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Background

Modeles d'évaluation: médical/ CIDH/ CIF

Comment évaluer les troubles cognitifs en vie quotidienne ¢
Déficiences et Incapacités

Restrictions de participation

Conclusion



Pour qui ¢

Traumatisés craniens

Accidents vasculaires cérébraux

Processus expansifs infracérébraux

Pathologies neurologiques inflammatoires et dégéenératives



Dans quels objectifs ¢

Diagnostic
L
Mesures protection >
Prise en charge rééducative Suivi &volutif
expertise >
e Efficacité théerapeutique




Fvaluation :exemple de I' AVC

1/ Modele médical

Signes cliniques hémiplégie droite aphasie

Diagnostic AVC isylvien G - IRM

Traitement thrombolyse IV ...... >> guérison |




Evaluation : modéles

2) CIDH: modéle de Wood

Déficience Incapacité Handicap

\ A4

Déficience: perte de structure ou de fonction
Incapacité: Réduction de la capacité d accomplir une activité

Handicap ou désavantage: limitation d 'un réle social normal



Fvaluation: exemple de I' AVC

2) CIDH: modele de Wood

Déficience incapacité handicap
Limitation déplacement Place ds
Hémiplégie D Perte autonomie toilette famille
HLH Habillage Reprise W
aphasie Repas communication

S

Limites de la CIDH
e Approche tres (frop) médicale

* Un schéma vertical unidirectionnel
e Dans le négatif







Evaluation: modéles

3) CIF: Classification internationale du fonctionnement, du

handicap et de la santé(2001)

e normalité / non discrimination
e personne handicapée citoyenne
e modele participatif # intégratfif

la société est pré-adaptée aux situations de handicap



Modele du fonctionnement du handicap et de la
sante, CIF, 2001
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Définitions des composantes du

fonctionnement et du handicap

Activité: exécution d'une tGche

Limitation d'activité: difficultés d mener une activité

Participation: prendre part & une situation de vie réélle

Restriction de participation: problemes lors de la parficipation G
une situation réélle



Definitions facteurs contextuels

Facteurs environnementaux: environnement physique,
social et d’'attitude

2 niveaux: individuel et sociétal

Facteurs personnels: dge/ sexe/ ethnie / religion/ niveau
d'instruction / profession / éducation / mode de vie /
habitudes

Mais non listés dans la CIF



Réference CIF

Probleme de sa

AVC, Traumatisme Cranien,
Anoxie Cérébrale

OBJECTIFS
Evaluer les conséquences en
activité et participation

* Réduire ces conséquences par la
rééducation, la réadaptation

* Recourir d de nouvelles

technologies

té

7

Structures anatomiques

Structures cérébrales ou médullaires

L&sions organiques

v

Troubles cognitifs, Icngoge

in Injury, December 2005; 19(13): 1161

CASE STUDY

| Modele cogniitif de Shallice

Facteurs
personnels

_ CARTE
ELECTORALE

Facteurs
environnementaux

[

AR

MDPH

Classification Internationale des Fonctionnements, des handicaps et de la santé
OMS, loi sur le handicap 11 février 2005



Comment évaluer les fonctions

cognifives en vie quotidienne?

Evaluer les déficiences et incapacités (CIDH)
Evaluer les activités et participation (CIF)

- Questionnaires

- Simulafions

- Papier crayon

- Ordinateur ou réalité virtuelle

- Mise en situation

- Observation au domicile



Evaluer les déficiences et incapacités

Examen clinique

Epreuves papier crayon de « débrouillage »

Bilan neuropsychologique « classique »



Evaluer les déficiences et incapacités

Examen clinique

Interrogatoire +++

Latéralité manuelle

Niveau scolaire et professionnel

Degré de conscience des troubles

Epreuves de « débrouillage »

- Langage avant toute chose
MOCA / MMS selon I'Gge
BREF

Epreuves de NSU / praxies gestuelles et constructives



Evaluer les déficiences et incapacités

Bilan neuropsychologique « classique »

Pas de BNP standard ou « type »

Mais des outils (tests et batteries) normés
En fonction du délai post-lésion

En fonction du niveau scolaire et prof

En fonction du type de demande (Diagnostic ¢ Rééducation ¢
Expertise ¢ Bilan d’'évolution ¢ )



Fvaluer les activités et participations

- Questionnaires

- Simulations

- Papier crayon

- Ordinateur ou réalité virtuelle
- Mise en situation

- Observation au domicile



Les questionnaires

Donnent des informations sur les difficultés au quoftidien.
Outils simples et souvent rapides

- Pb en cas d’anosognosie: informations parcellaires

- Mesure de I'anosognosie du patient

Mais certaines familles ont des difficultés & apprécier les difficultés de
leurs proches / Certains patients n'ont pas de famille proche.



