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Beaucoup de chemin parcouru...

Mandat donné par le bureau
Comité formé, 2 ans de travaux
Proposition finale — site WEB
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Objectifs de |'atelier
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1. Dans un premier temps, se familiariser avec le langage
(processus dx et libellé)

2. A partir de cas cliniques, expérimenter l'application du
concept diagnostique avec les quelques nuances que cela
impligue...

Se familiariser  omité cur le diagnostic

{
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Réfléchir
Mieux comprendre

Appliquer
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Py Fonctionnement de |'atelier
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v Deux hx de cas; mises en situation

v" Questions interactives avec systéme de télévoteurs
(familiarisation préalable)

v’ Lectures préalables... Oups!il!

v" 30 minutes par cas, 5-6 questions/cas,
5 min/question, discussion et consultation 2 a 2 et
vote avec consensus...

v" Vote tout a fait anonyme...vous pouvez vous valider..
v" Mot de la fin...

v Retour en groupe
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ws.  Fonctionnement de |'atelier

%

v Deux hx de cas; mises en situation

v et ces mises en situation sont des exemples,
d'autres choix de tests et mesures seraient tout
v aussi bons...

v 30 minutes par cas, 5-6 questions/cas,
5 min/question, discussion et consultation 2 a 2 et
vote avec consensus...

v Vote tout & fait anonyme... et vous pouvez vous
v" Mot de la fin.. fromper..

v Retour en groupe
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L 1.~ Vignette # 1 : CIF et concept dx
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Le langage
de la CIF

Probleme de santé

Maladie, trouble, lésion, traumatisme

A

v
Fonctions

organiques

Les fonctions
physiologiques des

Structures
anatomiques

Les parties du

v v

Activités Participation

L'implication dans
une situation de la

L’exécution d’une
tache ou le fait de

) K <+ \ <+> -
corps humain systemes faire quelque vie réelle
organiques chose
Déficience Limitation Restriction
4 4 4

v

L’environnement physique, social et
attitudinal dans lequel les gens vivent

Facteurs environnementaux
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Le cadre de vie particulier d’'une
personne; ils sont composés de
caractéristiques de la personne qui ne
font pas partie du probleme de santé

Facteurs personnels



we Vignette # 1: cas clinique

Contexte/référence meédicale :
JFille de 6 ans (Maria)

INée en Colombie a 30 semaines de gestation; poids a la
naissance = 1450 g

Diaghostic médical de déficience motrice cérébrale en
lien a une leucomalacie périventriculaire

En Colombie, était suivie par un chirurgien orthopédiste
2 fois/an et par une physiothérapeute une fois/sem.
depuis I'dge d'un an

dFamille vient de déménager a Québec
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En vous référant a la terminologie de
la CIF, comment classeriez-vous :

MR\
[ L

%

Q1. le sexe et I'dge de la cliente ?
Q2. la déficience motrice cérébrale?

a) Probleme de santé;

b)Déficience d'une structure anatomique ou d'une fonction
organique;

c) Limitation d'activité;

d) Restriction de participation;

e) Facteur environnemental;

f) Facteur personnel.

© Luc J. Hébert et Marc Perron, 2010



i Vignette # 1 : Réponse QL...

;L LV a

Q1. Facteurs personnels :

Les facteurs personnels représentent le cadre de vie
particulier d'une personne composee de caracteéristiques de la
personne qui ne font pas partie d'un probleme de santé ou d'un
des états de la santé. Ils peuvent inclure le sexe, la race, I'age,
les autres problemes de santé, la condition phyanue le mode de
vie, les habitudes, I'éducation regue, le mode d'adaptation,
I"origine sociale, Ia profession, le niveau d'instruction ainsi que
I'expérience passée et présente (les événements vécus et les
circonstances de la vie), les schémas comportementaux et les
traits psychologiques ou autres.

CIF Introduction, OMS p.18
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Vignette # 1 : Réponse Q2...

@

Q2. Probleme de santé (déficience motrice cérébrale)

Dans les classifications internationales de |'OMS, les problemes de
santé (maladies, troubles, |ésions et traumatismes) sont classés
essentiellement en fonction de la CIM-10 (Classification
internationale des maladies, 10e révision).

