modules transversaux

Handicap - Incapacité
Dépendance

Réussir les LL] 2¢ edit
Ep euves
Classantes
Nationales
15-13 :

e [tems 49 a 53 35143
e Cas cliniques commentes ?
m
Collége francais des enseignants universitaires

de médecine physique et de réadaptation

4
ion




M OA0LK

Jean-Marie AnTOINE, Pierre CzernicHow, Bruno Housser, Bruno VARET

Collection sous la direction de

E Handicap

Incapacite
E Dépendance
i

35148

2¢ édition
4
Coordonné par le

College frangais des enseignants universitaires
de médecine physique et de réadaptation

Avec la participation du Collége national des généralistes enseignants

-/CNCE

M MASSON



Table des matieres

Editoddall | Aeipinamaib A S se e b oo v

Chllaboratenis e iob ol e s s Vil

e T e e O P Vi

DRSSO T M et e T s B ST L ST S R S e XV
Conngissances

@mdicap - Incapacité - Dépendance

1 D Item 49 - Principes d'évaluation et de compensation du handicap 3

I.  Evaluation clinique et fonctionnelle..................immnesnccsins 3

A. Qu'appelle-t-on « handicap » ?...........cccciccveiicneci 3
Définitions (3). Importance des facteurs cuntextuels (4).

B. Pourquoi et comment évaluer la fonction et les handicaps ? ............ 5

C. Echelles spécifiques de la fonction ou de la maladie...................c...... 6

Cas clinique n° 1 — Handicap moteur d'origine rhumatologique, exemple
de la coxarthrose (6). Cas clinique n® 2 - Handicap moteur

d’origine neurologique, exemple de I'hémiplégie vasculaire (6).

Cas clinique n® 3 — Handicap cognitif de |'adulte, exemple du patient
aphasique (9). Cas clinique n® 4 — Handigap cognitif de I'enfant,
exemple du retard mental (10). Cas clinique n® 5 — Handicap d'origine
respiratoire (10).

B B SOREIIION .. .. . iooiereciosiair o b i g S0 12
Echelle de Rankin (12). Index de Barthel (12). Mesure d'indépendance
fonctionnelle (MIF) (13). Echelle d'activités instrumentales
de la vie courante (IADL Lawton) (14). Grille AGGIR (14).

E. Evaluation des handicaps et projet de Vie ... 16
£ CORcent e duditE deilBile . b oo ot gyl 16
Il. Retentissement socioprofessionnel..........crrccene S 17
A. Retour & domicile d'une personne handicapée ... 18

Aides humaines (18). Matériels et techniques d'amélioration

de l'autonomie et des soins (18). Aides financiéres (19). Accessibilité
du logement et de la ville (19). Conduite automobile et handicap (20).
Structures d’hébergement pour personnes adultes handicapées (20).

B. Image du handicap dans [a SOCIELE .................eeeeeerersssrsessssesssins 20
C. Vie sociale et loisirs .. 21
| G E e T R e R R £ L 21
E. Hlustration du retentissement professionnel du handicap............... 22
2 D Item 50 - Complications de 'immobilité et du décubitus :
prévention et conduite atenir...............— 27
L Complications COubBMBOs ... ... v i i i et iliiiitioissimossissbipemssiisini 28

aXip



HANDICAP — INCAPACITE — DEPENDANCE

M.

VI.

VIL

A. Mécanismes et facteurs favorisants
Mécanismes (28). Facteurs généraux favorisants (28). Risques
spécifiques (29).

B. Description clinique et signes de gravité
Différents stades de I'escarre (29). Localisations préférentielles des
escarres (29). Complications (31).

C. Principes de prévention et aides a la prévention
Evaluation du risque d'escarres (31). Prévention (31).

D. Soins locaux en fonction de I'évolution
A la phase de nécrose : principe de détersion (34). A la phase
exsudative (34). A la phase de bourgeonnement : principe
de |a cicatrisation en milieu humide (34). Phase d'épidermisation (35).
Maturation de la cicatrice (35).

E. Intervention chirurgicale

Complications cardiovasculaires
A. Complications vasculaires
Mécanismes (35). Prévention (36).

