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NATURE DE LA MALADIE (1)

» Constatations medicales objectives :

- Dossier médical

- Déclarations de I’assuré
- Plaintes
- Auto-évaluation de ses limitations
- Retentissement sur la vie quotidienne

- Examen clinique: fonctionnement organique
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- Examens complémentaires: structures anatomiques
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NATURE DE LA MALADIE (2)

> Diagnostic (s)

- Possibilités therapeutiques: amélioration de I’état
de santé encore possible?

- Contexte géneral: social, assécurologique
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Limitations fonctionnelles (1)

» Exercer une activité en position: debout, assis, position
alternée, en marchant

» Position du tronc penchée en avant, en rotation

» Porter des charges: limite de poids, prés/loin du corps,
régulier ou occasionnel

» Travail accroupi, a genoux, monter et descendre des
escaliers

» Activité avec les membres supérieurs au dessus de
I"horizontal

Capacité a monter sur une échelle, un échafaudage
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Limitations fonctionnelles (2)

» Actionner des machines dangereuses

Exécuter des travaux qui demandent une forte
concentration

v

Exposition aux bruits, luminosité, aux
poussieres, au froid

v

Contact avec la clientele, travail en equipe

v

v

Horaires de travail: organisation temporelle
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Limitations fonctionnelles en ™ <=
psychiatrie (1)

» Le Mini CIF-TAPP:
- Exploration troubles psychiques

- Appréciation des activités sur une échelle de 0 a 4:
- 0 aucun probleme 0-4%
- 1 probleme léger 5-24%
- 2 probleme moyen 25-49%
- 3 probleme grave 50-95%
- 4 probleme absolu 96-100%

- Dans 13 domaines prédéfinis
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Limitations fonctionnelles en
psychiatrie (2)

Adaptation aux regles et routines
Planification et structuration des taches
Flexibilité et capacité d’adaptation

Usage des compétences spécifiques
Capacité de jugement et de prise de décision
Capacité d’endurance

Aptitude a s’affirmer

Aptitude a établir des relations avec les autres
9.  Aptitude a évoluer au sein d’un groupe

0. Aptitude a entretenir des relations proches
1. Aptitude a des activités spontanées

2. Hygiene et soins corporels

13.  Aptitude a se déplacer

@ N o s Wy

Linden and al, Mini ICF-APP, Manual Hans Huber; 2009
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Capacite de travail

» Dans 'activité habituelle:
- Description du poste de travail par I’assure
- Questionnaire pour ’employeur, enquéte ménagere
- Médecine du travail, readaptation Al
% activités impossibles/possibles

» Dans une activité adaptee

— Taux de capacité de travail
— Rendement
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Outils en cardiologie (1)

» Echographie cardiaque:
- Fraction d’éjection du ventricule gauche

» Ergomeétrie:

- Négative: si pas de douleur et

si pas de modification ECG

Mais significative seulement

si fréquence cardiaque

maximale atteinte (220-age) et effort
suffisant.

> Travail fourni en Watts converti en METs
(Metabolic equivalent of the Task)
pe d’activité possible
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e, en MET :

Classement de diverses activités physiques par valeur de depense énergéetique approximativ
o

Tres faible Faible Moyen
<3 METS »3 METS et = 5 METS »5 METS et = 7 METS =7 METS et < 9 METS
Activites domestiques

O5e doucher, se raser, s habiller
OEcrire

ORepasser

OCepoussisrer

QLawer les vitres

AP asser | asprateur

JEalayer lentement

ACirer b= pargust

JPaorter des charges jusqu’ 3 8 kg en
montant les escaliers

OPorter des charges de 7 2 10 kg en

montant les escaliers

OPorier des charges de11 a 22 kg en
montant les escaliers

OGrmper des escaliers, une echelle,
avec charges

OPorter des charges de 22 3 33 kg en
maontant les escaliers

OF aire les fits OMetioyer
OCuisiner, faire la vaisselle, faire
les courses
OReparer et laver la woiture
Artivites d’ entrainement =t sportives

Obarche & kmi'h OMarche rapide T kmuh OTrottinement (& km/h} OCowrse {11 knmuh)
OMarche 4 knuh OBicycletie 3 plat (moins de 18 km/M) | OMarche en montes 5 km/h OBicyclette (20 3 22 km/h) OPlengés sous-marine
OStretching, Yoga 15ym legere OBicyclette statique a faible résistance | Gymnastique intense OMatation {papdlon, autres nages
OEquitation (au pas) OTennis de table OBicyclette 3 plat (18 & moins de 20 OiMatation {Crawl lent) rapides)
OBowling iGolf km/h} OTennis en simple (hors competition) | DCanoé, aviron en compétition

Volley-ball 3 8 (hors compstition)