CIF Introduction, OMS p.3
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Histoire et condition de santé :

) i Vighette # 1: cas clinique

Apres sa naissance, est restée a I'hopital dans une unité néonatale
de soins intensifs pendant 5 semaines; problémes périodiques
d'apnée et de bradycardie; I'aide d'un respirateur n'était pas
nécessaire

Diagnostic de déficience motrice cérébrale, type de diplégie
spastique a I'dge d'un an suite a une consultation médicale demandée
par ses parents parce qu'elle n'était pas capable de s'asseoir; une
leucomalacie périventriculaire détectée par IRM a ce moment

Tourne sur le dos a 6 mois et s'assit de facon automne a 16 mois
La cliente porte des lunettes qui corrigent un astigmatisme bilatéral
Pas de médicaments

Rhizotomie dorsale sélective a I'dge de 4 ans
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... Envous référant a la terminologie de
Bl la CIF, comment classeriez-vous :

Q3. Son astigmatisme bilatéral?

a) Probleme de santé;

b) Déficience d'une structure anatomique ou d'une
fonction organique;

c) Limitation d'activite;

d) Restriction de participation;
e) Facteur environnemental;

f) Facteur personnel.
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Vignette # 1 : Réponse Q3...

Q3. Facteurs personnels :

Les facteurs personnels représentent le cadre de vie
particulier d'une personne composée de caractéristiques
de la personne qui ne font pas partie d'un probléme de
santé ou d'un des états de la santé. Ils peuvent inclure le
sexe, la race, |I'age, les autres problémes de santé, la
condition physique, le mode de vie, les habitudes,
|'éducation regue, le mode d'adaptation, I'origine sociale, la
profession, le niveau d'instruction ainsi que |'expérience
passée et présente (les événements vécus et les
circonstances de la vie), les schémas comportementaux et
les traits psychologiques ou autres.

CIF Introduction, OMS p.18
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@av L‘\ Bt Vignette # 1. cas clinique

Contexte de vie du client :

- Vit avec ses gar‘em‘s et un frere de 8 ans dans une maison unifamiliale de deux
étages avec b marches a l'extérieur (sans rampe) pour y accéder

* Le pere travaille comme chef dans un restaurant que possede son frere; mere
reste a la maison pour s'occuper ses enfants; bon soutien familial (frere du pere et
sa famille) et a la communauté des Colombiens a Québec

* Ne pratigue aucune activité de loisirs organisée; ni actuellement, ni en Colombie

* Fréquente la maternelle d'une école communautaire de grande superficie et de 2
étages, sans ascenseur; 4 marches a I'entrée (sans rampe); son frere fréquente la
méme ecole; 20 enfants dans la classe; transport a/de I'école en voiture par sa
mere

* Se déplace a l'intérieur avec deux cannes quadripodes; a 'extérieur elle utilise des
cannes ou une marchette postérieure a 2 roulettes; marche moins longtemps et

moins vite avec les cannes; ne peut pas ouvrir ou fermer les portes; monte et
descend les pentes a vitesse tres réduite

Objectifs de la famille et de la directrice de |'école :

*  Lameére a de plus en plus de difficulté a transporter sa fille pour; 1) monter et
descendre les escaliers, 2) la faire entrer ou sortir du bain, de la voiture et dune
chaise/fauteuil; elle veut diminuer le stress physique sur son corps et rendre Maria
plus automne

* Maria a des difficultés a se déglqcer' dans les délais requis et de fagon sécuritaire
dans sa nouvelle école; la directrice veut quelle soit transférée d'une école plus
accessible; les parents ne sont pas d'accord

© Hébert, Perron, Maltais 2010



En vous référant a la terminologie de
la CIF, comment classeriez-vous :

R

Q4. Les caractéristiques de I'école de Maria ?
Q5. Les difficultés qu'elle éprouve a accomplir
ses occupations habituelles ?

a) Probleme de santé;

b) Déficience d'une structure anatomique ou d'une
fonction organique;

c) Limitation d'activite;

d) Restriction de participation;
e) Facteur environnemental;
f) Facteur personnel.
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W Vignette #1: Réponse Qé.

(

|

Q4. Facteurs environnementaux :

L 'environnement personnel immédiat de la personne, y compris
des milieux comme le domicile, le cadre du travail et |'école.
Ils comprennent a ce niveau les caractéristiques physiques et
matérielles de |'environnement auxquelles la personne est
directement confrontée, de méme que les contacts directs avec
les autres, qu'il s'agisse de membres de la famille, de
connaissances, de pairs ou d'étrangers.

CIF Introduction, OMS p.17
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Vignette # 1 : Réponse Q5...

N
X

Q5. Participation (restriction)

La pqr';rlicipa’rion signifie |'implication dans une situation de la vie
réelle.

Les restrictions de participation désignent les problemes qu'une
ersonne peut rencontrer pour s'impliquer dans une situation de
a vie réelle.