B. Complications cardiaques

Mécanismes (36). Prévention (37).
Complications respiratoires.....
A. Mécanismes.........
B. Prévention

Complications de I'appareil locomoteur

A. Complications osseuses chez la personne immobilisée ou dlitée.......
Mécanismes (38). Conséquences de la perte osseuse (39). Prévention
de la perte osseuse (39).

B. Raideurs artiCulQires ...
Mécanismes (40). Manifestations (40). Préventions des complications
articulaires (40).

C. Complications MUSCUIGIIES......c...ovocvcvsorscrssesssmssissiessrsesssssisse
Mécanismes (41). Manifestations (41). Prévention (41).

Complications neurologiques et comportementales ...
A. Compression des nerfs périphériques
B. Douleurs . ¥
C. CONSEqUENCES PSYCRIGUES ........ccuvvvmmrmimimmssrisesssssssrsscssesse

Complications digestives et UMNAIres.........oossinns
A. Reflux gastro-cesophagien
B. Fausses routes
C. CONSHPALON ....cocoeresersiirssiirssissiissssossssisermassesssssisis
D. Complications UMNGITES .........wrimmmmmmsssiissisesss

Infectio i NOsSHERIMIAlE el i oo

3 D Item 51 - L'enfant handicapé ...

DT 1L o S R e s L e o
Dépistage et orientation A R s e

Origine des handicaps chez I'enfant........
A. Déficiences psycho-intellectuelles, comportementales
EL/OU COGMULIVES......cc.cocovrorirerrcrssisissssssssssssss s s s s

B. DEFICIENCES NTOMICES ...ccccvvnisisiisiviisimmmsninsirsississssnises




4)

5D

TABLE DES MATIERES

C. Déficiences sensorielles ...
D DETICICNCES VISCEITIES: o oo v e e e o s i
E. Déficiences de présentation

IV. Epidémiologie
A R S B S Do T 0% 1 iy VRN

VI Projet therapeutiqUe .. s i
A. Principes de I'accompagnement ...,

Famille (61). Equipes médicales (61). Autres professionnels (61).

C. Lieux de soins
Domicile (63). Secteur sanitaire (63). Secteur médicosocial (64).

VII. INtégration scolaire et orientation..............cnn
VIIL. Dispositifs d'aide

Item 52 - Handicap mental...............
. Définition du « handicap Mental 5.

Il Evaluation du handicap mMental..............coomoimmscosismsesssssiiens
A. Evaluation des déficiences, des structures et fonctions impliquées
dans lehandicap Menlal ... i
B. Evaluation du retentissement du handicap mental sur les activités
P S Dk ek et o e et o, SN R

.. Eléments épidémiologiques et économiques ..

IV. Orientation et coordination des SOINS ...
A TICIING = 8 b S S L T e R B N o et ittt
B ROGICHHIEENS ooy s o b e e e S
Handicap mental de I'enfant (72). Handicap mental de I'adulte (74).
Personnes agées (77).

V. Tutelle, curatelle, sauvegarde de JUStiCe.............rrvciimsicinissncicenne

A SOTVEGOITE O USTICE . \..out, ireeoorr s i ooty siomioeses s porssamssas s roree s
Définitions (78). Mise en application (78). Pracédure d'ouverture (78).
Durée et cessation de la mesure (79). Effets de la mesure (79).

(£ ) SN N e e et TSRO | B e e e
Mise en application (79). Procédure d'ouverture (80). Durée et
cessation de la mesure (80). Effets de la mesure (80).

ol T s e R VRS e e S R T et it TECED, (iR RO
Définitions (81). Mise en application (81). Procédure d'ouverture (81).
Durée et cessation de la mesure (81). Effets de la mesure (81).

D. Place du médecin dans la protection des incapables majeurs............

Item 53 — Principales techniques de rééducation
et de réadaptation. Savoir prescrire la masso-kinésithérapie
GUIDRRODROMIS.. .. o i S

PRRREICHENEONS . ol e e o e by e W B A
Il. Intervenants dans un programme de rééducation et de réadaptation
A A TSRS TIOTBEIIE ... ..., oottt besss st st st as
Médecin généraliste (86). Autres spécialistes (86).
B. Intervenants paramédicaux (auxiliaires Médicaux) ...
Masseur-kinésithérapeute (87). Ergothérapeute (87).
Orthophoniste (88).

