 0OO0ODOD OO0 OpoOoOo &4
D 0O0O0DD 0D OOO0OO OOD 000D
R @200 0 0 Q000 Q90 QQQQ

0

? 2 B2@¢
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Activité Mi et MS

e C’est particulierement intéressant car cela reprend les principes
rééducatifs de motricité actives des 4 membres et en stimulation du
tronc de maniere posturale , largement validé dans la littérature
concernant les thérapies intensives et notamment montrant |'effet
positif sur la cartographie motrice corticale. ~

 PEDI
 ASK-38
e WeeFim

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevali® & S
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ACTIVLIM-CP ,spécifique
http://rssandbox.iescagilly.be/activliim.html

* but est d’évaluer la performance globale lors de |la réalisation d’AVJ nécessitant
I"utilisation des MS et ou des MI, quelles que soient les stratégies utilisées.

e 43 jtems, activités MS, MI, MS+MI. Certains sont en commun avec HABILHAND kids.
e temps de passation : court 5min !

* enfant de 2 a 18 ans. Il a été verifié que la difficulté des items était invariante et ne
changeait pas en fonction de I’'age ! super sensibilité !

* |les parents doivent estimer la difficulté de leur enfant lorsque celui-ci réalise les
activités :

* - sans aide technique ni humaine ( méme si 'enfant utilisa habituellement une aide
dans sa vie journaliere

* quels que soient le ou les membres utilisés pour réaliser 'activité
» guelle que soit la stratégie utilisée ( toutes les compensations sont admises !)
e cotation sur une échelle a 3 niveaux :

* bonne validité , excellente fiabilité et et excellente reproductibilité : bonne sensibilité
chez les enfants atteints de PC

 Normes oui. publié par Paradis 2019 Disability and rehabilitation



impossible

-1 2

Table 1: ACTIVLIM-CP calibration
Ttemms

I’enfant n’a pas réalisé I’activité dans les 3 mois, ou l'on ne peut
pas juger de cette activité

Dafficulty (logits)

Cutting one's foot nails

Peeling a potatoe with a knife
Wrappmng up gifts

Unbuttonmg a shirt

Rolling-up a sleeve of a sweater
Zippmng up trousers

Zipping up a jacket

Play wath both hands standing
Putting on socks

Hanging clothes on a line

Washing one's upper body

Dressing the upper body

Putting plates in a cupboard

Tuming the key in the lock

Climbing a small ladder

Operating an clectnc wheelchair
Putting back pants afier using the toilet
Tuming m a confined space
Spreading toothpaste on a toothbmsh
Lifting a bag

Being self-suficient at the toilet
Unscrewing a bottle cap

Opening the cap of a toothpaste tube
Riding a tneyele

307
2.86
244
163
143
142
126
126
1,08
1.05
0.89
0,76
0.75
057
0.41
034
034
025
023
0.18
0.11
0.10
0,06
001

rose, MS+M|
+tronc,

vert M|
locomotrice ou
spéecifigue M,
blanc MS

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
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Pediatric evaluation of disability inventory

'
- 0
K )
3 1 T 7
0 d | AV: o\
A ) | ) o Y
xiatnic Evaluation of Disabity Inventory C  Adaptive Test

* Trois domaines sont évalués, capacité a utiliser les MS dans les AVJ bimanuelles, générique
* avec une section Self care, trés intéressante.
e a partir de 6 mois

* http://pedicat.com/category/home

* |ly a également trois échelles de mesure, soient les habiletés fonctionnelles, les besoins
d’assistance physique d’un soignant (aidant) et les modifications / aides techniques utilisés.

e Ce formulaire n’est pas disponible en francais.
* Environ 25 a 60 minutes

. Un“change)ment de 11 % dans n’importe quel domaine est cliniquement significatif (lyler et
coll., 2003).

* Son principal avantage, c’est qu’il y a la possibilité de comparer les résultats a des normes. Par
contre, ce test n’évalue pas la qualité des performances et ne tient pas compte du
fonctionnement en milieu scolaire, |l ne mesuse.Ras AR PlUsle niveau de satisfaction du

53
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- tout le temps
- la plupart du temps
“ parfois

- jamais
www.activitiesscaleforkids.com
But : évaluer les limitations d’activités dues a des maladies musculo-squelettiques

ASK, activite scale for kids

ASK-p= performance --> la plus utilisée = ce que I'enfant a fait la semaine précédente
ASK-c= capacité = ce que |'enfant pourrait faire la semaine précédente

Age : 5-15 ans.