CIF Introduction, OMS p.14
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Vighette # 1: cas clinique

Données subjectives :

Pas de douleur

Mere juge que Maria marche plus lentement et se fatigue
plus rapidement que ses pairs

Selon sa mere, Maria peut monter et descendre les
escaliers a quatre pattes; mais cela prend trop de temps
pour etre pratique

© Hébert, Perron, Maltais 2010



Vighette # 1: cas clinique

Données objectives :

Questionnaire « PEDI » (Pediatric Evaluation of Disability Inventory);
Domaine de mobilité dans son environnement réel = 15
(norme pour son age 30-70, moyenne = 50)

Elle accomplit moins de taches et a besoin de plus d'aide que ses pairs pour
réaliser ses habitudes de vie dans son environnement actuel

* A besoin d'aide physique afin d'accomplir tous les transferts (lit, toilette,
bain, chaise, auto)

* A besoin des aides techniques (cannes quadripodes, marchette) pour marcher
a l'intérieur et a I'extérieur a une vitesse plus lente que ses pairs; elle peut
apporter des petits objets lorsqu'elle marche s'ils sont dans un sac attaché a
son poignet ou a la marchette

* Monte et descend les escaliers a quatre pattes

© Hébert, Perron, Maltais 2010



PEDI :
domaine de
mobilité
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SCORE SUMMARY

PEDI

Normative
Raw standard Standard Scaled Standard
Domain SCOre  score error  score  emor  Fit score”
Sef care Funcsonal skilts a8 | 308 _i_ ) 39 | i
Moty Funcsonal skils | > 174 ] . J
Social luncson Funcsonal shils 49 w5 | % "
—_ - -——— - - - -——— - - . 4
Se care Caregiver assistance | 04 . r | & .
Mobedty Caregiver assistance | 1 511
Social tuncson Caregiver assistance | = ‘3 | 3 ] 46
"Ottanable only through use of SOftware pProgram
Mf_icwmmm
Self-care (8 Hems) Mobilty (7 items) Social function (5 items)
None | Crvid | Rehab | Extensive | None | Child | Rehab | Extensive | None CM[W £ xterisove
+ + * -* - - - -
| ! | .
Normative
Domain standard scores Scaled scores
Secare Funconal skais oo et L, 5 .
10 0 50 70 80 0 50 100
Moty Funcsonal skils L R . - ‘
10 30 50 70 0 0 50 100
Social function  Funcional shills e ——— g P — g
10 0 50 70 90 0 50 100
Set-care B L e o e e e T e e S Y
10 30 50 70 o0 0 50 100
Mobdty O L D e ————— s e e e o |
10 30 50 70 #0 0 50 100
Social o Caregver S55slANcE bttt bt et
10 0 50 70 g0 0 50 100

|
:



Vighette # 1: cas clinique

Données objectives (2) :

Questionnaire « SFA » (School Function Assessment);
Domaine de mobilité correspondant aux tdches physiques a I'école = 16/36

Implication est plus grande lors du diner; participe avec modifications

Implication trés limitée lors de la pause de la récréation sur le terrain de
jeux; regarde les autres enfants assise dans le bac de sable

Elle participe avec une supervision constante et de l'aide physique pour les
transferts dans la salle de classe et a la toilette ainsi que pour les
déplacements d'un endroit a un autre,

© Hébert, Perron, Maltais 2010
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= Vignette # 1: cas clinique

Données objectives (3) :

GMFM (Gross Motor Function Measure)

Couché, roulade 96,08 %

Assis 93 %

Ramper, 4 pattes 78,57 %

Debout 28,21 %

Marcher, courir, sauter 16,67 %

GMFM-88 (total) 62,57 %

GMFM-66 (total) 50,62 % (95 % IC = 48.33 % a 52.91 %)

Marche, analyse descriptive (Visual Gait Assessment Scale) = 12/26
! Flexion de la hanche a la phase d'appui et a l'oscillation; G>D
! flexion du genou a la phase d'appui; 6>D
| flexion du genou a la phase d'oscillation; 6>D
Contact initial avec le pied a plat; bilatéral
Le talon se souleve plus tot vers la fin de la phase d'appui, G>D

© Hébert, Perron, Maltais 2010



Parameter Category Definitions Score

Hip in terminal stance (Hyperflaxed » 20 1]

Mod-mild flexion 0" = 20° 2

Normal (extenced) <0’ 3
Hip in mid swing Hyperfiexed » 45 1]

4 flaxion < 25° 2

Normal (extended) 25°- 45" 3

Knee peak axtension in Flexon — saver > 30 1
terminal stance * m 15 - ) 2 ]

