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www.who.int/classification/icf

Trouver un cadre commun
pour la santé et le handicap

» Le seul diagnostic ne peut déterminer les
traitements a instaurer, les services a
proposer ou les politiques a mettre en oeuvre

» Perception unidimensionnelle des categories
du handicap

* Interrogation sur l'efficacité réelle des
interventions




Absence de langage
commun

W Survey disability




“La CIF est I’'etalon...”

“Si nous ne pouvons pas mesurer la santé, nous
ne pouvons pas gérer et améliorer les systemes
de santé. La CIF est I'étalon qui permettra de

mesurer avec précision la santé et le handicap”.

Dr Gro Harlem Brundtland
Directeur général de I’'OMS

Assemblée mondiale de la Sante

Entériner et publier la CIF
Utiliser la CIF dans les Etats Membres:
> recherche
> surveillance
> rapport
Utiliser avec la CIM
Sous-ensembles opérationnels:
enquétes
travail clinique

Révision périodique




Famille des classifications
Internationales de I’'OMS

Soins primaires CI M

Classification Adaptations
internationale -
e par specialité

Procédures

CIF

Raisons pour Déficiencesjincapacitéﬁ
recourir aux SEre
services de santé

Produits associés Classifications Adaptations
principales

CIM & CIF

CIM-10 ICF

états de santé (maladies, - fonctionnement =
troubles) état de la santé

codes uniques ou en petit * Profil en termes de
nombre «fonctions organiques &
structures anatomiques

eactivités & participation




La mort —la vie

CIF
Publications

Volume principal avec glossaire
- Version compléte 9999 cat.
- Version courte 99 cat.

Descriptions cliniques
& Guide pour I'évaluation

Criteres d’évaluation
pour larecherche

. Autres versions
- Adaptations par spécialité
« Enfants et jeunes

Instrument d’évaluation
spécialement concu



Navigateur sur CD-ROM multilingue
& édition Internet

classification sous forme

Intemational [}
Classification of d’arborescence n
Functioning, Disability deux Iangues en meme
and Health temps
Mutibngual fonction de recherche

[HElR L] s

avanceée

références croisées par
hyperliens
sélection et travail par
sous-ensembles
mises a jour par Internet
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Les concepts de la CIF

Fonctionnement humain - pas seulement incapacités
Modéle universel - pas un modele minoritaire
Modele réciproque - pas seulement médical ou social
Modele réciproque - pas linéaire et progressif
Equivalence - pas de causalité liée a I'étiologie
Inclusif - en contexte : milieu et personne

Applicabilité culturelle - pas de concepts occidentaux




Handicapé?

UNIVERSEL ou MINORITAIRE
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Participation ou handicap?

W!‘ Langage neutre

i .-'4
i

“politiguement correct

e usage correct

— Intervention

— opportunité

— aspects positifs

Modele des conseguences des
problemes de santé

modeéele médical ou modeéele social

probléeme PERSONNEL ou
soins médicaux ou
traitement individuel ou

aide professionnelle ou

adaptation personnelle

comportement

soins

politiques sanitaires
adaptation individuelle

probléeme SOCIAL
intégration biopsychosociale
action sociale

responsabilité individuelle
et collective

manipulation de
I'environnement

attitude

droit de la personne
politique
changement social




Sequence des concepts
CIH 1980

Maladie w ,
ou~” Déficiences =®Incapacites =»Désavantages

trouble

Interaction des concepts
CIF 2001

Probléme de santé
(trouble/maladie)

v v v
Déficience Activities g Participation
(fonction/structure) (limitation (restriction de
de l'activité) la participation)

T A
| |

Facteurs de Facteurs
I'environnement personnels




Egalité / Equivalence

o Perte d un membre
mine anti-personnel = diabete

» Nombre de jours manqués dans les
activités courantes

grippe = dépression = mal de dos
o Stigmatisation

lépre = schizophrénie = épilepsie= S DA

Fonctionnement & Contexte

Personne Environnement
O Sexe O Produits

0 Age © Famille/milieu

O Etat de santé O Institutions

O Faire face M Normes sociales

© Education nCult_ure
F O Environnement
O Profession

o0 " construit
aractere O Facteurs politiques

ONature




CIF: testée sur le terrain

7 ans 1994-2001

61 pays

CIF avant-projets traduits /testés dans 27 langues
38 conférences nationales de consensus

7 conférences internationales de consensus

2000 évaluations de cas réels

3500 évaluations d‘études de cas succinctes

Applicabilité culturelle

1Equivalence conceptuelle et fonctionnelle de la classification
1 Traduisible

1 Utilisable

1 Comparaisons internationales




Canevas OMS
pour mesurer la santé

To make a difference. ..