OEntrainement en club de mise en

OiFeotball

OHandall

B adminton forme OCorde a sauter rythme lent ORughy
A5ki de descente OMatation (brasse lente) OEscalade, varappe OSquash
QACanoe {loisirs) ORameur Ddudo
JAgquagym OEquitation [trot)
OTennis en doubde (hors compeétition)
O5ki de randonnés
OFatins a glace, patins a roulettes
OEscnime
O5ki nautigus
OlJew de raguettes
Activites de loisirs
OJardinage l&ger - tonte de gazon | OJardinage : OJardinage OBricolage
sur fracteur, ramassage de fruits et | -Taille d' arbuste -Usage d' une tondeuse manuelle 3 -Port de briques
légumes -Semailies plat -Travaux de menwisens lourde

OBricolage : menuisernie. peinture
interieurs

OConduite automobile

OBilard

OCroquet

OVoyages, tourismes

OPiano

OFrappe machine

Ol Jeux aves des enfants (=ffort
léger}, porter de jeunes enfants
OJeux avec des animaux (efort
léger)

OCanse de socets a rythme
modere

OActivite sexuslle

-Ratissage de pelouss

-Béchage en terre legare
-Desherber, cultiver son jardin
-Usage d' une tondeuse autotractee
dPecher a la ligne

dChazser

OMarcher, counr avec des enfants

-Conduite d’ un petit motoculteur
-Pelletage de neige

OBricolage :

-Seier du bois

ODCanss a rythme rapide

-Deménagement
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Outils en cardiologie (2)

» Echographie de stress

(effort ou vasodilatateur) @ @

» Scintigraphie de stress
(effort ou vasodilatateur)

» IRM de stress ® ®

Repoy

Horizontal long axis

» Coronarographie
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Outils en cardiologie (3)

» Performances diagnostiques idem
> Sensibilité entre 76-86%
- Spécificité entre 74 et 88%

» Choix selon plateau technique/cout si risque
coronarien faible (age, sexe, caractéristique
de la douleur, circonstance de survenue de la
douleur)

» Si risque coronarien élevé: coronarographie
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Outils en pneumologie (1)

» Pour ’asthme et la bronchite
chronique surtout

» Saturation en air ambiant, ot 1L
gazomeéetrie

» Explorations fonctionnelles
respiratoires (spirometrie):

- Maladie fixée/ ou réversible AN B E =

- En fonction des valeurs | O NG = o
retrouvées calcul exigibilité selon 1 M
es propositions de Scherer Feen



i
Outils en pneumologie (2)

Ergo-spirometrie:
mesure la consommation en
oxygene a l’effort: Vo2 max

Analyse comportement cardiaque et
pulmonaire a I'effort

En fonction Vo2max: travail lourd,
léger ou sédentaire.

Test de marche de 6
minutes:

- Norme en metres= 218 + [5,14 X
taille en cm] - [5,32 X age] - [1,8 X
poids en kg] + [51,31 X sexe] (O pour

la femme et 1 pour ’homme).
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Evaluation des capacités cognitives

(1)

» Tests neuropsychologiques:

> Troubles cognitifs apres traumatisme cranien, au
cours des pathologies psychiatriques

- Evaluation de la validité des tests:

- Cohérence comportement de I’assuré au cours de
I’entretien et au cours du test

- Cohéerence des résultats obtenus/ examen antérieur
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Evaluation des capacités cognitives

(2)

- Evaluation de la validité des tests, suite:

- Cohérence entre les résultats obtenus et la gravité de
I’accident et la présence de lésions cérébrales

- Cohérence entre la nature des déficits, les lésions
cérébrales et leur localisation

- Tests spécifiques de validation des symptomes: tests
qui reposent sur des mécanismes cognitifs simples
particulierement résistants aux lésions cérébrales

18
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Evaluation des capacités cognitives (3)

» Neuroimagerie
fonctionnelle:

- Mesure directe de
I’activité du cerveau

- SPECT, PET ou IRMf
- En cours d’évaluation
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Evaluation des capacités
fonctionnelles (ECF) (1)

» Systeme d’eévaluation reconnu par les tribunaux

» Liste des institutions (18) reconnues sur le site
de la Swiss Association of Rehabilitation

» Permet de déterminer les aptitudes physiques
dans un travail manuel

» Se déroule sur deux jours
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» Tests physiques fonctionnels : — limitations
objectives

» Autoévaluation des capacités par un
gquestionnaire —— limitations subjectives

» Interprétation critique des résultats:
cohérence
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Tests fonctionnels ™ e

» Activité poursuivie jusqu’a obtention de
I’effort maximal sans risque (analyse du
mouvement et de I’effort, pulsemetre)

=== + autolimitation

22



Manutention de charges, force

- Lever du sol a hauteur de la taille

- Lever de la taille 3 hauteur de |a téte
(2 mains sur les poignees de la caisse)