Normal 0° - 15° 3

Recurvatum < 0° B

Knee peak flexion in swing * Hyperflexed = /0 1
L1 flexion < 50 2_J

Normal (extenced) 50°- 70° 3

Init:al foot contact Forefoot 1
[Eoot fiat 2_J

Heel 3

Foot contact in stance Toe / 10e (equinus) 1
(Fool Tl / early heel rise > )

Foot flat / no early heel rise 3

- Occasional heel / foot flat 4

. | Heel / 1oe (normal roll-over) | 5

Timing of hee! rise No heel contact (equinus) 1
[Pre swing / stance imb evel 2

Just after swing / stance imb level 3

Just pre - double support (normal) 4

After double support (delayed) | 5
* angles also recorded

Fig. 1. Visual gait assessment scale (adapted from PRS [4])
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Données objectives (4) :

N
X

Vighette # 1: cas clinique

Test de marche de six minutes
240 m (norme pour son dge = 463 m +40)

Tonus musculaire
1+ (une augmentation discrete du tonus musculaire se manifestant par un
ressaut suivi d'une résistance minimale pergue sur moins de la moitié de
I'amplitude articulaire)

Amplitude articulaire passive
Hanche : -20 ° extension, bilatéral
Genou : -5 ° extension, bilatérale
Cheville : O ° flexion dorsale, bilatéral

Souplesse musculaire
Ischiojambiers : -50 °, angle poplité, bilatéral

© Hébert, Perron, Maltais 2010



En vous référant a la terminologie de la CIF,
. comment classeriez-vous l'information obtenue a

ville
.

o partir des mesures et tests réalisés?

R

a) probleme de santé; b) déficience d'une structure anatomique ou d'une fonction organique;

c) limitation d'activité; d) restriction de participation; e) facteur environnemental; f) facteur personnel

Q6. Amplitude articulaire passive

Q7. Souplesse musculaire

Q8. Tonus musculaire

Q9. Marche, analyse descriptive (Visual Gait Assessment Scale)
Q10. Test de marche de six minutes

Q11. GMFM (Gross Motor Function Measure)

Q12. Questionnaire « SFA » (School Function Assessment):;

Q13. Questionnaire « PEDI » (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)

© Hébert, Perron, Maltais 2010



Vignette # 1 : Réponse Q6...

Q6. Le goniometre mesure |'amplitude articulaire
Déficience d'une fonction organique

b710 — Fonctions relatives a la mobilité des articulations

ICF Browser, http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

© Hébert, Perron, Maltais 2010
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Q7. Souplesse musculaire=
Déficience d'une fonction organique

b710 — Fonctions relatives a la mobilité des articulations

ICF Browser, http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

© Hébert, Perron, Maltais 2010
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Q8. Tonus musculaire =
Déficience d'une fonction organique

b735- Fonctions relatives au tonus musculaire

ICF Browser, http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

© Luc J. Hébert et Marc Perron, 2010



Vignette # 1 : Réponse QO9...

Q9. Marche, analyse descriptive (Visual Gait Assessment Scale) =
Déficience d'une fonction organique

B770 — Fonctions relatives au type de démarche :
Fonctions relatives aux types de mouvements associés a la marche

ICF Browser, http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

© Hébert, Perron, Maltais 2010



L Vs Vignette # 1 : Réponse Q10..

Q10. Le test de 6 minutes de marche mesure la capacité de marcher =
Limitation d'activité

D4500 - Marcher sur de courtes distances :
Avancer a pied, sur une distance de moins d'un kilometre

ICF Browser, http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/



Vignette # 1 : Réponse Q11...

Q11. GMFM (Gross Motor Function Measure) =
Limitation d'activité (environnement standardisé)

d410-d429 - changer et maintenir la position du corps
d450-d469 - marcher et se déplacer

ICF Browser, http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/
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Vignette # 1 : Réponse Q12...

Q12. Questionnaire « SFA » (School Function Assessment)
Domaine de mobilité et les tdches physiques a I'école =

Restriction de participation (environnement réel)

d410-d429 - changer et maintenir la position du corps
d430-d449 - porter, déplacer et manipuler des objets
d450-d469 - marcher et se déplacer
d470-d479 - Se déplacer avec un moyen de transport
d5 — Entretien personnel
— se laver, aller aux toilettes, s'habiller, manger, boire

ICF Browser, http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/
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Vignette # 1 : Réponse Q13...