1considere le handicap comme un
point sur une échelle continue de
la santé permettant de définir un

déficit

1reconnait clairement I'impact de
I'environnement sur les niveaux de
fonctionnement

Measure difference 1déstigmatise la ‘mauvaise santé’
with,.. et le ‘hnadicap’ en les considérant
comme un vécu humain universel

Comment utiliser le concept CIF

Fonctions organiques Activités Facteurs

et et environnementaux
structures anatomiques participation

DEFICIENCES des TROUBLE DE LA CAPACITE/ Obstacles
fonctions et des structures [ PERFORMANCE Facilitateurs

Campagne de

déstigmatisation
Appui soins informels

Traitement médical Reéadaptation, programmes
remise au travail, éducation




Caracteristiques
Fonctions organiques
et structures anatomiques

 Définition
— FO: Fonctions
physiologiques &
psychologiques des
systémes organiques

— SA: Parties
anatomiques du corps

— Déficiences:
problémes avec FO ou
SA

Fonctions organiques
et structures anatomiques

1. Fonctions mentales

1. Structures du systéme nerveux

2. Fonctions sensorielles et douleur

2. Oeil, oreille et structures annexes

3. Fonctions de la voix et de la parole

3. Structures liées alavoix et a la
parole

4. Fonctions des systemes cardio-
vasculaire, hématopoiétique,
immunitaire et respiratoire

4. Structures des systemes cardio-
vasculaire, immunitaire et respiratoire

5. Fonctions des systemes digestif,
meétabolique et endocrinien

5. Structures liées aux systemes
digestif, métabolique et endocrinien

6. Fonctions génito-urinaires et
reproductives

6. Structures liées a I'appareil génito-
urinaire

7. Fonctions de I‘appareil locomoteur
et liées au mouvement

7. Structures liées au mouvement

8. Fonctions de la peau et des
structures associées

8. Peau et structures annexes




Caracteristiques
des fonctions organiques
et structures anatomiques (suite 1)

Les fonctions organiques correspondent a des
structures anatomiques (par ex. “fonctions de la
vision” et “oell et structures associées”).

“Organique” comprend le mental

FO et SA font partie des systemes organiques - les
SA ne sont pas considérées en tant qu'organes

La classification des FO et SA est censée étre utilisée
avec les catégories Activités and participation

Les facteurs environnementaux interagissent avec les
fonctions organiques

Caracteristiques
des fonctions organigues
et structures anatomiques (suite 2)

» Une déficience peut signifier:
— perte ou manque
— réduction
— addition ou exces
— déviation
» Les déficiences sont
— des manifestations d’'une pathologie
— indépendantes de leurs causes

— plus larges et d’application plus générale que les troubles ou
les maladies

— susceptibles de provoquer d’autres handicaps




Code qualificatif: Fonctions organiques

Fonctions organiques
b.xxx._

Premier

Etendue ou importance de la déficience

xxx.0 AUCUNE Difficulté
xxx.1 Difficulté LEGERE
xxx.2 Difficulté MODEREE
xxx.3 Difficulté GRAVE
xxx.4 Difficulté ABSOLUE
XXX.8 non précisé

xxx.9 sans objet

Code qualificatif: Fonctions organiques

Fonctions organiques
SXXX. . .

Premier
Etendue ou importance de la déficience

/

Nature du changement

I~

aucun changement de structure
absence toale
xxx.1 Difficulté LEGERE absence partielle
xxx.2 Difficulté MODEREE partie supplémentaire
o dimensions aberrantes
xxx.3 Difficulté GRAVE discontinuité
xxx.4 Difficulté ABSOLUE position déviante
changements qualitatifs de structure
non précisé
xxx.9 sans objet sans objet

xxx.0 AUCUNE difficulté

XXX.8 non précisé




Caracteristiques relatives a
activité et participation

+ Définition

S
o — Activité: exécution d’'une
F -'\ . ' tache
Lo ol
-

—

1 — Participation: implication
dans une situation de la vie
réelle
Limitation d’activité:
difficulté qu’une personne
peut rencontrer pour mener
une activité

Restriction de participation:
problémes qu’une
personne peut rencontrer
pour s’'impliquer dans une
situation de la vie réelle

Caracteristiques relatives a
activité et participation (suite 1)

Composite

Liste unique

Limitation de I'activité mesurée en tant que
capacité

Restriction de la performance mesurée en tant
gue performance




Codes qualificatifs

Performance

*‘Moi dans mon environnement’ - résultat

ece qu’'une personne fait ou ce qui se passe
dans son environnement reel

enotion dépendante de I’environnement -

—si I’environnement est facilitateur, le résultat est
un meilleur fonctionnement;

—si I’environnement est obstructeur, lerésultat est
une aggravation du handicap.

sse compare acelle d’'une personne qui
n'aurait pas le méme état de santé

Codes qualificatifs

CAPACITE

*'Juste moi’ — capacité inhérente

scapacité d’'une personne a exécuter une tache
ou entreprendre une action

enotion indépendante de I'environnement

emesure dans un environnement
(environnement standard)

*se compare a celle d’une personne qui n’aurait
pas le méme état de santé




Code qualificatif: activité et participation

Domaines de l'activité et de la participation
d.Xxx. .

