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1.0 Introduction

La Mesure du contrble postural assis chez I'adulte 2.0 (MCPAA 2.0) est un instrument
d’évaluation clinique du contréle postural assis de la clienteéle adulte utilisant une aide a la
locomotion'. Il permet donc I'évaluation des deux variables inhérentes au contrdle postural
assis, soit l'alignement des segments corporels et l'influence entre le mouvement et la
posture. Il permet également d’évaluer les changements du contréle postural assis dus a
I'évolution dans le temps ou a une intervention d’adaptation de la posture assise. Cet
instrument est inspiré du Seated Postural Control Measure (SPCM), un outil d’évaluation
clinique anglais servant a I'évaluation de la posture et des comportements assis chez la
clientéle pédiatrique®®>. En ce qui concerne le MCPAA 2.0, il a été créé pour une
administration par des ergothérapeutes et des physiothérapeutes qui ceuvrent aupres d’'une
clientele adulte et qui ont de I'expérience dans I'évaluation des besoins en assise adaptée de

I'adulte ayant des déficiences physiques.

Le présent guide d’administration du MCPAA 2.0, en francais, est la version révisée du
MCPAA 1.0 qui a été modifié a la suite des recommandations découlant des tests de fidélité
test-retest et interévaluateurs dont les résultats concluants ont été publiés*®. Le MCPAA 2.0

comporte deux sections qui sont détaillées dans ce document :

Section | :  Echelle du niveau de la capacité a s'as  seoir de I'adulte
Mesure la capacité a demeurer assis sans support et a bouger en dedans

et en dehors de la base de sustentation assise.

Section Il : Alignement postural (statique ou aprés une activité dynamique)
Mesure l'alignement de la téte, du tronc, du bassin et des membres
inférieurs de la personne assise. La mesure est prise en position statique
ou apres une activité dynamique (le déplacement de l'aide a la

locomotion), selon les objectifs d’évaluation.

'Une aide a la locomotion sert aux déplacements. Entrent dans cette définition les fauteuils roulants
a propulsion manuelle ou motorisée, les bases roulantes pour le positionnement, les orthomobiles et
les poussettes pour enfants'. Dans le cadre de la présente évaluation, seuls les fauteuils roulants
(manuels et motorisés) et les bases roulantes sont pris en considération.

© Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, 2007
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La standardisation du MCPAA 2.0 vise a: 1) améliorer la qualité des évaluations par une
meilleure compréhension des problemes et une définition plus juste des obijectifs
d’intervention, et ce, quel que soit I'évaluateur>®'% 2) réaliser un suivi plus rigoureux de
I’évolution posturale des clients dans le temps; 3) communiquer plus aisément au moment de
la transmission des données cliniques entre les intervenants®®; 4) vérifier I'atteinte des

objectifs de l'intervention de positionnement a I'égard du contréle postural assis?.

Ce guide décrit le matériel requis pour l'administration du test et les procédures
standardisées d’administration et de cotation des deux sections du test. Cette version de
linstrument et de son guide n'est pas encore finale. Des tests de fidélité et de validité
demeurent a réaliser. De plus, aucune étude sur la sensibilité de I'outil et de son échelle de
cotation ordinale n'a été menée jusqu’a ce jour. Pour obtenir de plus amples renseignements
sur les qualités métrologiques de la version 1.0 du MCPAA, on doit se référer aux articles
publiés sur cette version de l'instrument*®. Il est & noter qu'au cours de cette derniére étude,
il a été relevé que I'évaluation de la posture chez I'adulte était limitée par la difficulté de
palpation de certains points de repére anatomigues sous les tissus mous ou cachés par des
éléments de l'aide a la locomotion, telle la toile du dossier ou autre (par exemple, les épines
iliaques antérosupérieures peuvent étre difficiles a identifier chez une personne dont l'indice
de poids corporel est plus élevé, ou les apophyses épineuses de certaines vertebres sont

parfois difficiles d’accés a cause du dossier de I'aide & la locomotion)®.

2.0 Directives générales d’administration

Le MCPAA 2.0 est une mesure établie d’aprés des criteres. Des instructions standardisées
sont incluses pour l'administration des items et leur cotation. Le temps requis pour
l'installation, I'administration compléte et la cotation du MCPAA 2.0 peut varier entre 30 et
60 minutes. Les directives générales suivantes devraient étre respectées au moment de

l'utilisation du test :

1. Les utilisateurs devraient prendre connaissance du guide d’administration et du
formulaire de cotation avant d’administrer le test, et se familiariser avec les méthodes

d’évaluation.
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2. La personne évaluée devrait étre habillée de vétements légers et ajustés.

3. Tous les items sont administrés pendant que la personne est assise. La Section Il de
I'évaluation, en condition statique, peut étre administrée pendant que la personne a
évaluer est dans l'assise de son aide a la locomotion ou dans n'importe quel autre

systeme de support assis autre qu’un support manuel offert par un tiers.

4. L’ordre d’administration des sections et des items peut étre changé pour s’accommoder

aux préférences du client et du thérapeute.

5. Pour la Section Il de I'évaluation, seul I'alignement postural observé est coté (non pas

celui pouvant étre rapporté verbalement par la personne ou ses proches).

6. L'administration de tous les items d’évaluation est réalisée dans un local tranquille et
relativement libre de distractions, excepté lorsque la Section Il est appliquée aprés une
activité dynamique. L’'administration des items relatifs a cette section doit alors étre
effectuée dans un local ou un corridor tranquille, a la convenance de I'évaluateur et selon

I'organisation des lieux d’évaluation.

7. Tous les items devraient étre complétés en une session. Cependant, si cela est
impossible en raison de la fatigue ou d’'autres facteurs, les items restants devraient étre
complétés dans un délai d’'une a trois semaines (selon le caractére évolutif du contréle
postural du sujet a évaluer) afin d’éviter qu’'un changement du contréle postural ne se

produise entre-temps.

8. Si la Section Il est administrée apres une activité dynamique (la propulsion de l'aide a la
locomotion), le trajet a effectuer par la personne a évaluer devrait étre déterminé a
avance. Avec du papier collant, une ligne de départ dans un corridor d’au moins
1,5 metre de large et deux autres lignes respectivement a 12,5 métres et 25 metres du
départ marqueront alors des trajets de 25 métres et de 50 meétres. Un plan incliné — dont
le degré d'inclinaison et la longueur doivent étre connus — devrait étre situé a proximité

de ce trajet sur terrain plat.

© Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, 2007



Mesure du contrble postural assis chez I'adulte 2.0 (MCPAA 2.0) 7

3.0 Matériel et environnement

Le MCPAA 2.0 a été congu pour étre administré a l'aide d’une feuille de cotation et d’'un
équipement qui est disponible ou facile a fabriquer dans un contexte clinique. On
recommande une salle tranquille pour ladministration de la plupart des items. Les

équipements et le matériel suivants sont requis pour I'administration :

o Le formulaire de cotation du MCPAA 2.0.

o Une chaise droite sans appuis-bras (si cela est sécuritaire avec le client, sinon avec
appuis-bras) pour 'administration de la Section I. Cet item pourrait aussi servir pour

I'administration de la Section Il, selon les objectifs d’évaluation.

0 Un inclinométre pour mesurer le degré de bascule de l'assise, I'angle d'inclinaison du

dossier par rapport au siége et I'angle de la position de certains segments corporels.

o Deux goniometres de plastigue transparent de 360° (un grand avec des bras de

12 pouces et un petit avec des bras de 8 pouces).

0 Un rapporteur d’angle fait sur feuille rigide de plastique transparent, d'une taille de
8,5 pouces x 11 pouces a la base, marqué a intervalles de 5° d’angle (entre 0° et 90°) du

c6té gauche (réversible) du rapporteur.
O Un petit banc pour se surélever pendant la mesure de certains items de la section 2.
a Un métre a mesurer.

o Un ruban & masquer — dans le but de marquer les lignes sur le plancher nécessaires au
trajet de propulsion de I'aide a la locomotion pour 'administration de la Section Il « aprés

une activité dynamique ».

a Un plan incliné (idéalement une pente de 1/12) dont l'inclinaison et la longueur ont été
mesurées pour comparaison ultérieure. Il s’agit d’'un item accessoire pour I'administration
de la Section Il, sous la condition « apreés une activité dynamique, propulsion de l'aide a

la locomotion ».

© Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, 2007
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4.0 Directives pour compléter la collecte de donnée s
préliminaires a la réalisation de I'évaluation

La premiere feuille du formulaire de cotation du MCPAA 2.0 est destinée a documenter
l'information relative au client. Celle-ci est nécessaire a l'interprétation ultérieure des résultats

de I'’évaluation.

Une information de base pour identifier la personne a évaluer est tout d’abord demandée :
son nom, sa date de naissance et son diagnostic. Le numéro d'identification (numéro de
dossier ou de sujet) est une donnée optionnelle. La date d'apparition des problemes est
importante a inscrire a I'égard des conditions avec apparition subite, tel un traumatisme
cranien ou un accident vasculo-cérébral. Elle aide a distinguer le degré de changement de la
condition attribuable a un recouvrement spontané de celui attribuable a un vrai résultat de

l'intervention d’adaptation de la posture assise.

4.1 Description du systeme d’assise utilisé au cour s de
I'évaluation

Des renseignements sont demandés sur le systeme d’assise qui est utilisé au cours de
'évaluation. La quantité d’information inscrite dans cette section dépend des besoins de
I'évaluateur. Par exemple, si ce dernier souhaite comparer l'efficacité de deux systemes
d’assise pour améliorer le contréle postural d’'un client, la documentation détaillée du type et
de l'ajustement des systemes d’'assise est nécessaire. La date des derniéres modifications
du systeme d'assise, une breve description écrite ainsi que le degré de satisfaction de la
personne a évaluer par rapport a cette assise sont des éléments demandés. Par la suite,
dans tous les cas, l'orientation du systeme d’assise devrait étre documentée en raison de son
influence directe sur l'alignement de certains segments corporels. L'orientation du systéme

d’'assise est décrite comme suit :

« Angle de bascule du siége : Inscrire I'angle entre la surface plane du siege et le
plan horizontal. Par exemple, inscrire 0 degré lorsque le siege est dans la position

horizontale et 10 degrés lorsque le siége est incliné de 10 degrés (I'avant du siege

© Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, 2007
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étant plus élevé que l'arriére). L'inclinométre est le meilleur instrument pour mesurer

'angle de bascule du siege.

« Angle d’inclinaison du dossier : Inscrire I'angle d'inclinaison, en degrés, de la
surface plane du dossier par rapport a celle du siége (non pas les surfaces des
interfaces rembourrées). Cet angle peut étre mesuré avec un goniomeétre, mais
idéalement avec un inclinométre. Avec ce dernier instrument, mesurer tout d’abord
'angle de bascule. Mesurer ensuite I'angle du dossier par rapport a la verticale et y
retrancher I'angle de bascule pour obtenir I'angle d’inclinaison du dossier par rapport

au siege.

Une série d’éléments a cocher permettent ensuite de déterminer quelles aides techniques a
la posture ont été ajoutées ou non au systéme d’assise relativement au support de la téte et

du cou, du tronc, du bassin, des membres inférieurs et des membres supérieurs.

5.0 Directives relatives a 'administration des
sections d’évaluation

5.1 Section | : Echelle du niveau de la capacité & s’asseoir
de I'adulte (ENCAA)

L'Echelle du niveau de la capacité a s'asseoir de l'adulte (ENCAA) permet d'évaluer
globalement I'habileté & s’asseoir et & maintenir la position assise du client. Le ENCAA est
inspiré du Levels of Sitting Scale? que I'on retrouve dans le SPCM et du Levels of Sitting

Ability Scale™ (échelle d’évaluation du développement de la posture assise de I'enfant).

Les sept niveaux suivants de la Section | décrivent la facilité avec laquelle une personne peut
étre placée dans une position assise, comment elle stabilise le bas de son corps dans la
position assise et comment elle va ajuster son corps au-dessus et en dehors de sa base de

sustentation assise.

© Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, 2007
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Tableau 1. Niveaux de cotation de la capacité a s'asseoir de I'adulte

Niveau Description

1 Incapable d’étre positionné assis

Peut étre positionné assis, ne peut pas maintenir la position

Capable de maintenir la position mais ne bouge pas

Capable de maintenir la position et de bouger dans sa base

Capable de maintenir la position et de bouger en dehors de sa base

Capable de bouger en dehors de sa position

N[O ol W|N

Capable d’'atteindre sa position assise optimale

5.1.1 Administration de la Section |: Echelle du n iveau de la
capacité a s’asseoir de I'adulte (ENCAA)

Pour administrer le test ENCAA, il est d'abord demandé a la personne de prendre la position
assise (ou elle est assistée pour le faire) sur une chaise droite avec dossier, mais sans
appuis-bras si possible (avec appuis-bras si nécessaire pour assurer la sécurité au cours des
transferts), les cuisses supportées a l'arriere des genoux et les pieds a plat au sol. La
directive est donnée a la personne de ne pas appuyer son tronc sur le dossier — le dossier
étant la principalement pour garantir la sécurité de la personne a évaluer. Pour obtenir la
cote 2, la position assise est définie comme suit : les hanches et le tronc de la personne
peuvent étre fléchis suffisamment de facon que le tronc (défini par une ligne joignant la
premiere vertébre thoracique et le sacrum) soit incliné d’au moins 60° (par rapport a la
rectitude du corps) et que la position de la téte de la personne a évaluer soit neutre par
rapport au tronc ou fléchie. Cette position peut étre maintenue durant au moins 30 secondes,

selon le confort et la sécurité de la personne.

Note 1 : S'il est clair cliniquement que la personne est incapable de maintenir elle-
méme une position assise sans support mais qu’elle peut étre maintenue en position
assise (par exemple, elle se présente a I'évaluation en position assise dans une base
roulante pour le positionnement avec plusieurs aides techniques a la posture
intégrées, et le dossier médical fait mention d’'une perte trés importante de tonus au

niveau du tronc), il n’est pas nécessaire de I'asseoir sur une chaise droite pour coter

© Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, 2007
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le ENCAA. Cette personne se voit alors attribuer la cote 2 (peut étre en position

assise, mais ne peut pas maintenir la position).

Note 2 : Il est exigé de pouvoir maintenir la position assise pendant au moins
30 secondes pour passer aux niveaux 3 & 6. Si la personne a franchi le niveau 2, il
n’est pas nécessaire pour elle de maintenir & nouveau la position assise sans support

pendant 30 secondes pour passer les niveaux 3 a 6.

Si la personne maintient la position assise sans aide pendant 30 secondes, elle obtient la
cote 3. Il lui est ensuite demandé de déplacer son tronc vers l'avant et en latéral, puis de le
ramener droit (dans la position neutre) — ou elle est encouragée a le faire en lui offrant de
venir saisir un objet. Enfin, la capacité de la personne a sortir complétement de sa position
assise (au moment d’'un transfert a la chaise droite ou en se mettant debout) et a y revenir
est cotée. Le niveau le plus élevé atteint par la personne a évaluer (voir la description du
tableau 2) est inscrit sur le formulaire d’ENCAA. Une personne doit étre capable de
compléter tous les préalables d'un niveau pour pouvoir atteindre la cote d'un niveau
supérieur. Par exemple, si une personne est capable d'effectuer un transfert de facon
autonome, conformément a la description du niveau 6, mais gu’elle est incapable de bouger
dans sa base de sustentation et en dehors, conformément a la description des niveaux 4 et
5, elle n'atteindra que la cote du niveau 3. Le temps d’administration de cette section varie de

5 a 10 minutes.

© Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, 2007



Mesure du contrdle postural assis chez I'adulte 2.0 (MCPAA 2.0) 12

Tableau 2. Description des niveaux de cotation de 'TENCAA (section 1, MCPAA 2.0)

Niveau 1 : Incapable d’étre en position assise

La personne évaluée ne peut étre placée ou supportée en position assise.

