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2INTRODUCTION DU MODULE
OBJECTIFS DU MODULE :
A la fin de ce module vous serez capable de :

ü Définir les différents aspects du modèle ICF/ du modèle biopsychosocial

ü Évaluer un patient conformément au modèle ICF/ modèle biopsychosocial

LIENS VERS D'AUTRES MODULES SCIENTIFIQUES ET LE CONTENU CORRESPONDANT DU 
CAMP DE BASE :

u Cliquez ici pour accéder au module 19 « Sélection des patients »



3Cadre de l’ICF/ Modèle Bio-Psycho-
Social

Patient

Psycho Social

Bio
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Les fonctions et les structures corporelles 
des personnes, et leurs déficiences 

(fonctionnement au niveau du corps)



5Exemple de la lombalgie



6Évaluation de l'état de santé
u Historique du patient (début, durée, antécédents de maladie) + traitement 

antérieur
u Utilisation de médicaments
u Localisation de la douleur (par dessin de la douleur)
u Examen neurologique et physique
u Imagerie (fonctionnelle)
u Mesures neurophysiologiques
u Tests sensoriels quantitatifs
u Questionnaires d'évaluation de la douleur neuropathique (DN4, Pain detect, 

LANSS)



7Évaluation du fonctionnement

u Intensité de la douleur (VAS,...)
u ROM
u Capacité aérobique
u Qualifications de la détresse mentale (anxiété, dépression et irritabilité)
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Les activités des personnes et les limitations 
d'activité qu'elles connaissent

u(fonctionnement au niveau de l'individu)



9Activités
Indice Katz d'indépendance dans les activités de la vie quotidienne :
- Pour quantifier l'indépendance dans les activités de la vie quotidienne

Indice d'invalidité d'Oswestry
Indice d'invalidité du cou
Douleur lors d'activités spécifiques (échelle de gêne à l'activité)
Programme d'évaluation du handicap de l'Organisation mondiale de la santé : 
- Pour évaluer le handicap dans 6 domaines de la vie quotidienne

Mesure de l'indépendance fonctionnelle : 
- Pour estimer le niveau d'assistance dont les patients ont besoin pour accomplir les activités de 
base de la vie quotidienne.
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La participation ou l'implication des personnes 
dans tous les domaines de la vie, et les 

restrictions de participation qu'elles subissent. 

u (fonctionnement d'une personne en tant que 
membre de la société)



11Participation

Questionnaire sur les limitations du travail :
- Pour mesurer l'impact sur le travail des problèmes de santé chroniques et/ou des

traitements ("limitations du travail")

Limitations de la participation avec le questionnaire Impact sur la
participation et l'autonomie :

Pour quantifier les limitations de participation et d'autonomie en cas de troubles
chroniques
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Les facteurs personnels



13Les facteurs personnels
u L'échelle d'anxiété et de dépression de l'hôpital
u Questionnaire sur les croyances d'évitement de la peur, le travail et l'activité

(FABQ)
u Questionnaire sur les stratégies d'adaptation (CSQ-F)
u Trouble de stress post-traumatique-8 (PTSD-8)
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Les facteurs environnementaux qui 
affectent ces expériences

u (et si ces facteurs sont des facilitateurs ou des obstacles)



15Facteurs sociaux potentiels 
influençant la douleur et le 
handicap



16Facteurs environnementaux

u Inventaire multidimensionnel de la douleur (MPI)
u Questionnaire sur le soutien social et la douleur (SPI)



17Facteur global

Qualité de vie

Évalué par EuroQuol-5 Dimensions (EQ-5D)

Permet de réaliser une évaluation médico-économique
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La douleur est une expérience
individuelle !
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Besoin d'un nouvel outil d'évaluation 

multidimensionnel ?



20COMMENT 
“MESURER” LA 

DOULEUR ?
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N4MT
P2P

N3MT

Neuro-Pain’T
Neuro 

Mapping
Locator

Neuro-Data 
Base
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Patent Applications
PCT/EP2014/067231

PCT/FR14/000186
PCT/FR14/000187
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P2P

N3MT
Neuro-Pain’T

Neuro Mapping
Locator

Neuro-Data Base

Intensity Typology

Paresthesia R-Index

Prospective data collection

Predictive modeling
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23Quiz : question

1. L’utilisation de l'EVA est un bon outil pour mesurer l'intensité de la douleur
chez une personne âgée institutionnalisée.

Vrai
Faux



24Quiz : réponse

1. L’utilisation de l'EVA est un bon outil pour mesurer l'intensité de la douleur
chez une personne âgée institutionnalisée.

Vrai
Faux



25Quiz : question

2. La mesure de la capacité fonctionnelle ne fait pas partie de l'évaluation
d'un patient douloureux chronique.

Vrai
Faux



26Quiz : réponse

2. La mesure de la capacité fonctionnelle ne fait pas partie de l'évaluation
d'un patient douloureux chronique.

Vrai
Faux



27Quiz : question

3. Les scores composites réalisés a posteriori dans des études ancillaires, se
basant sur les résultats de suivi de cohorte, permettront de définir demain,
les futurs outils d’évaluation chez nos patients, de manière prospective.

Vrai
Faux



28Quiz : réponse

3. Les scores composites réalisés a posteriori dans des études ancillaires, se
basant sur les résultats de suivi de cohorte, permettront de définir demain,
les futurs outils d’évaluation chez nos patients, de manière prospective.

Vrai
Faux



29Quiz : question

4. Le Machine Learning est une technique qui permet de créer des modèles
algorithmiques pertinents pour évaluer la réponse clinique à une thérapie
antalgique sous un angle multidimensionnel.

Vrai
Faux



30Quiz : réponse

4. Le Machine Learning est une technique qui permet de créer des modèles
algorithmiques pertinents pour évaluer la réponse clinique à une thérapie
antalgique sous un angle multidimensionnel.

Vrai
Faux



31Quiz : question

5. Une étude randomisée comparative en double aveugle, multicentrique,
est supérieure à une analyse de donnée d'un registre pour sectionner les
patients répondeurs à une thérapie donnée.

Vrai
Faux



32Quiz : réponse

5. Une étude randomisée comparative en double aveugle, multicentrique,
est supérieure à une analyse de donnée d'un registre pour sectionner les
patients répondeurs à une thérapie donnée.

Vrai
Faux
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u Connaître l'impact des différents aspects du modèle ICF :

1. Fonctions corporelles
2. Activités
3. Participation
4. Facteurs personnels
5. Facteurs environnementaux
6. La qualité de vie

u Comment évaluer chaque partie 

RÉSUMÉ DU MODULE