30 items = musculosquelettique

38 items : sécifique pour la PC

7 sous domaines : soins personnels, habillage, divers, locomotion, jeu, station debout,
transferts

on évaluer la quantité de fois l'activité a été réalisé la semaine précédent I'évaluation.
cotation, le score le plus faible c’est la meilleure performance, Attention !
bonne qualité psychométrique

ASK-p38 PC, et isoler les échelles AVJ et Jeu car elles ne donnent pas de scores cohérent. donc
soit se concentrer sur |'échelle AVJ soit Jeu soit ne pas mixer les scores en un seul.

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
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tests et mesures de |a participation

GAS
COPM
MHAVIE

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
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GAS Goal attainment scaling

* Classé dans la participation d’apres la CIF, pourrait faire référence plutot
aux activités car les OBJ sont souvent formulés comme des activités et
non des participations.

 outil individualisé : évaluant dans quelle mesure les buts thérapeutiques
sont atteints = mesure des progres individuels a travers des buts
individuels.

* Etapes:

* identification de buts fonctionnels ( max6 ) précis ( SMART) et fixer une
deadline pour chaque but

* Pondération des obj en importance (déterminée par le patient/famille)
et en difficulté ( déterminé par thérapeutes) sur deux échelles a 4
niveaux :

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier
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* Evaluer le succes dans la réalisation des buts
fonctionnels déterminé avant I'intervention
thérapeutique = évaluation du changement
induits parcle traitement sur une échelle de 5
niveaux:

* la réserve de l'outil : c'est que cela depend
finalement de la prédiction du thérapeute sur le
progres.

* Dimension tres subjective du thérapeute qui est
souvent tres content d’'un mini progres car il
n’attendait pas un maximum dans son image
mentale.

e calcul d’un score total.

* bonne qualité métrologiques. recommandeé
chez les enfants PC.

* dépend de I'expérience du therapeute pour
fixer les objectif et anticiper les progres a venir
avecC Sa thera p|e_ Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier 57
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pas de progres
progres inférieurs aux résultats attendus

progres conformes aux résultats attendus
progres supérieurs aux résultats attendus

progres nettement supérieurs aux résultats attendus



MHAVIE: assessment of life habits ou

MHAVIE-

enfants www.ripph.gc.ca fougeyrollas 1998,

generique A

Etape 2

Etape 3

Alimentation 4 Suivez les trois étapes suivantes Cette habitude de Type d'aide utilisé Niveau de Niveau de
. ] (cochez les cases appropriées) vie est : (1réponse ou plus, selon le cas) | difficulté  satisfaction
Condition physique 4 . _
% Aide humaine | 2 a0 B
Soins personnels 8 . . s . & additionnelle* | 3 & 2 =
p . . Note ?:Je-lpa: '(.)’%Jblrw.fr‘qmllys agit i ® ; (1 réponse seulement) | € 3 _3 @ @
Communlcatlon 8 de la facon habituelie pour o 5 p g g b
I'enfant de réaliser ses S ® s S © ¢
Habitation 6 habitudes de vie g g i; : i 2 'i
. oo, 7 o g g g § E 8 g 8 - i
Miobilitée 4 2 88 38 2 2 . a2 28 _ @
E 25 B 5 &/ 8 - 23 2_3F8
$2 3% &% 8939"2855 8 § ¢ 8
Responsabilites 7 ss 23 85 23558 S SRR -
: : 35 6% of B E|lg & gaﬁ ® @
Relations interpersonnelles 6 S 2z 2¢ I <|d o BoYw < @ £ »
Vie SOEilae 2 Répondez aux deux questions suivantes Question 1 Question 2
. (cochez les cases appropriées) A) Niveau de B) Type d’aide Niveau de
Ed ucation 6 " 1-Pour chacune des habitudes de vie suivantes, = f'?flifilifiof‘ 1 "’ﬂlufs | ] 'bﬂlis'fﬂ_ﬂli.on'
. indiquez : A) de quelle facon la personne* les NTOD——— ] A oo U SO D
Trava” 1 réalise habituellement,
.. L B) quel type d’aide est requis. )
LO|S|r 8 2- Pour chacune des habitudes de vie suivantes,)
indiquez le niveau de satisfaction en lien avec la
facon dont I'habitude de vie est réalisée.