MCUEE  Etendue ou importance de la déficience

mesurée comme
performance

-tendue ou importance de la déficience
mesurée comme
capacité

xxx.0 AUCUNE difficulté
xxx.1 Difficulté LEGERE
xxx.2 Difficulté MODEREE
xxx.3 Difficulté GRAVE
xxx.4 Difficulté ABSOLUE
Xxx.8 non précisé

xxx.9 sans objet

Activité and participation

1 Apprentissage et application des
connaissances

2 Taches et exigences générales

3 Communication

4 Mobilité

5 Entretien personnel

6 Activités domestiques

7 Activités et relations avec autrui

8 Grands domaines de lavie

9 Vie communautaire, sociale et civique




Caracteristiques
des facteurs contextuels

* Représentent le cadre de vie d’'une personne.
lls incluent les facteurs environnementaux et
les facteurs personnels.

Facteurs environnementaux

1. Produits et technologie

2. Environnement naturel et
changements apportés par 'homme
a I'environnement

3. Soutien et relations
4. Attitudes
5. Services, systemes et politiques




Facteurs Contextuels
(Suite 1)

e [acteurs personnels
— Non classifié dans la CIF

— sexe, age, race, autres problémes de santé, condition
physique, mode de vie, habitudes, I'éducation recue, le
mode d’adaptation, I'origine sociale, la profession, etc.

» Facteurs environnementaux
— dans I'environnement personnel immédiat de la personne

— produits et technologie, environnement naturel, soutien et
relations, attitudes et idéologies, services et regles de
conduite, systémes formels ou informels

Code qualificatif: facteurs environnementaux

Facteurs environnementaux
e.XXX. _

HENEI@  Code qualificatif générique sur I'‘échelle
négative, utilisé pour indiquer I'‘étengue ou
l'importance d‘une déficience

xxx.0 PAS dedéficience
xxx.1 Déficience LEGERE
xxx.2 Déficience MODEREE
xxx.3 Déficience GRAVE
xxx.4 Déficience ABSOLUE

xxx.0 PAS dedéficience
xxx.1 Déficience LEGERE
xxx.2 Déficience MODEREE
xxx.3 Déficience GRAVE
xxx.4 Déficience ABSOLUE

XXX.8 non précisé

XXX.8 non précisé ;
P Xxxx.9 sans objet

xxx.9 sans objet




Applications de la CIF

Secteur de la santé

Sécurité sociale

Education

Secteur du travalil

Secteur de I’économie et du développement
Léegislation et droit

Autres ....

La CIF et les statistigues sur la
sante et le handicap

« Domaines communs

— Mobilité - Cognition - Humeur
— Soin de soi - Activités inhabituelles ...

*Relier les données sur la santé et le handicap
« Composantes multiples

e Surmonte la focalisation sur la déficience

e Facteurs environnementaux

e Comparabilité




La CIF dans la pratique et la gestion
des soins de santé

Evaluation des besoins

Evaluation des résultats

Comparaison de différentes interventions
Implication du consommateur

Habitudes d’utilisation

Performance des services
— résultats

— codt-efficacité

Dossiers électroniques
Terminologie clinique

ICF Liste de référence

1 Un élément- Une page
“d’un coup d’oeil”
Catégories essentielles
(152 out of 1494)

1 Fonctions organiques

T i i EIPATRSIECN S e BOHFY S TEUCTURES

| Structures anatomiques

1 Activité et participation

1 Facteurs environnementaux

Autre information contextuelle

Information diagnostique

Guide d’enquétes
A disposition:
1 des cliniciens et des prestataires




WHO-DAS I

1 Mis au point aprés des tests
psychométriques interculturels
poussés

6 domaines
! Comprendre le monde qui nous entoure
| S'orienter
| Prendre soin de soi

I Avoir des relations avec les autres

|

|

Activités quotidiennes (ménage, travail)
Participer a la vie de la société
Scores élaborés
! Notes de difficulté
| Notes de fréquence
Nombre de jours d’incapacité au
cours du dernier mois
Disponible
! Version enquéte (12 ou 36 items)
! Versions substitution

Sous-ensembles de base
de la CIF

Classification = langage commun

o CIM Détats de santé Ocatégories uniques ou peu
nombreuses

o CIF 0 fonctionnement odéfinition d’un profil

Simplification et économie

o CIF Version intégrale/abrégée 0 CIF Liste de référence
0 WHO-DAS 1 CIF sous-ensembles de base




Signification
des sous-ensembles de base

Version intégrale

Liste de référence

Ensemble
de base
générique

Pnsemble de base

Ensemble de ba . .
pour études cliniques

spécifique

MERCI !