Niveau 2 : Peut étre en position assise mais ne peu t pas maintenir la position

La personne évaluée peut étre placée dans la position assise mais elle a besoin de
support pour demeurer dans cette position 30 secondes. Au mieux, elle peut conserver
son équilibre momentanément.

Niveau 3 : Capable de maintenir la position mais ne bouge pas

La personne évaluée maintient la position assise indépendamment pendant 30 secondes
si elle ne bouge pas ses jambes ou son tronc, et ce, sans se soutenir avec ses mains.

Niveau 4 : Capable de maintenir la position etde b  ouger dans sa base

La personne évaluée maintient la position assise indépendamment et, sans utiliser ses
mains pour se soutenir, peut incliner son tronc vers l'avant au-dessus de sa base de
sustentation d’au moins 20° (par rapport au plan vertical) et revenir a la position neutre,

mais ne peut pas retourner a la position neutre aprés avoir déplacé son tronc
latéralement.

Niveau 5 : Capable de maintenir la position etde b  ouger en dehors de sa base

La personne évaluée maintient la position assise indépendamment et, sans utiliser ses
mains pour se soutenir, peut incliner son tronc latéralement d’au moins 20° d'un cété et
de l'autre de la ligne médiane puis retourner a la position neutre. La personne a besoin
d’aide pour se transférer sur une autre assise. Note : les réactions de redressement par
déplacement latéral des membres supérieurs sont permises pour obtenir ce niveau.

Niveau 6 : Capable de bouger en dehors de sa positi  on

La personne évaluée maintient la position assise indépendamment, peut transférer son
poids d’'un cété a l'autre de la surface d’'assise, peut effectuer seule un transfert sur une
autre surface mais ne peut pas réajuster sa position pour atteindre son alignement
corporel optimal par elle-méme (c’est-a-dire I'alignement corporel le plus adéquat dans
les limites de ses capacités et déformations posturales). Une demande verbale, une aide
physique ou un support extérieur peut étre fait ou ajouté pour vérifier si la personne
atteint ou non son alignement corporel optimal (par exemple, une personne présentant
une hémiplégie gauche peut avoir besoin d'un soutien verbal ou d’assistance physique
pour s’asseoir sans rotation au bassin et au tronc). Si la capacité a transférer seule a été
notée au moment du premier transfert entre I'aide a la locomotion et la chaise droite, il
n'est pas nécessaire de recommencer un autre transfert. Il s’agit seulement de confirmer
que la personne est incapable de reprendre sa position optimale par elle-méme.

Niveau 7 : Capable d'atteindre sa position assise 0 ptimale

La personne évaluée peut regagner sa position assise selon son alignement corporel
optimal aprés en étre sortie complétement de facon indépendante (aprés s’étre relevée
ou avoir effectué un transfert par exemple).

© Institut de réadaptation en déficience physique de Québec, 2007
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5.2 Section Il : Alignement postural (statique ou a  prés une
activité dynamique)

La Section Il du MCPAA 2.0 comprend 20 items évaluant I'alignement postural en position
statique ou aprés une activité dynamique. Chaque item de cette section évalue I'angle de
déviation d’'un segment corporel spécifique (téte, tronc, bassin et membres inférieurs) par
rapport & une position assise neutre prédéfinie. Cette position assise neutre prédéfinie est la
position dans laquelle la téte, le tronc et le bassin sont droits, dans la ligne médiane, et les
articulations des hanches et des chevilles sont a angle droit. Quant aux genoux, I'angle de
ces articulations est généralement droit lorsque la personne est assise sur une chaise droite.
Cependant, dans une aide a la locomotion standard pour adulte, I'angle des appuis-pieds
varie généralement entre 60° et 70°. Les appuis-pieds plus longs de la clientéle adulte
doivent étre moins fléchis, sinon il y aura interférence avec les fourches des roues avant de
l'aide a la locomotion. Néanmoins, la position du pied sur I'appui-pied et I'ajustement de ce
dernier permettent quelques variations d’angle de flexion aux genoux. La position de flexion
du genou qui s’ensduit varie habituellement entre 70° et 95°. La position de base des genoux
dans le MCPAA 2.0 s’est par conséquent adaptée a cette réalité de la conception des aides a
la locomotion pour la clientéle adulte et n’est donc pas uniquement centrée sur I'angle de 90°

de flexion habituellement vu aux genoux dans une chaise droite.

Sur le formulaire de cotation, les items sont regroupés selon les différents segments
corporels a évaluer. L'évaluation débute avec l'alignement du bassin (3 items). En effet, le
bassin est reconnu comme un segment corporel jouant un réle clé au sein de la posture
assise, car sa position affectera souvent celle des autres segments corporels étant donné
gu'’il est, avec les membres inférieurs, la base de support du tronc, des membres supérieurs

et de la téte®

. C'est pour cette raison que l'alignement et la stabilisation du bassin
devraient étre dans la majorité des cas les premiers objectifs d'une intervention de
positionnement dans une aide & la locomotion'**3. Par la suite, I'évaluation de I'alignement
des membres inférieurs sera réalisée parce qu'ils servent aussi de support au haut du corps
en position assise (8 items). Chagque membre inférieur est évalué séparément. Il est indiqué
sur le formulaire de cotation a quel membre inférieur se réfere chacun des items relatifs a ce
segment corporel. Enfin, la Section Il se termine par I'évaluation de I'alignement du tronc

(5items) et de la téte (3 items). Les items relatifs a la téte sont considérés comme
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accessoires, car les problemes posturaux observés au niveau de la téte ne sont pas
fréquents chez l'adulte. Il revient donc a I'évaluateur de juger si I'évaluation des items relatifs
a la téte est pertinente pour la personne a évaluer selon chaque situation particuliere
(ex. : présence ou absence d’hypotonie ou d’hypertonie a la nuque, déformation du rachis
cervical, etc.). Avant 'administration de cette section, une ou deux conditions d’évaluation
particulieres devront étre déterminées et décrites dans le formulaire de cotation. Les
conditions d’évaluation possibles sont expliquées plus loin. Le temps d’administration de
cette section pour une seule condition d’évaluation varie de 10 a 15 minutes. Ainsi, le temps
total d’évaluation du MCPAA 2.0, la Section | incluse, varie entre 15 et 25 minutes si une
seule condition d'évaluation est administrée a la Section I, et entre 25 et 40 minutes si deux

conditions sont administrées.

5.2.1 Cotation des items de la Section Il

Pour la majorité des items, il y a 7 niveaux de cotation possibles. Une cotation de 0 est
assignée pour la position neutre prédéfinie, détaillée au début de la page 13. Les cotes o0 1,
0 2 et 0 3 sont assignées aux niveaux de déviation légere, modérée et sévere par rapport a
l'alignement neutre sur le c6té gauche du formulaire de cotation (ces cotes représentent
généralement une déviation sur la gauche, en postérieur, ou une extension du segment
corporel). A l'opposé, les cotes 1 =, 2 = et 3 = représentent les déviations Iégére, modérée
et sévére par rapport a I'alignement neutre sur le c6té droit du formulaire de cotation (ces
cotes représentent généralement une déviation sur la droite, en antérieur, ou une flexion du
segment corporel). Pour chaque item, des représentations graphiques (représentant le point
médian de l'intervalle angulaire) et lintervalle angulaire de chaque niveau de cotation
(lorsque c’est pertinent) sont fournis sur le formulaire pour faciliter 'administration du test et
sa cotation (voir le formulaire de cotation en annexe). De méme, une breve description de
litem a évaluer est jointe. Mais I'évaluateur doit se référer aux procédures d’évaluation
spécifiques des items de la Section Il présentée dans ce guide d’administration pour
connaitre les procédures d’évaluation exactes et détaillées. La direction et le niveau de la
déviation angulaire doivent donc étre déterminés, c’est-a-dire mesurés (a l'aide d'un
rapporteur d’angle, d’'un goniometre ou d'un inclinometre) ou estimés pour chacun des items.
Enfin, avant la cotation des items de la Section Il, la condition d’évaluation doit étre