Q13. Questionnaire « PEDI » (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)
Domaine de mobilité dans son environnement réel =

Restriction de participation (environnement réel)

d410-d429 -changer et maintenir la position du corps
d430-d449 - porter, déplacer et manipuler des objets
d450-d469 - marcher et se déplacer
d470-d479 - se déplacer avec un moyen de transport
d5 — Entretien personnel

— se laver, prendre soin de parties de son corps,
aller aux toilettes, s'habiller, manger, boire

ICF Browser, http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/
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™5, Vignette # 2: libellé et concept dx

Se familiariser wmdé cvr le a;ggnog‘fu
Réfléchir
-II e itye: Frmre
Mieux comprendre o Covittation 3 obterwner |
Q56 ¢ o

Appliquer s horiothErmerh
:—f‘____,-c-—'"m
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Libellé diagnostique

* Nature, sévérité et stade du probleme de santé

« Déficience(s) principale(s)

« Limitation(s)/restriction(s) principale(s)

' OPPQ © /Hébert et al 2009



Rappel... le dx émis par le
Y52 physiothérapeute et le libellé

(nature, sévérité et stade du probléme de santé)

caractérisé par (déficience(s) principale(s)) et

limitant/restreignant (limitation(s) ou restriction(s) principale(s))

© Luc J. Hébert et Marc Perron, 2010
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Vignette # 2 : cas clinique

M\
\4 X

Contexte/référence médicale :

[ Gargon (Mathieu) de 5 ans et demi

 Né a terme; poids a la naissance = 3000 g

O Diagnostic médical de Dystrophie musculaire de Duchenne
[ Visite suite a une confirmation du diagnostic médical

(résultats des tests sanguins)
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Vignette # 2 : cas clinique

Histoire et condition de santé :
En bonne santé a la naissance
A marché a |'age de 20 mois
Il a souvent des bleus aux genoux a cause des chutes
Pas de probléemes de vision ou d'audition

Pas de médicaments

© Hébert, Perron, Maltais 2010



Mg P9 Vignette # 2 : cas clinique

Contexte de vie du client :

Vit avec ses parents (enfant unique) dans une maison unifamiliale d'un étage
avec 5 marches extérieures (sans rampe) pour y accéder

Mére est directrice d'uneécole primaire, pere est enseignant en
mathématiques dans un CEGEP; bon soutien familial (grands-parents, tantes,
oncles, cousins qui habitent dans la région)

Pratique la natation 1x/15 jours avec sa classe

Fréquente la maternelle de son école communautaire d'une grande superficie
(un etage); rampe a I'entrée; transporté a/de I'école en voifure par son pere

Se déplace a l'intérieur et a I'extérieur de fagon autonome; tombe souvent si le
terrain n'est pas de niveau; monte et descend les pentes a vitesse réduite

Objectifs de la fanmille :

Méme si les parents avouent qu'ils sont encore en processus de deuil, ils disent
qu'ils comprennent le pronostic et qu'il veulent que Mathieu ait une
participation sociale la meilleure possible

Actuellement, Mathieu a de la difficulté a suivre le groupe-classe pour se
rendre a l'activité piscine qui a lieu a 2 coins de rue de |'école, 1x/15 jours;
I'école veut que Mathieu reste a I'école lors de cette activité; les parents ne
sont pas d'accord
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Données subjectives :

= Vignette # 2 : cas clinique

Pas de douleur
Deux bleus sur son genou droit

Sa mere juge que Mathieu fombe plus souvent et qu'il marche plus
lentement et se fatigue plus rapidement que ses pairs

Les parents ont eu la remarque du professeur de Mathieu qu'il :
- ne court pas comme les autres enfants de la classe
- est plus lent pour se relever du sol et méme d'une chaise

- ade la difficulté a monter les escaliers surtout en fin de
journée.

- ade la difficulté a suivre lggroqpe-classe pour se rendre a
I'activité piscine qui a lieu a 2 coins de rue de I'école, 1x/15 jours

© Hébert, Perron, Maltais 2010
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Données objectives :

Questionnaire « SFA » (School Function Assessment);
Domaine de mobilité correspondant aux tdches physiques a I'école = 33/36

R\
A4 T

Vignette # 1. cas clinique

Participation sans restriction sauf pour certains déplacements a intérieurs
et a I'extérieur surtout en fin de journée ou un peu exigeants; dans ces cas il
a besoin d'aide ou des modifications

Marche, analyse descriptive (Visual Gait Assessment Scale) = 25/26
Contact initial avec un pied plat; bilatérale

Course
Court avec difficulté
Sans période d'envol
Tombe durant la course; se reléve du sol en passant par la position accroupie
et pousse sur ses genoux pour pouvoir se remettre debout (Signe de Gower)

Escaliers
Monte les escaliers en se tirant sur la rampe, mais descend plus facilement
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ne & Boucherville
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[ Vignette # 1: cas clinique