Xy

57
57
57
58
59

59
59
61

63

65
66

69

69
70

70

71
71

72
72
72

77
78

79

81

82

86
86

87



HANDICAP — INCAPACITE — DEPENDANCE

C. Autres professionnels pouvant intervenir..........

Psychologue (88). Assistant socioéducatif (88). Orthoprothésiste et
podo-orthésiste (88). Psychomotricien (89). Orthoptiste (89). Pédicure-
podologue (89). Autres professionnels (89).

ll. Méthodes et techniques de rééducation et principales indications...

A

B.

D.

E.

Autres techniques de rééducation ................

Kinésithérapie ....
Indications (90). Techniques de masso-kinésithérapie (90).
Ergothérapie . s

Rééducation (96). Réadaptation (96). Aménagement de
I'environnement (96).

. OrthIOPHONIE s i S iihsioiasisiasistussivsis e ssssi

Chez I'enfant (98). Chez I'adulte (98).

Appareillage : orthéses, prothéses et aides techniquUes ...

Définitions (99). Modalités d'appareillages (99).

Techniques de manipulation (104). Techniques de relaxation (105).

(VAR =17 11 )1 P P A

A.
B. Modalités de prescription

Evaluations — Objectifs thérapeutiques....................

Ordonnance de masso-kinésithérapie (105). Ordonnance
d'orthophonie (107).

AT R N OO GO e oo a2 eissens it R s
T ST s LT o MR SR S S

FPratigue

(Handicap - Incapacité - Dépendance

Avertissement..............oi G imatetl N

Cas cliniques et e St A0 L 1 ebed it RSN

aXIvVp




La collection Abrégés modules transversaux

Le programme de la deuxiéme partie du deuxieéme cycle des études de médecine (DCEM2-DCEM4) privilégie
désormais une approche transversale, impliquant différentes disciplines sur un méme théme, selon une organisation
modulaire. 1l cherche & éviter I'hyperspécialisation. Ce décloisonnement a entrainé une nouvelle présentation des
connaissances pour la formation.

La collection des Abrégés modules transversaux propose a chaque étudiant le programme concernant les
11 modules transdisciplinaires regroupant chacun différents items.

Cherchant & favoriser |'apprentissage actif des connaissances selon une approche multidisciplinaire, les ouvrages
de cette collection constituent un outil efficace pour la préparation des épreuves classantes nationales dont les
résultats sont déterminants pour I'orientation future de chaque étudiant.

Louvrage

Handicap — Incapacité — Dépendance présente dans le détail le module 4. Il développe les items 49 a 53 avec
des objectifs pédagogiques clairement définis.

Cet ouvrage comprend deux parties :

e une partie Connaissances divisée en chapitres (chaque chapitre étant consacré a un item), commengant systé-
matiquement par un rappel des objectifs pédagogiques puis développant la thématique, étayee de points clés, de
notions a retenir, de tableaux et de figures ;

e une partie Pratique qui propose des cas cliniques commentés couvrant les thématiques du module.

Cette 2¢ édition comporte une actualisation de I'ensemble des chapitres de la partie Connaissances et une
révision plus approfondie de deux chapitres : le chapitre 1 « Principes d'évaluation et de compensation du
handicap » (item 49) (la loi du 11 février 2005 ayant introduit unggnouvelle définition du handicap) et le
chapitre 3 consacré a |'item 51 « L'enfant handicapé ». A la fin de chaque chapitre, les encadrés « Points
clés » résument les éléments indispensables & connaitre pour réussir les épreuves classantes nationales.
La partie Pratique a également été revue et enrichie conformément aux nouvelles épreuves.

Le public

Cet ouvrage s'adresse tout particuliérement aux étudiants en DCEM, préparant les épreuves classantes
nationales, qui souhaitent disposer d'un outil efficace d’apprentissage et d'entrainement.

Il pourra intéresser également les médecins généralistes ainsi que toutes les personnes des professions de
santé confrontées a des situations de handicap. .

Les auteurs
Elaboré sous I'égide du Collége francais des enseignants universitaires de meédecine physique et de
réadaptation (Cofemer), cet ouvrage est le fruit du travail collectif de professeurs et praticiens ou les
compétences de chacun ont permis d'aborder les multiples aspects de cette thématique.

978-2-294-01899-2
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