Les questionnaires

Questionnaire DEX de la BADS (Wilson et al 1996, Allain et al.
2004).

Questions ciblées sur les froubles des fonctions exécutives en vie
quoftidienne.

Remplis par le patient et par sa famille.

Différence = score d'anosognosie.

Questionnaire GREFFEX



Questionnaire dysexécutif, DEX
(Wilson et al, 1996. Traduction frangaise par les suteurs)

Vesion EX-prothe: co quisSonnaine porne sur caraings difficulls que vous pouva padois
obsenes chez vowe proche
Vesion DEX auo © saule b formu btion des questons & ke premidre pesonne diflre.
Momez une coix dans ks case comespo ndane 3 ki Triquence avec laqudie vou s obaenez oo difficunis
i {ele)...

L A daos dificulics 2 quo ks autros
deustnMWmm
s} 0 (o}

Jamas Raromont Parfols _m m:om

11. A dos dificulis 3 mantiastor ses émotions

o} a s a
mmmmmm-’m

2. Agit sans réfiéchir ot fait 12 pramisra choss qui lul

plnpllnﬂn
D D ) D

muwmmmmm

12. 5'rvita pour I3 maindro chosa

8} n a 0 a
Jamals Raroment Parfols Assor souvent Tros souvont

3.1l ul @rTive do parier d'Svanaments ou do ddeas qul (alla)
Croft 8tra armives dors qulls na Sont [amals amwes

D 0 o o ]

Jamas Raromont Parfols Assaz souvent  Trés souvent

13. Ext Indiftronta) quant 3 I 250m avec laqualie
lmuuma:mm
Jamats Raroment Parfols Assor souvent Tris souvont

4. A dos dfMculkis 3 a [ 3]
i pansar & co qui va suvro of 3 organisar

n | 0 a n
Jamas Raromont Parfols Assaz souvent  Tris souvent

. A du mal & s"arrtiter do diro ou faire hoso
mm«p’ltiwnmmﬁ:‘ L

n n a a2 a
Jamals Raroment Parfols Assor souvent Tris souvont

s:m-m?mmmupa
o} o} a o)
Jamas Raromont Parfols Assaz souvert  Tres souvent

15 Atendance 2 &tra
L LT -
Jamals Raromont Parfols Assox souvent Tris souvont

&Wumm:umrm
m“m a

mnwmummm

6. A das AifMoultos & da faro cortaings choses
gﬂuf%lﬂﬂ#llﬂm”p?m
Jamals Raromont Parfols Assor souvent Tris souvont

7 A dos difMcuits 3 realksar ' ttancu0 do 5as probldmas
ot et pas rdalisto 3 propos ds utur

n 2 ) n n} n

Jamas Raromont Parfols Assaz souvent  Trés souvent

17, Dit une chosa mals pout an L3k une utro

n n a o a
Jamals Raroment Parfols Assor souvent Tros souvont

8. Est indolonte) ou 3 peu J'enthousiasmo i
los chosas i i

u) a3 () ) n)
Jamas Raromont Parfols Assaz souvent  Tris souvent

18 A das difoultts & maintenir son atention of ast
faclomant distraitia)
o u) a 2 a
Jamals Raromant Parfols Assor souvent Tris souvont

9. Dt ou fat des chosos embamassantos on prisenco

D g u) n) u)

Jamas Raromont Parfols Assaz souvent  Tris souvent

9. A daos dificuliés 3 prondra dos dacisions ou 3 docidar
o qull (ola) veut ko
o u ) n] 3 n]

Jamals Raromant Parfols Assor souvent Tris souvont

0. Vot vraiment tairo chose une mnuto
murmnnt‘p Ly
D o o]

Jamas Raromont m mm Trés souvent

20. N'ost pas consclent|o) ou N 50 sant Pas coNoaMmaa)
wmgnhaMp_mmmm
o a s}
Jamans m Parfols  Assaz souvent nunwu




Tests papier-crayon tentant de

simuler la complexité de la vie
quotidienne

BADS: Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome.
(Wilson 1996 ;Allain 2004).

Sensibilité supérieure aux tests classiques.
Bonne corrélation aux questionnaires.