Données objectives (2) :

Test de marche de six minutes
320 m
- norme pour son dge = 420 m +39

Force musculaire (dynamométrie manuelle)
Extenseurs des hanches: Droit: 14.2 Nm; Gauche : 13.6 Nm
- Normes des gargons de 5 ans: 26.7 Nm +3.6
Extenseurs des genoux: 14.4 Nm d droite et 14.6 Nm a gauche
- Normes des gargons de 5 ans: 23.2 Nm + 2.5

Amplitude articulaire passive
Cheville : normale

Extensibilité musculaire
Jumeaux : 3 © bilatéral
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=» . Envous référant au concept dx pr'opose et ala
&:\: W définition du libellé, comment écririez-vous?

Q1. La premiere ligne du libellé?

a) Retard de développement

b) Retard de développement, |éger

c) Retard de développement, Vignos niveau 2

d) Dystrophie musculaire

e) Dystrophie musculaire, légere

f) Dystrophie musculaire, Vignos niveau 2

g) Dystrophie musculaire de Duchenne

h) Dystrophie musculaire de Duchenne, |égere

i) Dystrophie musculaire de Duchenne, Vignhos Niveau 2

© Hébert, Perron, Maltais 2010



Box 15-1 Vignos Functional Rating Scale for Duchenne
Muscular Dystrophy

1. Walks and climbs staars without assistance
2. Walks and climbs stairs with aid of railing

3. Walks and climbs stairs slowly with ad of railing (over 25 seconds for
eight standard steps)

4. Walks, but cannot chimb stars
5. Walks assisted, but cannot climb stairs or get out of chair
6. Walks only with assistance or with braces

7. In wheelchair: sits erect and can roll chair and perform bed and
wheelchair ADL

8. In wheelchair: sits erect and is unable to perform bed and wheelchair
ADL without assistance

9. In wheelchair: sits erect oaly with supporn and is able to do only
manamal ADL

10. In bed: can do no ADL without assistance

Dara from Vignos, PJ, Spencer, GE, & Archibald, KC. Managemens of

progressive muscular dystrophy. Journal of the American Medical

Association, 184:103-112, 1963. Copyright © 1963, American Medical
Association.




Vignette # 2 : Réponse Ql...

d) Dx médical émis et confirmé de dystrophie
musculaire de Duchenne, Vignos Niveau 2
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e Vignette # 2 : Réponse Q1...
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Q1. Premiére ligne du libellé :

Dx médical (probleme de santé) : Dystrophie musculaire de Duchenne

La nature du probléeme : (compris dans le sens que c'est une dystrophie
musculaire de DUCHENNE)

La nature du probléeme est définie comme l'identification du probleme de
santé en faisant référence a une classification diagnostique reconnue
notamment la CIM pour son aspect universel et son caractére exhaustif

La séveérité du probléeme : Vignos niveau 2

La sévérité du probléme est la caractéristique du diagnostic qui fait
référence au niveau ou au degré de gravité du probléme de santé. La
sévérité est souvent déterminée a partir d'une échelle ou d'un test (ex. :
test ligamentaire pour établir le grade d'une entorse) permettant d'établir
I'importance de l'atteinte.

Le stade du probléme : (compris dans le niveau d'échelle de Vignos)

Le stade du probléme est la caractéristique du diagnostic qui fait référence
a une période ou phase de |'évolution du probléme de santé. L'exemple le
plus classique est le stade d'une atteinte inflammatoire qui peut étre
aiglie, subaigiie ou chronique. Ce descripteur sera ajouté lorsqu'il sera
possible de le préciser en considérant qu'il contribuera a orienter le
traitement.
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Vignette # 2 : Réponse Ql...

Q1. Premiere ligne du libellé :

Autres considérations pertinentes (si interaction avec
le probleme de santé)

Dans certains cas, une condition associée spécifique pourrait
avoir un impact |mpor"ran'r sur le pronostic. Ainsi, afm de
r'epondr'e au critére 8, certaines conditions associées pourraient
&tre accolées au libellé :

— Une fracture de stress (« stress fracture »), (un effet
secondaire a la prise de glucocorticoides qui pourrait entrainer de
I'ostéoporose) est une condition qui peut influencer la mobilité
Dans le méme ordre d'idées, au besoin, le score obtenu a
partir d'une échelle reconnue et valide peut etre ajouté au libellé,
notamment lorsque ce score permet de déterminer le niveau de
sévérité du probleme de santé ou de quantifier la(les) déficience(s)
principale(s).
p63, Proposition d'une définition conceptuelle du dx émis par le physiothérapeute
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Vignette # 2 : Réponse Ql...