déterminée et décrite clairement aux fins de comparaison ultérieure.
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Pour coter les items de la Section Il une premiere fois, il faut inscrire dans la colonne
« condition », sous la colonne du chiffre 1, vis-a-vis de la ligne se rapportant a l'item évalué,
le niveau de cotation qui se rapproche le plus de I'angle observé, mesuré ou estimé. Si la
personne a évaluer change sa position frequemment, I'évaluateur sélectionnera le niveau de
cotation qui représente la posture le plus souvent prise au cours de I'évaluation. Dans les cas
d’items ou l'alignement est estimé, si I'estimation est exactement entre deux scores, on doit
sélectionner le score représentant la plus grande déviation posturale par rapport & la posture
neutre. Si la Section Il est réévaluée une seconde fois, sous une autre condition d’évaluation,
les niveaux de cotation seront alors inscrits dans la colonne « condition », cette fois sous la
colonne du chiffre 2. Les niveaux de cotation pourraient aussi étre encerclés pour plus de
facilité de repérage des cotes obtenues. Des crayons de couleur pourraient alors étre utilisés
pour dissocier les cotes obtenues de deux conditions d’évaluation distinctes. A la fin du test,
sur la derniére feuille du formulaire (voir le formulaire de cotation en annexe), les scores de la
Section Il sont additionnés (conditions 1 et 2 séparément) pour chaque plan anatomigque
(sagittal, frontal et transversal; voir section 5.2.4 pour la définition de chaque plan). Ainsi, les
scores pour le plan sagittal (10 items) se distribuent entre o 24 et 20 =; pour le plan frontal
(5 items) et le plan transversal (5 items), entre 015 et 15 = respectivement. De plus, méme si
cela n'est pas comptabilisé, il est possible de noter que les scores pour les items de la téte
(3 items) et les items du bassin (3 items) se distribuent entre o 9 et 9 =; pour le tronc
(6 items), entre 016 et 18 =; et pour les membres inférieurs (8 items), entre o 20 et 14 =
(note : certains niveaux de cotation extrémes sont absents pour certains items du tronc et

des membres inférieurs).

5.2.2 Administration de la Section Il : Alignement postural en
condition statique

1. Si une condition d’évaluation statique est privilégiée, un type d’assise particulier doit étre
choisi et décrit dans le formulaire de cotation. La personne a évaluer peut étre assise
dans son systeme d’assise actuel (dans son aide a la locomotion), dans une chaise droite
ou dans tout autre systéme d’'assise, tel un fauteuil de simulation ou une autre aide a la
locomotion. Jusqu’a deux conditions d’évaluation peuvent étre administrées avec un seul
formulaire de cotation. Il s'agit de bien indiquer a quoi réferent les résultats de la premiére

condition d’évaluation et de la seconde. Utiliser I'une ou l'autre des conditions d’évaluation
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permet d'atteindre des objectifs différents. Par exemple, évaluer Il'alignement des
segments corporels de la personne dans son aide a la locomotion actuelle permet de
prendre une mesure et de la comparer a un moment ultérieur, notamment au moment de
I'obtention d’'une nouvelle aide a la locomotion. Cette mesure pourrait aussi étre comparée
a celle obtenue dans une chaise droite pour observer I'effet de la gravité et du tonus de
cette personne sur ses segments corporels lorsqu’aucun support particulier n’est offert.
Les résultats dans l'assise actuelle pourraient en outre étre comparés a ceux recueillis
durant la simulation de nouveaux angles d’inclinaison du dossier et de bascule de l'assise
ou l'ajout de nouvelles aides techniques a la posture dans un fauteuil de simulation ou
une autre aide a la locomotion. Il pourrait également étre pertinent d’évaluer l'impact
d’une activité dynamique sur I'alignement des segments corporels (ex. : dans le cas d'une
hypotonie ou d’une hypertonie au niveau axial). Cette possibilité étant toutefois une

condition plus particuliere de la Section Il, il en sera traité dans un point distinct plus loin.

2. Préalablement a I'évaluation, il est demandé a la personne a évaluer de prendre la
position la plus confortable possible, ou elle est aidée a le faire. Si le systeme d’assise a
un mécanisme de bascule du siége ou d’inclinaison du dossier variable, les tests sont
réalisés a I'angle de bascule du siege ou d’inclinaison du dossier qui est le plus souvent

utilisé par cette personne en position statique de confort.

3. Le thérapeute administre les items de la Section Il en observant la personne a évaluer
dans la position assise et en estimant ou en mesurant la position angulaire de chacun

des segments corporels.

4. Le thérapeute peut palper les points de référence osseux lorsqu’il observe I'alignement
mais il ne doit pas fournir de support manuel ou corriger la position de la personne a

évaluer apres un placement initial.

5. Le large rapporteur d’angle, les goniometres et I'inclinométre doivent étre utilisés comme
instruments de mesure pour I'administration de plusieurs des items (voir les directives

d’administration se rapportant a chaque item spécifique).

6. Les positions axiales du squelette sont décrites selon leur position dans I'espace (a
I'exception de la rotation de la téte qui est relative au plan du tronc supérieur). La position

des articulations des jambes est décrite selon I'angle de l'articulation.
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5.2.3 Administration de la Section Il . Alignement postural apres
une activité dynamique

Les items de la Section Il peuvent aussi étre administrés a la suite d’une activité dynamique.
L’activité dynamique qui a été retenue pour cette évaluation est la propulsion de l'aide a la
locomotion. Elle a tout d’abord été retenue parmi d’autres activités dynamiques parce que
l'aide & la locomotion a pour objectif premier de permettre le déplacement de l'individu. Cette
activité de propulsion de l'aide a la locomotion est donc commune a la majorité des adultes
utilisant une aide a la locomotion et la majorité d’entre eux peut réaliser cette tache de fagon
autonome. L’objectif de cette condition d’évaluation particuliere est de mesurer le contrble
postural de la personne a la suite de mouvements intégrés dans une tache, soit observer
linfluence du mouvement sur la posture de cette personne. Chez un sujet sain, le corps se
réajuste continuellement au cours d'une activité pour pouvoir conserver son équilibre. De
méme, un segment corporel se stabilisera pour permettre le mouvement d'un autre.
Lorsqu’un sujet manifeste une diminution ou une augmentation du tonus a un ou des
segments corporels particuliers, il peut arriver qu'il soit incapable de réajuster
convenablement I'alignement de ses segments corporels au cours d’'une tache et apres cette
derniere. Il se peut méme gu'il ne soit pas conscient de son incapacité a maintenir ou a
reprendre une posture alignée aprés une activité dynamique. En outre, méme les sujets
incapables de propulser leur aide a la locomotion de facon autonome pourraient tout de
méme avoir de la difficulté a maintenir leur alignement postural pendant le roulement de
l'aide a la locomotion, en raison des effets de la vibration et des stimulations vestibulaires et

sensorielles sur le tonus des différents segments corporels.

Ainsi, pour cette condition d’évaluation particuliere, aprés avoir pris la position la plus
confortable possible, la personne doit d’abord réaliser un cours trajet en propulsant son aide
a la locomotion sur un terrain plat (25 metres pour un fauteuil manuel et 50 metres pour un
fauteuil motorisé ou une base roulante pour le positionnement). Puis, si ce matériel est
disponible pour I'évaluation, elle doit monter et descendre un plan incliné dont I'inclinaison et
la longueur doivent étre déterminées a I'avance (si aucun plan incliné n’est disponible pour
réaliser I'évaluation, l'indiquer sur le formulaire de cotation a I'endroit prévu). Dans le cas
d’'une personne dans une base roulante pour le positionnement ou en fauteuil roulant manuel
mais incapable de réaliser seule le trajet, au complet ou en partie, I'évaluateur roulera l'aide a

la locomotion sur la partie du trajet ne pouvant étre parcourue de facon autonome. Il doit
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inscrire sur le formulaire de cotation le type de propulsion (autonome ou par autrui) et le trajet

réalisé (longueur sur le terrain plat, inclinaison et longueur du plan incliné).
NOTES :

1. Sile systeme d’assise a un mécanisme de bascule du siége ou d’inclinaison du
dossier variable, les tests sont réalisés a l'angle de bascule du siége ou
d’inclinaison du dossier qui est le plus souvent utilisé par la personne a évaluer

pour la performance des activités de propulsion de l'aide a la locomotion.
2. Des encouragements verbaux et gestuels peuvent étre donnés a la personne.