- Lever honzontalement

- Porter de lamain D

- Porter de lamain G

- Force max de prehension main D

- Force max de prehension de la main G

Positions contraintes
- Position assise (30°) (donnees generales,
questionnaires._..)
- Travailler au-dessus des épaules
- Debout le tronc penché en avant
- Position prolongee debout
(avec déplacements ; 60')
- Rotations en position assise
- Activité a genoux
- Position debout (sur place ; 30)
Déplacements

- Marcher (test des 6)
- Monter sur une échelle

A

TEST

- Porter devant a 2 mains
- Force de la main D a tous les empans
- Force de la main G a tous les empans

- Rotations en position debout

- Assis le tronc légérement penche en avant

- S'accroupir a plusieurs reprises

- Position accroupie

- Marche a 4 pattes

- Position en chevalier servant (uniguement si
la position a genoux <3007)

- Pousser en dynamique

- Tirer en dynamique

- Equilibre sur une poutre

- Monter les escaliers

- Monter les escaliers avec une caisse vide dans
une main (si requis sur le poste de travail)

-Main D
-Main G

23



Lever du sol a hauteur de taille

‘ r

suva care



Lever de la hauteur de la taille a
hauteur de téte

suvacare



Rotations en position assise

suvacare
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Pousser/tirer en dynamique

suvacare



Se déplacer

. suvacare






niveau d'effort * Lever (max) = rarement par jour

sédentaire ou essentiellement assis 5 kg
léger 5-10 kg **
moyen 15 - 25 kg
lourd 25 - 50 kg
trés lourd > 50 kg
* selon United States Department of Labor : Dictionary of Occupational Titles (DOT : 1977)
E

et/ou marcher/étre debout ; pousser/tirer avec les bras ; fonction de contréle avec le pied

30
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Autoquestionnaire: Performance Assessment &
Capability Testing (PACT)

» 50 dessins d’une tache et sa description
écrite simple

» Assuré doit indiquer son degré d’aptitude de
1abs

» Score traduit en niveau d’effort subjectif
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& COFYRIGHT PACT 1989

11. Poser un sac d emplettes de 10 kg dans 12. Descendre a terre une caisse de 10 kg
le coffre a bagages d'une voiture. a partir du niveau des yeux.

Regardez vite les images et ne prenez pas trop de temps pour répondre. La premiére impression est souvent la meilleure,

32



par jour

sédentaire ou

100 - 110 essentiellement assis o
125 - 135 léger 5-10kg **
165 - 175 moyen 15 - 25 kg
180 - 190 lourd 25 - 50 kg
> 195 trés lourd > 50 kg
* selon United States Department of Labor : Dichionary of Occupational Titles (DOT : 1977)
£

et/ou marcher/étre debout ; pousser/tirer avec les bras ; fonction de contréle avec le pied

33
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Conclusions ECF

» Comparaison d’effort subjectif et objectif
» Coopeération, cohérence, autolimitation

» Ne sont interprétables que si effort maximal
fourni

» Sont un constituant de I'expertise, ne la
remplacent pas.

34



Evaluation en atelier @
professionnel(1)

» 3 volets: et

- Autoquestionnaire I -
PACT: version
professionnelle

> Choix par I’assuré de 3
activités sur un
catalogue de 30.
Mesure du rendement,
du maintien de la
posture, des erreurs,
du comportement, de

la qualité du travail




Evaluation en atelier @
professionnel(2)

- Tests de capacités
professionnelles

- Valpar 1:Simulation de
gestes de précision,
étude de la dextérité

- Valpar 7: analyse des
capacités
administratives

- Valpar 10: simulation
d’un controle de pieces




Evaluation en atelier professionnel(3)

» L’assure peut arréter 'activité quand bon lui
semble (+ effort maximal dans ECF)

» Les EAP explorent:
- Aptitude # capacite
> Participation

» Permettent d’apprécier ’'employabilité
+exigibilité

ire
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La Classification Internationale du
fonctionnement du handicap et de la
santé (CIF)

» Systeme d’évaluation Biat e sante

Trouble ou maladie

non reconnu en Suisse —

Structure anatomique 5, Activités Participation

et fonctions organiques
» Quelques items traités %;

CO nj 0 i n te m e nt EC F pa r Facteurs Facteurs

Environnementaux Personnels

la SUVA ——
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CONCLUSIONS @ Sl

- L’évaluation de la capacité de travail résulte d’une
démarche qui doit étre rigoureuse :
- diagnostic,
- limitations fonctionnelles,
- ressources de I’assuré

- Quelques disciplines médicales ont des outils
supplémentaires pour évaluer plus personnellement
les aptitudes des patients.

> Les outils de I’avenir: biomarqueurs, imagerie
fonctionnelle
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