Journée AKPMIP'OCCI 2023 - Mathilde Chevalier = -
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http://www.ripph.qc.ca/

* mesure des habitude de vie: activités courantes : prise de repas,
communication, déplacements, roles sociaux ( aller a la garderie,
avoir des relations affectives, participer a des loisirs, qui assure la
survie et I'épanouissement d’une personne dans la société tout au
long de son existence. vie réelle compte tenu de son age, de son
genre et de la culture dans laquelle il vit.

* plusieurs version :
*-0-4ans:71items et 11 dimensions

e - 5-13 ans ( version abrégée : 64 items, 12 dimensions ( la version
détaillée a 198 items ..)

 Attention, c’est un test assez lassant pour I'enfant ou les parents

* une nouvelle version : 4.0 la facon de coter est différente : et
disponible sur le site : RIPPH : www.ripph.gc.ca



http://www.ripph.qc.ca/

* Pierre, 10 ans, qui presentait un retard de developpement, mais qui n‘a
jamais recu un diagnostic médical plus précis, a eté suivi entre l'dge de
un an et six ans dans un programme de « Développement de l’enj%nt »
dans un centre de réeadaptation. Le suivi avait été cessé a ce moment car
Pierre ne présentait plus de difficultés significatives par rapport aux
autres enj%nts de son dge. Les parents demandent maintenant la
réeouverture de son dossier, car ils notent que Pierre a de la difficulté a
s’intégrer aux cours d’éducation physique ainsi qu’aux activités sportives
dans les loisirs. Avant [l’évaluation initiale, la coordonnatrice du
programme de « Développement de 'enfant » recommande la passation
de la MAHVIE afin d’identifier 'ensemble des spheres de la participation
qui sont les plus problematiques pour Pierre et ainsi mieux cibler les
intervenants qui doivent étre présents pour I’évaluation.

e Jolianne, 5 ans, présente une PC associée a plusieurs difficultés sur le
plan de la motricité fine et de la motricité globale. La travailleuse sociale
de I'equipe qui suit Jolianne a rempli le questionnaire de la MAHVIE avec
les parents afin que le physiothérapeute puisse utiliser les résultats afin
de planifier son propre examen sur les hypothéeses (causes) associées aux
difficultes réelles vecues par Jolianne ainsi qu’aux préoccupations de ses

parents (problemes).
D. B . Maltais, 2015 extrait

du cours Université Laval



Children’s assessment of participation and
enjoyment (CAPE) www.canchild.ca

e générique, mesure la participation sociale, 6-21 ans

* 55 items : activité recreatives, activité physique, activité sociale, activité basees sur des
capacités spécifique et progres personnel.

e au travers de 55 situation de vie. développé et interressant d’'un point de vue clinique ;
philosophie pertinente par rapport a la partcipation sociale. Est-ce que I'activité a été faite
dans les 4 mois oui ou non. et cela donne une indication du nombre d’activité fait par
I’enfant. plus il aura fait d’activité meilleure serait sa participation sociale.

* au plus le score dans chaque catégorie, est élevé au meilleure est la participation.
e sioui: échelle a 4 niveau :

* combien de fois( fréquence, intensité)

e avec qui ( solitaire ou sociale)

* ouU ( a domicile ou communautaire)

 avec quel plaisir ( enjoyment = satisfaction)


http://www.canchild.ca/

Dimension Question Scoring

Activity done? In the past 4 mo, have you done this activity? 0 No

1 Yes
How often? How often have you done this activity in the past 4 mo? 1 Once/4 mo

2 Twice/4 mo

3 Once/wk

4 Two or 3 times/mo

St . Formal Domain Informal Domain

6 Two or 3 times/wk T 151 40 It

7 Once/d ype (15 Items) (40 Items)
With whom? With whom do you do this activity most often? 1 Alone Recreational (12 items) None Playing board or card games