3. Si la personne réajuste sa posture en cours de propulsion ou aprés le trajet
complet, ne pas I'en empécher, mais le noter sur le formulaire de cotation a
I'endroit prévu. Ce détail est important pour déterminer le type d'aides techniques
a la posture (englobantes ou non) a incorporer a l'assise. En effet, plus une
personne est instable et incapable d’'effectuer des réajustements posturaux par
elle-méme, plus il devient important de la soutenir dans un alignement le plus
adéquat possible, afin d’éviter une position a risque prolongée et répétée pouvant
entrainer des conséquences négatives a long terme (ex. : fixité des déformations

du rachis ou du bassin).

5.2.4 Procédures d’évaluation spécifiqgues aux items de la Section I

Dans les paragraphes suivants, I'administration de chaque item est décrite par des
illustrations graphiques et selon les points de référence a localiser pour la palpation,
'observation visuelle et la mesure d’angles. La fagon d'utiliser les instruments tels que le
goniomeétre, l'inclinométre et le rapporteur d’angle est basée sur plusieurs sources de

référence®®

et elle est spécifiée aux items ou cela s’'avere pertinent. Tous les angles
mesurés sont toujours en référence a la position anatomique debout. Les items de cette
section sont placés dans le méme ordre d’apparition que ceux du formulaire de cotation et les

représentations graphiques sont les mémes (voir en annexe). L'évaluation des différents
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items de la Section Il se réfere aux différents plans anatomiques. Ces plans se définissent

comme suit® :

Le plan sagittal

C’est un plan vertical antéropostérieur partageant le corps en deux parties (droite et
gauche). Lorsqu’on parle du plan sagittal médian, ce dernier partage alors le corps en
deux parties symétriques. Dans le cas de la téte, il passera par un point milieu entre

les deux oreilles, sur le dessus de la téte et le milieu de 'aréte du nez.

Le plan frontal
C’est un plan vertical transversal coupant le corps humain parallélement au plan du

front et le divisant en une partie antérieure et une partie postérieure.

Le plan transversal

C’est un plan horizontal partageant le corps en deux parties (haute et basse).
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Iltems relatifs au bassin

1. Obliquité du bassin

Ligne joignant les deux épines iliaques antérosupérieures (EIAS) relativement
a I'horizontale.

Procédure d’'évaluation

A partir d’'une position en face de la personne a évaluer, palper les épines iliaques
antérosupérieures (EIAS) du bassin. Estimer I'angle entre la ligne joignant les EIAS et le
plan transversal.

Note :
L’obliquité du bassin est nommeée d’aprés le coté le plus bas.

Cotation de I'alignement postural Condition
Sévére Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévére 1 2
O3 a2 01 0 1> 2= 3=
2 25° 150-24° 50-14° 0°+4° 59-14° 150-24° 2 25°
N aN e . e
b 82| 65 &l
4 4 b | >
Obliquité gauche du bassin Obliquité droite du bassin
(abaissement du coté gauche) (abaissement du c6té droit)
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Iltems relatifs au bassin — suite

2. Rotation du bassin

Ligne joignant les épines iliagues antérosupérieures (EIAS) relativement au
plan du dossier.

Procédure d’'évaluation

A partir d’'une position en face de la personne a évaluer, palper les EIAS. Visualiser le
bassin du dessus et estimer I'angle entre la ligne joignant les EIAS et le plan du dossier.

Points de repere

» Un espace présent entre un cbté du bassin et le dossier, et par ailleurs absent ou
inégal de l'autre c6té, est un indice d’une rotation probable du bassin.

» De méme, si la longueur des deux membres inférieurs est identique, un genou plus
antérieur par rapport a l'autre peut aussi étre un indice d’une rotation du bassin.

Note :
e Larotation du bassin est nommée d’apres le c6té qui est en rotation vers l'arriere.

» Afin de diminuer les erreurs de mesure, I'évaluation de cet item est réalisée d’apres
un point de repére externe (dossier de l'assise). Cependant, d'un point de vue
clinigue et afin de raffiner l'interprétation du test, il est important de mettre en relation
la rotation du bassin avec les rotations du tronc supérieur et de la téte. Il s'agit de
déterminer lequelllesquels de ces segments est/sont en rotation, puis de les
comparer. S'il y a rotation de plus d'un segment corporel, il faut déterminer si les
rotations observées sont dans le méme sens et si leurs degrés de déviation sont
équivalents ou non.

Cotation de l'alignement postural Condition
Sévere Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévere 1 2
O3 a2 01 0 1> 2= 3=

2 25° 15°-24° 50-14° 0°44° 50-14° 15°-24° 2 25°

Rotation gauche du bassin Rotation droite du bassin
(c6té gauche en postérieur) (c6té droit en postérieur)
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Items relatifs au bassin — suite

3. Bascule du bassin

Ligne partant des épines iliaques postérosupérieures (EIPS) et longeant tout
le bassin jusqu’a la surface du siege relativement au plan du dossier.

Procédure d’'évaluation

A partir d’'une position sur le coté gauche de la personne a évaluer, palper I'épine iliaque
postérosupérieure (EIPS) gauche. Placer le plat de la main le long de la surface
postérieure du bassin, sous I'EIPS gauche. Estimer I'angle entre le plan de la main de
I'évaluateur (représentée par une ligne pointillée le long du bassin dans le diagramme ci-
dessous) et la ligne perpendiculaire au plan de I'assise.

Points de repere

Un espace entre le dossier de la personne a évaluer et son bassin est un indice d’'une
bascule postérieure probable du bassin.

Faire attention aux dossiers avec formes inférieures moulant la forme du bassin ou
aux dossiers dont I'angle est supérieur a 90° ou 95°% le bassin peut alors épouser la
forme du dossier mais étre tout de méme en bascule postérieure (se fier a la ligne
perpendiculaire a la structure rigide du sieége telle que les tubulures du siege ou la
plaque rigide du siege).

D’autres particularités peuvent rendre I'évaluation de cet item difficile. Le bassin est
généralement considéré en bascule postérieure lorsque les EIAS sont plus élevées
que les EIPS, et il est en bascule antérieure lorsque les EIAS sont plus basses que
les EIPS™?°. De méme, une bascule postérieure du bassin provoquera généralement
un arrondissement en cyphose des courbures dorsales®. En outre, lorsque le bassin
est en bascule neutre, les EIAS devraient étre presque directement au-dessus des
grands trochanters?.

Cotation d e I'alignement postural Condition
Sévere Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévere 1 2
O3 a2 o1 0 1> 2= 3=

2 25° 150-24° 50-14° 0°+4° 50-14° 150-24° 2 25°

Bascule postérieure du bassin _ Bascule antérieure du bassin
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Items relatifs aux membres inférieurs (M)

Adduction/abduction de la hanche droite
Adduction/abduction de la hanche gauche

ok

Angle du fémur en relation avec la perpendiculaire de la ligne joignant les
épines iliaques antérosupérieures (EIAS).

Procédure d’'évaluation

A partir d’'une position en face de la personne a évaluer, localiser les EIAS. Regarder du
dessus les cuisses et mesurer, a l'aide d’un rapporteur, I'angle entre le fémur et la ligne

perpendiculaire a celle joignant les EIAS. Sélectionner la catégorie appropriée pour
chaque membre inférieur.

Utilisation du rapporteur d’angle

La base du rapporteur doit étre placée parallélement a la ligne joignant les EIAS. L'axe
central du rapporteur doit étre perpendiculaire a cette ligne et vis-a-vis 'EIAS du membre
inférieur évalué. L’'angle a mesurer est celui entre I'axe central du rapporteur et la ligne
médiane antérieure du fémur pointant vers la patella.