Donc, dans ce cas la réponse serait :
« Dx médical émis et confirmé de dystrophie musculaire de

Duchenne, Vignos Niveau 2, avec fracture de stress a L4 »

© Hébert, Perron, Maltais 2010



.. Envous référant au concept dx proposé et a la
"5~ définition du libellé, comment écririez-vous?

ramh

%

Q2. La deuxieme ligne du libellé
déficience(s) principale(s)?

a) décoloration (bleus)

b)faiblesse musculaire prédominante a la ceinture
pelvienne

c) mauvaise forme physique (endurance)

d) mutation du gene codant la protéine dystrophine
e) perte d'équilibre

f) pertes d'extensibilité des jumeaux
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Vignette # 2 : Réponse Q2...

Q2. La deuxieme ligne du libellé
(déficience(s) principale(s)) ajoutée a la
premiere ligne (nature, sévérité et stade du
probleme)

Dx meédical émis et confirmé de dystrophie musculaire de Duchenne,
Vignos Niveau 2, avec fracture de stress a L4

caractérisée par une faiblesse musculaire prédominante
a la ceinture pelvienne

© Luc J. Hébert et Marc Perron, 2010



Vignette # 2: Réponse Q2...

Déficience principale:

Probleme de fonctionnement d'une structure anatomique ou d'un
systéme organique qui, selon le jugement du physiothérapeute, est
I'élément qui limite le plus la capacité d'une personne a accomplir
ses activités habituelles. Il s'agit la plupart du temps d'un élément
sélectionné dans la liste de problémes élaborée a la suite de son

evaluation.

ref. proposition d'une définition conceptuelle du dx émis par le physiothérapeute, p63
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En vous référant au concept dx proposé et a la
“@» . définition du libellé et en tenant des facteurs
L "lE=  environnementaux et personnels du patient:

Q3. Quelle(s) serai(en)t selon vous la (les)
limitation(s) ou restriction(s) principale(s)?

a)limitation de la marche et de la course
b)limitation des AVD
c)limitation de toutes activités avec MEC

d)limitation des déplacements a pied et des changements de
position du sol (ou d'une chaise) a debout
e)restriction de certaines activités sportives

f)restriction des transferts et de la mobilité en général

g)restriction de la participation a I'école et des activités
sportives
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Vignette # 2: Réponse Q3...

Q3. La (les) limitation(s) ou restriction(s)
principale(s)?

Dx meédical émis et confirmé de dystrophie musculaire de Duchenne,
Vignos Niveau 2, avec fracture de stress a L4

caractérisée par
une faiblesse musculaire prédominante a la ceinture pelvienne

limitant les déplacements a pied et les changements
de position du sol (ou d'une chaise) a debout

© Hébert, Perron, Maltais 2010



Vignette # 2: Réponse Q3...

Limitation ou/et restriction principale:

Activité normalement réalisée par la personne qui, selon le
jugement du physiothérapeute et du patient, est la plus limitée,
compte tenu de I'environnement habituel de la personne et de la
nécessité pour elle de réaliser cette activiteé.

ref. proposition d'une définition conceptuelle du dx émis par le physiothérapeute, p63
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Q4. Lesquels parmi les libellés suivants sont conformes a la définition du libellé?

1. Dx médical émis et confirmé de déficience motrice cérébrale, niveau III de
GMFCS, caractérisée par une perte de contrdle moteur touchant les
membres inférieurs plus que les membres supérieurs limitant les
changements et la capacité a maintenir la position du corps, et les
déplacements a pied.

2. Trouble de l'acquisition de la coordination caractérisée par un manque de
coordination motrice générale restreignant la pratique des sports demandant
des capacités motrices élevées.

3. Suspicion d'une Dystrophie musculaire de Duchenne, Vignhos Niveau 2
caractérisé par une faiblesse musculaire prédominante a la ceinture pelvienne
limitant les déplacements pied et les changements de position du sol (ou d'une
chaise) a debout.

4. Dx médical émis et confirmé de paralysie de Erb-Klumpke, Grade 1 selon
I'échelle de Mallet, stade chronique, caractérisée par un manque de
sensibilité et de contraction musculaire des muscles du membre supérieur
droit, limitant les activités de la vie quotidienne impliquant les deux mains.

En vous référant au concept dx proposé:

a)l;b)1et3;c)2et4;d)1et2; e)aucune n'est conforme; f) Toutes ces réponses

La réponse est f): Toutes ces réponses
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Vignette # 2: Réponse Q4...