2 With family

3 With other relatives Watm_hg television or a rented

4 With friends —

§ With others (instructors, Going for a walk or hike

others people, or
multiple types of people) | Physical (13 items) Participating in martial arts Bicycling, skating, or

Where? Where do you do this activity most often? 1 Home Salsourdng

2 Relative’s home Racing or track and field Participating in water (or snow)

3 In your neighborhood sports

4 At school

S In your community Participating in team sports Playing non-team sports

6 Beyond your community Social (10 items) None Talking on the phone
Enjoyment? How much do you like or enjoy doing this activity? 1 Not at all -

2 Somewhat or sort of Going to a party

3 Pretty much

& Very sch Going to a live event

5 Lloveit Skill based (10 items) Swimming Dancing

Leaming to sing
Playing a musical instrument
Self-improvement (10 items) | Participating In religious activities = Reading

Getting extra help with
schoolwork from a tutor

Going to a public library

Doing a chore
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le bémol c’est que il y a trop de catégories de réponse.
45 minutes de passation.
gualité psychomérique bonne mais tres peu d’information pour les enfant atteints de PC.

Des résultats montrent que la pathologie affecte surtout la fréquence de participation sociale
mais le niveau de plaisir est similaire entre les enfants saint et les enfant PC.

Outil qui peut étre complété par le PAC : « si tu pouvais faire tout ce que tu veux, a quel point
desirerais tu faire cette activité » . C’est a ménager selon les profils et surtout avec les parents
qui parfois projettent plus ce qu’il veulent pour leur enfant que ce que voudrait I'enfant lui-
méme.

15 minutes

générique

' je ne désire pas faire I'activité

. jaimerais un peu faire I'activité
. j’aimerais vraiment faire l'activité
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Examen physique : tests et mesures des fonctions organique : Dépistage, chirurgie,
toxines botuliques, appareillages ...

* GMA
 Goniométrie

e ASWORTH-m

e TARDIEU-m

* Dynamomeétrie
 SENSIBILITE
 FPS-R

 GEDDI
 FLACC



goniometrie

« MOBILITE ARTICULAIRE : passive ou active , goniomeétre c’est un outils
generique.

* || faut suivre les lignes de conduite de American Academy of
Orthopédic Surgeons 1965, ou Norkin et white 1988.

e Bien sur il n’y a pas de persistance des mesures d’'un examinateur a
"autre .

* Trop d’intersubjectivité donc a refaire soit méme.
e Qualités psychométriques sont pas top! |
* FIABILITE VALIDITE Sont meilleures avec un ELECTRONIQUE



Force musculaire

* Générique
* FORCE MUSCULAIRE : privilégier I'évaluation objective avec un
dynamometre.

* Le testing musculaire est tres subjectif, insuffisament fiable et peu
reproductible.

* Dynamometre progressif : microfet , portatif.
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spasticite

* Spécifique

* Asworth et A-modifiée : résistance qu’offre le muscle lors d’une mobilisation passive. Dépend de |a position et de la vitesse.

La fiabilité entre AS et AS-m est meilleure pour AS-m donc privilégier AS-m.

* Sensibilité est mauvaise, donc il faut connaitre ses limites.

e Tardieu

* Veiller a la méme posture, méme heure, pour chaque test on va avoir trois parametres : vitesse, qualite de la réaction
musculaire et angle de la réaction musculaire

* Fiabilité inter ou intra examinateur c’est la méme que ASM

pas d’Augmentation du TM
légere Aug. du TM (arrét, lame de
canif)

Aug + marquée du TM (frein pdt toute
la mobilisation mais AA compléte)

Aug considérable du TM ( AA
incompleéte)
Articulation fixée (mob
impossible)

passive

AS
0
1

1+

2

pas d’Aug du TM

légere Aug du TM (ressaut suivi d’un
relachement ou ressaut min en fin de
course)

légere Aug du TM (ressaut suivi d’un
relachement sur — de la moitié de
I'AA)

Aug + marquée du TM( maj de I'AA
mob passive facile)