Cotation de I'alignement postural Condition
Sévere Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévere 1 2
03 02 o1 0 1= 2> 3>
> 35° 20°-34° 7°-19° 0°+6° 7°-19° 20°-34° > 35° 4

D G D G D G D G

Y16/

Adduction de la hanche Abduction de la hanche
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Items relatifs aux membres inférieurs (MI) — suite

6. Flexion/extension de la hanche droite
7. Flexion/extension de la hanche gauche

Angle du fémur en relation avec le tronc en latéral.

Procédure d’évaluation

Observer de chaque coté la personne a évaluer et mesurer, a I'aide du goniometre, la
position des fémurs relativement au tronc en latéral. Sélectionner la déviation angulaire
appropriée pour chaque hanche par rapport a la position neutre (90° de flexion + 10°).

Utilisation du goniometre

L’axe du goniometre (centre articulaire) doit étre placé sur le grand trochanter. La
branche fixe doit étre paralléle au tronc en latéral, dans la ligne médiane du bassin, et la
branche mobile doit suivre I'axe longitudinal du fémur, pointant vers le condyle fémoral
externe.

Cotation de I'alignement postural Condition
Sévere Léger Normal Léger Modéré Sévere 1 2
O3 01 0 1> 2> 3>

700-79° 90°+10° >100° 6

Extension de la hanche ] Flexion de la hanche
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Items relatifs aux membres inférieurs (MI) — suite

8. Flexion/extension du genou droit
9. Flexion/extension du genou gauche

Angle du tibia en relation avec le fémur.

Procédure d’'évaluation

Observer de chaque co6té la personne a évaluer et mesurer, a l'aide du goniométre,
'angle du tibia en relation avec le fémur. Sélectionner la déviation angulaire appropriée
pour chaque genou par rapport a la position neutre (entre 70° et 94° de flexion). Pour la
cotation de cet item, il est a noter que la position neutre « normale » des genoux n'est
pas située a 90° de flexion mais plutdt entre 70° et 94° de flexion. Cet intervalle provient
de la position angulaire standard des appuis-pieds des aides a la locomotion de I'adulte.

Utilisation du goniometre

L'axe du goniométre doit étre placé sur le condyle fémoral externe. La branche fixe doit
étre paralléle a I'axe longitudinal du fémur en latéral, pointant vers le grand trochanter, et
la branche mobile doit étre paralléle a I'axe longitudinal du péroné en latéral, pointant
vers la malléole externe.

Cotation de l'alignement postural Condition
Sévere Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévere 1 2
O3 a2 01 0 1> 2= 3=
< 54° 55°-69° 700-94° 950-109° >110° 8
G G G G G
1’§ 1’? ? ;
D D D b D
Extension du genou Flexion du genou
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Items relatifs aux membres inférieurs (MI) — suite

10. Flexion plantaire/dorsale de la cheville droite
11. Flexion plantaire/dorsale de la cheville gauche

Angle des métatarses en relation avec I'axe longitudinal de la jambe.

Procédure d’évaluation

Observer de chaque c6té la personne a évaluer et mesurer, a l'aide d’'un goniométre, la
position des métatarses relativement a I'axe longitudinal de la jambe en médian ou en
latéral. Sélectionner la déviation angulaire appropriée pour chaque cheville par rapport a
la position neutre (le pied est perpendiculaire a la jambe, 0° + 6°).

Utilisation du goniometre

L’axe du goniométre doit étre placé a 2,5 cm sous la malléole interne ou externe et
2,5 cm vers le talon. La branche fixe doit étre sur I'axe longitudinal médian ou latéral de
la jambe et la branche mobile doit étre dans I'axe longitudinal du 1* ou du 5° métatarse.

Cotatio n de I'alignement postural Condition
Sévere Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévere 1 2
a2 01 0 1> 2= 3=
16%25° 6°-15° 0°+6° > 6° 10

11

G

D™ G | p& 2
Flexion dorsale de la cheville

Flexion plantaire de la cheville
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Iltems relatifs au tronc

12. Inclinaison latérale du tronc

Ligne joignant la fourchette sternale au point médian entre les épines iliaques
antérosupérieures (EIAS) relativement a la verticale.

Procédure d’'évaluation

A partir d’'une position en face de la personne a évaluer, palper la fourchette sternale et
les EIAS. Mesurer, a l'aide d’'un rapporteur, I'angle entre le plan sagittal médian et la
ligne joignant la fourchette sternale et le point médian entre les EIAS (généralement situé
en ligne droite sous I'ombilic).

Utilisation du rapporteur d’angle

La base du rapporteur doit étre placée parallelement a la surface de l'assise (se fier
davantage aux structures rigides de l'aide a la locomotion telles que les tubulures de
siége ou la plague rigide de siége). L’axe central du rapporteur doit étre aligné sur le plan
sagittal médian passant entre les EIAS. L'angle a mesurer est celui entre la verticale et la
ligne joignant la fourchette sternale et le point médian entre les EIAS.

Cotation de 'alignement postural Condition
Sévere Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévere 1 2
03 02 o1 0 1> 2> 3=

2 25° 150-24° 6°-14° 0°+5° 6°-14° 150-24° 2 25°

Inclinaison a gauche du tronc Inclinaison a droite du tronc
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Items relatifs au tronc — suite

13. Rotation du tronc supérieur
Ligne joignant les épaules relativement au plan du dossier.

Procédure d’'évaluation

Demander a la personne a évaluer de fixer un point au mur droit devant elle pendant
I'évaluation de cet item. Regarder du dessus et par l'arriére les épaules et mesurer, a
l'aide d’'un rapporteur, I'angle entre la ligne joignant les épaules (pointes supéro-externes
des acromions) et le plan du dossier de I'assise (plan joignant les cannes de dossier ou
plan de la structure rigide du dossier). L'utilisation d’un petit banc par I'évaluateur pour se
surélever est souhaitable dans la plupart des cas. En plus de faciliter la mesure par
'amélioration de la vision supérieure des points de repere, cela permet aussi une mesure
plus précise.

Utilisation du rapporteur d’angle

La base du rapporteur doit étre placée parallélement au plan du dossier de I'assise (se
fier davantage aux structures rigides de l'aide a la locomotion telles que les cannes de
dossier ou la plague rigide de dossier). L’axe central du rapporteur doit étre positionné
sur la pointe supéro-externe de I'acromion qui est le plus en postérieur. Localiser la
pointe supéro-externe de l'autre acromion pour pouvoir mesurer I'angle entre la ligne
joignant les épaules et le plan du dossier (structure rigide).

Note :

Afin de diminuer les erreurs de mesure, I'évaluation de cet item est réalisée d’aprés un
point de repéere externe (dossier de l'assise). Cependant, d’'un point de vue clinique et
afin de raffiner l'interprétation du test, il est important de mettre en relation la rotation du
tronc supérieur avec les rotations du bassin et de la téte. Déterminer lequel/lesquels de
ces segments est/sont en rotation, puis déterminer si la rotation est dans le méme sens
et équivalente ou non.

Cotation de I'alignement postural Condition
Sévere Modéré Normal Modér é Sévere 1 2
O3 a2 0
= 35° 20°-34° 0°+5°

Rotation gauche du tronc (coté Rotation droite du tronc (coté
gauche en postérieur p.r. au dossier) droit en postérieur p.r. au dossier)
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Items relatifs au tronc — suite

14. Courbure thoracique dans le plan sagittal

T1-T12
De la premiere vertebre thoracique a la douzieme vertebre thoracique.

Procédure d'évaluation :

A partir du coté gauche de la personne a évaluer, observer et palper la position de la
colonne thoracique (T1-T12). Sélectionner la figure qui se rapproche le plus de la
courbure observée dans le plan sagittal.

Points de repere
* L’'apophyse épineuse de C7 devient protubérante en flexion antérieure de la téte.
* Laderniére paire de cotes flottantes s’attache en latéral de T12.

Cotation de I'alignement postural Condition
Sévere eré Léger Normal Léger Sévere
o3 1 2

Courbure thoracique en extension
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Items relatifs au tronc — suite

15. Courbure lombaire dans le plan sagittal

L1-L5
De la premiere vertebre lombaire jusqu’a la cinquieéme vertébre lombaire.