Mais reste une situation de laboratoire



TEST DES 6 ELEMENTS

2 Récits 50 dessins 50 dessins 50 calculs 50 calculs
-TRAJET A
TRAJET B CALCULA CALCULB

-Faire un maximum de points en 15mn
-Toutes les taches ont la méme valeur
-15 Premiers de chaque pile = bonus

- Ne pas faire les parties A et B d'une méme
tache a la suite I'une de l'autre 15 MINUTES




Simulation de situations de la vie

quotidienne en Réalité Virtuelle

Zalla 2001, Zhang 2003, Knight 2006, Peskine 2011, Sorita 2013,

Organiser un deménagement, faire une tadche de cuisine
complexe, orientation dans une ville virtuelle

Plus sensible que les tests cognitifs classiques

Reste loin de la vie réelle

Mais peut s'en rapprocher avec |I' amélioration des fechnologies
(supermarché virtuel Laval-Bordeaux|



Simulations d'une situation de vie

guotidienne

Test des errances multiples (Shallice et Burgess1991; Le Thiec 1999).

Effectuer divers achats dans un quartier commercant inconnu, recueillir
diverses informations, en respectant des regles précises.

Multi-tGche +++

Les patients échouent d réadliser la tadche, ou en oublient une partie
- font plus d’erreurs que les conftroles,

ne respectent pas les regles,

font des frajets inutiles,

dépensent plus que nécessaire,

ont des troubles du comportement...



Cooking task

Chevignard et al 2000, 2008, 2009
En référence au modele de Shallice: « evaluation écologique »
Réalisation d'un gateau au chocolat et d'une omelette
En ergothérapie (cuisine thérapeutique)
Nombre d'erreur et type d'erreurs
Mesure qualitatives : durée, achevement,

Mise en danger ¢



« Vous devez réaliser un gateau au chocolat et une omelette pour deux personnes.

La recette du gateau se trouve dans ce classeur, vous devez la suivre scrupuleusement.

Vous disposez de la cuisine d’ergothérapie ainsi que de tous les ustensiles et ingrédients
nécessaires (/’examinateur montre ot ils se trouvent sur les plans de travail).

Vous devrez laisser la cuisine dans I’état ou vous I’avez trouvée en entrant.

Nous resterons avec vous dans la cuisine tout au long de I’activité, mais nous ne pourrons
pas vous aider.

Vous devrez vous comporter comme si vous étiez seul.

Prévenez-nous quand vous aurez terminé. »

920 7
80 1
70
60
50

Patients

2 Controles

Nombre d'erreul
NN
—)
1

AL




Evaluation idéale : au domicile

(imitations de parficipation)

Dutil et Bottari (2003): Profil des AVQ; Profil des activités instrumentales (PAI)
Au domicile du patient
20 taches

Soins personnels : 6 tdches ; activités domiciliaires : 5tGches et activités
sociales : 8 tGches).

Pas d’'aide de I'évaluateur, sauf mise en danger

Objectif: évaluer I'initiative (non évaluée par les tests fournissant des
consignes).

Analyse: planification, exécution et vérification de I'atteinte du but initial.

Inconvénient: le temps...



Take-Home messages

Connaitre I'objectif de I'évaluation des froubles cognitifs
Pas de BNP « standard », mais PERSONNALISE !
Apport de la CIF dans I'évaluation des troubles cognitifs

Plusieurs méthodes pour tenter de se rapprocher au maximum
de la vie réelle du patient

L'idéal étant difficilement compatible avec les moyens actuels

Perspective: compatibilité GEVA (guide d'évaluation des
besoins en compensation) utilisé par les MDPH
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. La logique de I'outil du GEVA .

Volet Activités,
capacités
fonctionnelles

(Volet 5)

Volet Médical
(Volet 4)

Volet Synthése
(Volet 8)



Les grands domames d’activité du
volet 6

» Issus pour la plupart de la CIF, répartis en domaines

— Taches et exigences générales, relation avec autrui
— Mobilité, manipulation

— Entretien personnel

— Communication

— Vie domestique et vie courante

— Application des connaissances, Apprentissage

— Taches et exigences en relation avec la scolarité et |la
formation initiale

— Taches et exigences relatives au travail

AN A S



| ’échelle de mesure

Realisation effective

A B C D
3.1 - Se laver

« A-Activité realisée par la personne seule, sans aide
humaine et sans difficulté

« B - Activité realisee partiellement avec l'aide d'un tiers
et/ou sur sollicitation et/ou avec une difficulté partielle

« C - Activité realisée avec l'aide répétée d'un tiers et/ou
avec une surveillance continue et/ou avec une
difficulté réeguliere

« D - Activité non réalisée
22/12/09 49



L es facteurs
environnementaux

H : Environnement humain

T : Environnement technique
L : Logement

S : Services

A : Environnement animal

Réalisation Facilitateurs Obstacles

~r i
CLICCLIVC

A B C D HTL S A H T L S A