Aug considérable du TM(mob passive
difficile)

Articulation fixée (mob
impossible)

passive

qualité de
réaction

musculaire

_

pas de résistance

discrete augmentation sans que l'on puisse
distinguer clairement un ressaut a un angle
précis

ressaut franc a un angle précis (1 a 3
secondes) suivi d’un relachement

clonus épuisable (< 10 secondes
clonus inépuisable (> 10 secondes
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sensibilité

e SUPERFICIELLE: Détection de pression tactiles : monofillaments de Semmes-
Weinstein

* Tester jusqu’a ce que le filament se courbe légerement. Se sont des Monofilllaments
de diametres progressivement decroissant. Passation stricte, lieu calme. On garde le
filament le plus fin détectés en score.

* Bonne reproductibilité, bonne fiablité

* PROFONDE: position relative des membres ( sens de la position) ainsi que de la
direction et de la vitesse du mouvement.

e Passation: position de I'index, on compte le nombre de réponse correcte, haut ou bas
ou plafond, sol. Il n” a pas de caractéristiques psychometriques donc prudence sur
'utilisation de ce test | D’autant que la norme se veut 10/10 mais les jeunes enfants
se trompent régulierement.
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http://wongbakerfaces.org/

d ou | eur Fidelité test-retest : risque d’erreur léger

Validité: bonne

Faces Pain Scale - Revised (FPS-R) O ersion: T e 2007 G ven Sonrer

“Ceos visages montrent combien on peut avoir mal. Ce visage (montrer celui de gauche) montre quelqu'un qui n'a pas
mal du tout. Ces visages (les montrer un & un de gauche & droite) montrent quelqu'un qui a de plus en plus mal, jusqu'a
celui-cl (montrer celu de droite), qui montre quelqu'un qui a trés trés mal. Montre-mol le visage qui montre combien tu
as mal en ce moment.”

Les scores sont de gauche & droite : 0, 2, 4, 6, 8, 10. 0 correspond donc & “pas mal du tout” et 10 correspond & “trés trés mal”.
Exprimez clairement les limites extrémes : “pas mal du tout” et “Irés trés mal”. N'utilisez pas les molts “triste” ou “heureux”.
Précisez bien qu'il s'agit de la sensation inténieure, pas de l'aspect affiché de leur visage.

Permission pour 'usage. Copynght International Assocaton for the Study of Pain (IASP) © 2001 Co maténel pout Hir0 PhOtOCOp POUr UNe LINSALON ChvgUe Ou on
rochorches Pour demander la permission do NASP de reprodure lo FPS.R dans uno publication. ou pour 10Ut Usage commercial. s adressor & laspdeshidiasp-pain.org n n JCOCAATL
Pour 1oute sutre information concemant lo FPS-R. s adresser & Tina Jaanistedsesiahs health nsw.gov.au (Pain Medine Unt. Sydney Chidren's Hospial. Randwsck
NSW 2031, Australa)

Sources, Hicks CL, von Baeyer CL, Spafiord P, van Kordawr |, Goodenough B. The Faces Pain Scale -~ Revised: Toward & common metnic in podatnic pain measuroment
Pain 200193173183, Biont D, Reove R, Champion GO, Addcoat L, Zsegler J. The Faces Pain Scale for the self-assessment of the seventy of pan expenenced by
children Development. intal vakdaton and prelminary imvestigaton 1o¢ rako scale propertes Pam 1990 41 139150
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Douleur GEDDI , DESS, FLACC

2 PEDIADOL

L'association Pédiadol est une association d'information et de diffusion des données sur la douleur chez I'enfant

-
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https://pediadol.org/

GED-DI

Grille d'Evaluation de la Douleur-Déficience Intellectuelle

Nom i Date (pmm/aa)
INSTRUCTIONS
Depus los 5derneres mirutes, indguer & qualle frdguence lerfart a mortim les compotenets suvats
Veuwle z encercier le chifve cormspondat & chacun des compotemers