Procédure d’'évaluation

A partir du coté gauche de la personne a évaluer, observer et palper la position de la
colonne lombaire (L1-L5). Sélectionner la figure qui se rapproche le plus de la courbure
estimée dans le plan sagittal.

Points de repére
» Laderniére paire de cotes flottantes s’attache en latéral de T12.

* Les épines iliaques postérosupérieures (EIPS) sont alignées avec le joint sacro-
iliaque horizontalement.

Cotation de I'alignement postural Condition
Sévére Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévére 1 2
O3 a2 2> 3=

Courbure lombaire en extension _ Courbure lombaire en flexion
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Items relatifs au tronc — suite

16. Courbure thoracique dans le plan frontal
Apex de la courbure entre T1 et T12.

Procédure d’'évaluation

A partir du c6té gauche et de l'arriere de la personne a évaluer, observer et palper la
position de la colonne thoracique (T1-T12) dans le plan frontal. Noter les convexités de la
courbure thoracique en déterminant le c6té de la convexité et la sévérité de la courbure.
Sélectionner la figure qui se rapproche le plus de la courbure observée dans le plan
frontal selon sa convexité (une courbure peut présenter un aspect rotatif des vertébres,
mais il s’agit plutdt ici d’en décrire I'aspect dans le plan frontal uniquement). Pour cet
item, il peut étre demandé a cette personne de décoller son dos tres légerement du
dossier afin de faciliter la palpation de la courbure spinale thoracique.

Points de repere
» L’'apophyse épineuse de C7 devient protubérante en flexion antérieure de la téte.
* Laderniére paire de cotes flottantes s’attache en latéral de T12.

Cotation de I'alignement postural Condition

Sévere Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévere
1 2
02 2= 3>

T Tiast
= -

Courbure thoracique a convexité Courbure thoracique a convexité
gauche droite
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Items relatifs au tronc — suite

17. Courbure lombaire dans le plan frontal
Apex de la courbure entre L1 et L5.

Procédure d’'évaluation

A partir du c6té gauche et de l'arriere de la personne a évaluer, observer et palper la
position de la colonne lombaire (L1-L5) dans le plan frontal. Noter les convexités de la
courbure lombaire en déterminant le coté de la convexité et la sévérité de la courbure.
Sélectionner la figure qui se rapproche le plus de la courbure observée dans le plan
frontal selon sa convexité (une courbure peut présenter un aspect rotatif des vertébres,
mais il s’agit plutdt ici d’en décrire I'aspect dans le plan frontal uniquement). Pour cet
item, il peut étre demandé a cette personne de décoller son dos trés légérement du
dossier afin de faciliter la palpation de la courbure spinale lombaire.

Points de repére
* Laderniére paire de cotes flottantes s’attache en latéral de T12.

* Les épines iliaques postérosupérieures (EIPS) sont alignées avec le joint sacro-
iliaque horizontalement.

Cotation de I'alignement postural Condition
Sévére Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévére 1 2
O3 a2 2>

T .
- T
= =

Courbure lombaire a convexité Courbure lombaire a convexité
gauche droite
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ltems accessoires relatifs a la téte

18. Flexion latérale de la téte
Ligne joignant les coins externes des yeux relativement a I'horizontale.

Procédure d’'évaluation

Demander a la personne a évaluer de fixer un point au mur droit devant elle pendant
I'évaluation de cet item. A partir d'une position en face de cette personne, mesurer a
l'aide d'un rapporteur, ou d'un inclinometre, I'angle entre la ligne joignant les coins
externes des yeux et le plan transversal (a I'horizontale). La mesure pourrait aussi étre
prise a l'arriere de cette personne a l'aide d’'un goniometre; I'angle mesuré est alors
relatif & la verticale (voir les instructions ci-dessous).

Utilisation du rapporteur d’angle

La base du rapporteur doit étre placée a I'horizontale. L'axe central du rapporteur d’angle
doit étre positionné au coin externe de I'ceil le plus bas. L’angle a mesurer est celui entre
I'horizontale et la ligne joignant les coins externes des yeux.

Utilisation de l'inclinomeétre

La base de linclinometre doit étre placée sur la ligne joignant les coins externes des
deux yeux.

Utilisation du goniomeétre

L'axe du goniométre doit étre placé sur le processus épineux de C7. La branche fixe doit
étre au-dessus de I'épaule et paralléle au sol et la branche mobile doit étre alignée avec
la protubérance occipitale dans la ligne médiane de la téte. Il est aussi possible d’aligner
la branche fixe du goniometre sur les processus épineux des vertébres thoraciques; il est
alors préférable d'utiliser un goniométre métallique a pendule pour cette facon de
procéder.

Cotation de 'alignement postural Condition

Sévere Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévere 1 2
O3 02 o1 0 1> 2> 3=
> 35° 20°-34° 6°-19° 0°+5° 6°-19° 20°-34° > 35°

Py

Flexion latérale gauche de la téte Flexion latérale droite de la téte
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Iltems accessoires relatifs a la téte — suite

19. Inclinaison antéropostérieure de la téte

Ligne joignant le coin externe de I'ceil au tragus de l'oreille relativement a
I'horizontale.

Procédure d’'évaluation

Demander a la personne a évaluer de fixer un point au mur droit devant elle pendant
I'évaluation de cet item. A partir du coté gauche de cette personne, mesurer, a l'aide d’un
rapporteur, d’'un inclinometre ou d’'un goniometre, I'angle de la ligne joignant le coin
externe de I'ceil gauche et le tragus de l'oreille gauche relativement a I'horizontale (le
tragus est le petit rabat cartilagineux du bord antérieur de l'oreille externe). Pour la
cotation de cet item, veuillez noter que le milieu de la position neutre « normale » n'est
pas fixé a 0° mais plutt a 20° au-dessus de I'horizontale.

Utilisation du rapporteur d’angle

La base du rapporteur doit étre placée a I'horizontale. Le bas de l'axe central du
rapporteur doit étre positionné au tragus de l'oreille gauche. L'angle a mesurer est celui
entre I'horizontale et la ligne joignant le tragus de l'oreille gauche et le coin externe de
I'ceil gauche.

Utilisation de l'inclinométre

La base de l'inclinométre doit étre placée sur la ligne joignant le tragus de l'oreille gauche
au coin externe de I'ceil gauche.

Utilisation du goniometre

L’axe du goniomeétre doit étre placé sur le tragus de I'oreille gauche. La branche fixe doit
étre placée parallelement ou perpendiculairement au sol et la branche mobile doit étre
alignée avec le coin externe de I'eeil gauche (toujours prendre la mesure par rapport a
I'horizontale).

Cotation de I'alignemen t postural Condition
Sévere Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévere 1 2
O3 o2 01 0 1= 2= 3>

2 55° 400-54° 250-39° 159-24° 0°-14° 159-24° 2 25°

Inclinaison postérieure de la téte _ Inclinaison antérieure de la téte
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ltems accessoires relatifs a la téte — suite

20. Rotation de la téte

Ligne passant par le plan sagittal médian de la téte relativement a la
perpendiculaire du plan du tronc supérieur.

Procédure d’'évaluation

Demander a la personne a évaluer de fixer un point au mur droit devant elle pendant
I'évaluation de cet item. Regarder du dessus et de I'arriére la téte et estimer I'angle entre
la ligne passant par le plan sagittal médian de la téte et une perpendiculaire au plan
frontal du tronc (ligne joignant les pointes supéro-externes des acromions sur les
épaules). L'utilisation d’'un petit banc par I'évaluateur pour se surélever est souhaitable
dans la plupart des cas. En plus de faciliter la mesure par I'amélioration de la vision
supérieure des points de repére, cela permet aussi une mesure plus précise.

Note :

Attention! La déviation pour cet item est référée de facon interne, c’est-a-dire que la
référence est par rapport a la rotation du tronc supérieur. Ainsi, la téte pourrait sembler
droite par rapport au plan du dossier, mais étre en fait en rotation par rapport au plan du
tronc. Il est fréquent qu'une personne effectue une rotation de la téte afin de réaligner
son regard vers I'avant lorsque son tronc est en rotation.

