Référentiel d’auto-évaluation des pratiques professionnelles en masso-kinésithérapie

(14) Mesure d’Indépendance Fonctionnelle

Réf : Minaire P. La mesure de l'indépendance fonctionnelle (MIF) : Historique, présentation, perspectives. J
Réadaptat Méd 1991 ; 11 : 168-74.

Indépendance compléte (appropriée aux circonstances

7. SANS
et sans danger) AIDE
N 6 Indépendance modifiée (appareil)
I .
\'} 5 Dépendance modifiée
E Surveillance
A | 4. Aide minimale (autonomie =75 %+)
U | 3. Aide moyenne (autonomie = 50 %+) AVEC
X o Dépendance compléte AIDE
Aide maximale (autonomie = 25 %+)
1 Aide totale (autonomie = 0 %+)
. ENTREE SORTIE SUIvI
Soins personnels
A. Alimentation
B. Soins de 'apparence
C. Toilette
D. Habillage — partie supérieure
E. Habillage — partie inférieur
F. Utilisation des toilettes
Contréle des sphincters
G. \Vessie
H. Intestins

Mobilité dans les transferts

Lit, chaise, fauteuil roulant

J. WC

L. Baignoire, douche

Locomotion

Marche *, fauteuil roulant *

=r

Escalier

Communication

Compréhension **

ez

Expression ***

Conscience du monde extérieur

Interaction sociale

Résolution des problémes

A0

Mémoire

TOTAL |

*M = Marche **A : Auditive ***V : Verbal
*F = Fauteuil roulant **V : Visuelle ***N : Non verbal

Remarque : si un élément n’est pas vérifiable, cocher niveau 1
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(2) Echelle d’Ashworth modifiée (2 échelles modifiées existent)

Réf : Bohannon RW, Smith MB. Interrater reliability of a modified Ashworth scale of muscle spasticity. Phys
Ther 1987 ; 67 (2) : 206-7.

Echelle clinique ordinale la plus utilisée aussi bien dans la pratique clinique que dans les publications
scientifiques.

0 : pas d’augmentation du tonus musculaire

1: une augmentation discréte du tonus musculaire se manifestant par un ressaut suivi d’'un
relachement ou par une résistance minime a la fin du mouvement

1+ : une augmentation discréte du tonus musculaire se manifestant par un ressaut suivi d'une
résistance minime pergue sur moins de la moitié de 'amplitude articulaire

2 : une augmentation plus marquée du tonus musculaire touchant la majeure partie de 'amplitude
articulaire, I'articulation pouvant étre mobilisée facilement

3 : une augmentation importante du tonus musculaire rendant la mobilisation passive difficile

4 : l'articulation concernée est fixée en flexion ou en extension (abduction ou adduction)

Réf: Marque P, Maupas E, Boitard D, Roques CF. Evaluation clinique, analytique et fonctionnelle. In : La
spasticité. Paris : Masson ; 2001 p. 33-41.

Echelle clinique ordinale la plus utilisée aussi bien dans la pratique clinique que dans les publications
scientifiques.

0 : pas d’augmentation du tonus musculaire

1: une augmentation discréte du tonus musculaire se manifestant par un ressaut suivi d’'un
relachement ou par une résistance minime a la fin du mouvement

2 : une augmentation discréte du tonus musculaire se manifestant par un ressaut suivi d’une
résistance minime pergue sur moins de la moitié de 'amplitude articulaire

3 : une augmentation plus marquée du tonus musculaire touchant la majeure partie de I'amplitude
articulaire, I'articulation pouvant étre mobilisée facilement

4 : une augmentation importante du tonus musculaire rendant la mobilisation passive difficile

5 : I'articulation concernée est fixée en flexion ou en extension (abduction ou adduction)
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