0 = Nese prasente pas du tout pendart s pariode d'observation S faction 2 = W ou entendu un certan nambre de fos pas de fagon continuele

festpas preserte parce que fenfintn'est pas capable ¢ exeouter oot

=k ’dh :':", :‘ n-:u«wmn e NAD- . 3 = W o svtendu sowvent. de fagon presque confruele. Un chservateur

noterait faclement | 'action

1 = Estw ouertend rrament (4 peine ) mais présent. NA = Non pplcable Cetenfintn'est pas capatie d'efectuer cote ation

PAS OBSERVE 1= 0BSERVE A L'OX oN 2 *PASSABLEMENT SOUVENT 1= TRES SOUVENT

Gé né riq u e Gamit se plaint, plowm ich e 1 S0 bmen t : : : : =

Plows (modes ém o)

Pas de formation ———

Emet un 50n 0w un Mot parSoulien Po W exprimer s G0 ulewr (e orie, type de dre padtiou ler) 0 1 2 ] NA

7 . Ne pas @ P Dl 1 2 L NA
necessaire v ¢ 12 3 m
Recherche le condort 0w la promioité phvysigue [ 1 2 3 NA

Est ¥ icie & dabrave, b satnlare ou & apaiser ¢ 1 2 L] Na

Fromoe les sowdis ° 1 2 3 A

Chang emant dans s youn | dcarguiids. plssds. Ar rentr o 0 1 2 3 Na

Ne rit pas. odentie ses Mwes vors e bas o ] 2 L ] NA

Forme 504 Mvres Tormement 181 2 mo we. Mvres Tlmissanties, * de manidre p Ll ¢ 1 2 ) Na

Seme s dents, ginoe des dertia 50 mord la lan gue 0w Sre la B gue [ 1 2 3 Na

Ne bow g pas. st Inact ou silen deun D} 1 2 ) NA

Saute partoutt, st agité. netient pas en place 0 1 2 3 NA

Présente un faible tomus, et af s D} 1 2 ) NA

Présente une Aghdté motica et raida tendu spastiague L) 1 2 2 Na

Montim par dos QoS et 0u G0s Souchers, los parSes du corps Goulo ey e ¢ 1 2 ) NA

Prosdge la partie du 0o p s d oubowr euse ou priviligie une pate du corps Mo N Goulowr euse 0 1 2 3 NA

Tente de s sountmaine av toucher dune parSe de 500 Corps, sensibie au hou dh e ¢ 1 2 L] NA

Bouoe som corps dune manidm parSculidre dans e bt de monirer sa dovlewr (en - BN satite wrs Farviire. 5o

recm guevile) ) 1 2 3 NA
Frissorvw D} 1 2 ) NA
La cofewr @0 52 peav change. devent plle 0 1 2 L Na
Trarmspire. e ¢ 1 2 ) Na
Larmes weibies 0 1 2 3 N
Ao souftie count, coupd ¢ 1 2 ] NA
Retert s respmaton L) 1 2 L NA
Total: o« « 0 |=

Evaluation : Total 6 - 10 = douleur légire; Total 114 = douleur modérée ou sévire.



IDE= indice de dépense energétique

* La distance effectuée par I'enfant est mesurée au terme des 6
minutes. La fréquence cardiaque est relevée a l'aide de cardio-
fréquencemetres Polar V800. L'Efficience de la marche (Energy
Expenditure Index ou EEIl) est ainsi calculé par la formule : (FC marche

- FC repos) / Vitesse de marche.
* Vershuren = FC Max 194 bpm PC



Evaluation de |la perception de l'effort
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A vous de jouer ! s
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Si vous souhaitez tester ces échelles,
merci de contacter

7. TELLEMENT
DURQUE JE
VOULAIS
ARRETER

ALy | 7 4.CA
= N\= COMMENCE A
©— . ETRE DUR
" 3.NIFACILE
" NIDIFFICILE

" 2. FACILE
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Merci pour votre écoute

* certains sites pour trouver une batterie de test utiles pour I'évaluation
de I'enfant, semble utiles pour mesurer le domaines des activités et de
la participation sociale selon leur atteinte, leur age, la sévéritée de
I"'atteinte.

* www.portailenface.ca/wp/modules/evaluation-du-developpement
 www.sralab.org/rehabilitation-measures —

« www.rehab-scales.org
http://fr.scale-library.com

« www.pubmed.ncbi.nim.nih.gov
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