Tous sont conformes et contiennent les éléments suivants:
(nature, sévérité et stade du probléme de santé)

caractérisé par (déficience(s) principale(s)) et

limitant/restreignant (limitation(s) ou restriction(s) principale(s))

— =

1. Dx médial émis et confirmé de déficience motrice cérébrale,
niveau ITIT de GMFCS

caractérisée par une perte de contréle moteur touchant les membres
inférieurs plus que les membres supérieurs

limitant les changements et la capacité a maintenir la position du
corps, et les déplacements a pied
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Vignette # 2: Réponse Q4...

Tous sont conformes et contiennent les éléments suivants:

(nature, sévérité et stade du probléme de santé)

caractérisé par (déficience(s) principale(s)) et

limitant/restreignant (limitation(s) ou restriction(s) principale(s))

— =

2. Trouble de l'acquisition de la coordination

caractérisée par un manque de coordination motrice générale

restreignant la pratique des sports demandant des capacités motrices

V4 V4
elevées
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Vignette # 2: Réponse Q4...

Tous sont conformes et contiennent les éléments suivants:

(nature, sévérité et stade du probléme de santé)

caractérisé par (déficience(s) principale(s)) et

limitant/restreignant (limitation(s) ou restriction(s) principale(s))

=

3. Suspicion d'une Dystrophie musculaire de Duchenne, Vignos Niveau 2

caractérisée par une faiblesse musculaire prédominante la ceinture pelvienne

limitant les déplacements pied et les changements de position du sol

(ou d'une chaise) a debout
© Luc J. Hébert et Marc Perron, 2010



Vignette # 2: Réponse Q4...

Tous sont conformes et contiennent les éléments suivants:
(nature, sévérité et stade du probléme de santé)

caractérisé par (déficience(s) principale(s)) et

limitant/restreignant (limitation(s) ou restriction(s) principale(s))

— =

4. Dx médical émis et confirmé de paralysie de Erb-Klumpke, Grade 1 a
I'échelle de Mallet, stade chronique

caractérisée par un manque de sensibilité et contraction musculaire des
muscles du membre supérieur droit

limitant les activités de la vie quotidienne impliquant deux mains
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.= Q5. Lesquels parmi les libellés suivants sont
2% INCOMPLETS selon la définition du libellé?

i
1. Dx médical émis et confirmé de syndrome de Down, caractérisé par un

mauvais controle moteur de la ceinture pelvienne limitant la marche a quatre
pattes.

2. Retard de développement de la motricité globale, avec une dysplasie
développementale de hanche (bilatérale), limitant les changements et la
capacité a maintenir la position du corps, surtout la position assise.

3.Dx médical émis et confirmé de torticolis congénital, caractérisé par
raccourcissement du muscle sternocléidomastoidien droit limitant les
changements de la position du corps impliquant le c6té droit.

4. Marche sur la pointe des pieds idiopathique caractérisée par un
raccourcissement du tendon de I'Achille.

a)l; b)1et3; c)2et4; d)1,2et3;
e) aucune de ces réeponses; f) Toutes ces reponses
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Vignette # 2: Réponse Q5...

La réponse est:c)2et4

2. Retard de développement de la motricité globale, avec une
dysplasie développementale de hanche (bilatérale), limitant les
changements et la capacité a maintenir la position du corps,
surtout la position assise.

4. Marche sur la pointe des pieds idiopathique caractérisée par un
raccourcissement du tendon de I'Achille.
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CONCLUSION

v" En écrivant le libellé, la physiothérapeute doit détailler
le probléme de santé dans la concision...

— se limiter a une/deux déficiences principales
— éviter de mettre plusieurs dx dans un méme libellé

(un seul libellé par probleme de santé)
— pas hécessaire de mettre certains détails comme la date du
dx médical ou résultat de test, ou la vitesse de marche sauf si
jugé essentiel; par ex., la condition associée

v Raisonnement clinique et cohérence (p. ex. bons
descripteurs, lien entre déficiences et
limitation/restriction principale)
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Yo CONCLUSION
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En exergant ce niveau de responsabilité qu'est celui
d'émettre un dx, obtenir le rendement fonctionnel

optimal...

) c'est viser a réduire au maximum voir éliminer les
limitations (aux activités) et les restrictions (a la

participation);

. c'est aussi de démontrer que bien que la Iésion soit
importante, c'est avant tout la nature et 'ampleur des
déficiences et des limitations/restrictions qui
déterminent le fonctionnement (rendement
fonctionnel), le pronostic et la nature des interventions
a prioriser dans le contexte global de la personne...

—> NOTRE VALEUR AJOUTEE!!
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QUESTIONS ?