Utilisation du rapporteur d’angle

La base du rapporteur doit étre placée parallélement a une ligne reliant les deux pointes
supéro-externes des acromions. Le bas de I'axe central du rapporteur doit étre positionné
vis-a-vis le centre de la téte. L'angle a mesurer est celui entre la ligne passant par le plan
sagittal médian de la téte pointant vers le bout du nez et la ligne perpendiculaire a celle
reliant les deux pointes des acromions.

Utilisation du goniométre

L'axe du goniométre doit étre placé au centre de la téte. La branche fixe doit étre alignée
sur une ligne reliant les deux pointes supéro-externes des acromions et la branche
mobile doit étre alignée avec le bout du nez.

Cotation de l'alignement postural Condition
Sévere Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévere 1 2
a3 a2 01 1> 2= 3=

2 35° 200-34° 6°-19° 200-34° 2 35°

Rotation gauche de la téte p.r. au
tronc supérieur érieur
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Mesure du contrble postural assis chez I'adulte 2.0 (MCPAA 2.0)

FORMULAIRE DE COTATION DU MCPAA2.0*

Nom : Dossier :

Date de naissance — age : Evaluateur :
Diagnostic : Date de I'évaluation :
Date d'apparition des déficiences : Heure de I'évaluation :

Description du/des systeme(s) d’'assise utilisé(s) p our le test :

Date des dernieres modifications apportées a l'assise :

Type de systéme d'assise :

Satisfaction par rapport au systéme d'assise :

Orientation du systeme d’'assise Surfaces siége-dossier
Angle d'inclinaison du dossier : U Planes
Angle de bascule du siege : U Englobantes

Aides techniques a la posture présentes

Téte et cou Tronc Bassin
U Support circonférentiel de téte | Butées thoraciques U Stabilisateurs pelviens
et cou O Support lombaire U Butées pelviennes
U Support de téte : O Biseau O Biseau fessier
QO Postérieur U Support antérieur au tronc : O Ceinture pelvienne
QO Antérieur O Aux épaules U Ceinture de sécurité
Q Latéral U Plastron de poitrine | Biseau crural
U Support de cou postérieur O cCeinture thoracique | Base rigide
O Base anti-effet hamac
Membres supérieurs Cuisses Genoux et pieds
U Table de positionnement U Butée ou support abducteur U Support latéral au genou
U Gouttiére de positionnement (centre) O Courroie appui-mollet
O Bloqueur postérieur aux QO Butée ou support adducteur | Sangle cale-pied
coudes (latéral)
SECTION |
Echelle du niveau de la capacité a s’asseoir de 'a  dulte (ENCAA)
@ Sélectionner la catégorie appropriée.
O 1. Incapable d’'étre en position assise
U 2. Peut étre en position assise, mais ne peut pas maintenir la position
O 3. Capable de maintenir la position mais ne bouge pas
O 4. Capable de maintenir la position et de bouger dans sa base
U 5. Capable de maintenir la position et de bouger en dehors de sa base
O 6. Capable de bouger en dehors de sa position
O 7. Capable d’atteindre sa position assise optimale

LIl n’est pas recommandé d'utiliser ce formulaire de cotation seul comme outil d’évaluation. Le guide d’administration ainsi que des
connaissances approfondies sur les méthodes d'évaluation sont nécessaires.
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SECTION I

Alignement postural (statique ou aprés une activité

dynamique)

Condition d’évaluation 1 Condition d’évaluation 2
U Systéme d’assise actuel du sujet U Systéme d’assise actuel du sujet
U Chaise droite U Chaise droite
O Fauteuil de simulation O Fauteuil de simulation
O Autre systéme d’assise : U Autre systéme d’assise :
U Propulsion de I'aide & la locomotion : U Propulsion de I'aide & la locomotion :
O Terrainplat___ m (25 ou 50 m) O Terrainplat ___ m (25 ou 50 m)
U Pente d’inclinaison 1/ ___sur ___ m U Pente d’inclinaison1/ ___sur___m
O Propulsion autonome U Propulsion autonome
O Propulsion par autrui O Propulsion par autrui
U Réajustements posturaux observés au cours U Réajustements posturaux observés au cours
ou a la suite du trajet ou a la suite du trajet

@~ Sélectionner I'alignement postural mesuré ou estimé pour chaque item et reporter la cote dans la colonne de droite appropriée.

Items relatifs au bassin

Cotation de I'alignement postural Condition

Items d'évaluation Sévére Modéré Léger Normal Léger Modéré Sévére 1 2
O3 02 o1 0 1> 2> 3>
= 25° 150-24° 5°-14° 0°+4° 50-14° 159-24° = 25°

1. Obliquité du bassin
Ligne joignant les EIAS

relativement a I'horizontale —
Obliquité gauche du

(abaissement du coté

bassin
gauche)

Obliquité droite du bassin
(abaissement du c6té droit)

2. Rotation du bassin
Ligne joignant les EIAS
relativement au plan du
dossier

Rotation gauche du bas

3. Bascule du bassin

Sl

(c6té gauche en postérieur)

Rotation droite du bassin
(c6té droit en postérieur)

Ligne partant des EIPS et
longeant tout le bassin

relativement au plan du ‘&

dossier Bascule

Items relatifs aux membres inférieurs (MI)

4-5. Adduction/abduction z 35° 20°-34°

postérieure du bassin
7°-19°

Bascule antérieure du bassin

7°-19° 20°-34° 2 35°

de la hanche D (4) et D

G ()

Angle du fémur en relation
avec la perpendiculaire de
la ligne joignant les EIAS

FA

6-7. Flexion/extension de
la hanche D (6) et G (7)
Angle du fémur en relation
avec le tronc en latéral

D

7Q00-79°

:
W,

8-9. Flexion/extension du
genou D (8) et G (9)
Angle du tibia en relation
avec le fémur

Extension du genou

D

10-11. Flexion

Extension de la hanche Flexion de la hanche
< 5490 55°-69° 700-94° 95°0-109° =110° 8
G G G G

4

exion du genou

10

16°-25°

plantaire/dorsale de la
cheville D (10) et G (11)
Angle des métatarses en
relation avec I'axe
longitudinal de la jambe

D™ G | ot

-

Flexion plantaire de la cheville

11

Flexion dorsale de la cheville
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Items d’évaluation

Cotation de I'alignement

postural

Condition

Modéré
0?2

Sévere

Léger

Normal

Léger

Modéré
2=

Sévere

1

2

Items relatifs au tronc

12. Inclinaison latérale

du tronc

Ligne joignant la fourchette
sternale au point médian
entre les EIAS relativement
a la verticale

15°-24°

13. Rotation du tronc
supérieur

Ligne joignant les épaules
relativement au plan du
dossier

15°-24°

Rotation g
gauche en post

14. Courbure thoracique
dans le plan sagittal
T1-T12

Courbure thoracique en

15. Courbure lombaire
dans le plan sagittal
L1-L5

16. Courbure thoracique
dans le plan frontal

Apex de la courbure entre
TletT12

T T
-

17. Courbure lombaire
dans le plan frontal

Apex de la courbure entre
LletL5

extension

convexité

™

Courbure thoracique a

Courbure lombaire en extension Courbure lombaire en flexion

Timei

T Tl
=

droite

™ = T™ =
z E
= —
: :
1125 T12%
LSE L5 LS
Courbure lombaire a convexité

droite

Items accessoires relatifs a la téte

18. Flexion latérale de la
téte

Ligne joignant les coins
externes des yeux
relativement a I'horizontale

6°-19°

6°-19°

19. Inclinaison antéro-
postérieure de la téte
Ligne joignant le coin
externe de I'oeil au tragus
de l'oreille relativement a
I’horizontale

20. Rotation de la téte
Ligne passant par le plan
sagittal médian de la téte
relativement a la
perpendiculaire du plan du
tronc supérieur

Rotation gauche de la téte p.r. au

tronc supérieur

Rotation droite de la téte p.r. au
tronc supérieur
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Compilation des résultats de la Section II*

Condition d’évaluation 1

Condition d’évaluation 2

Plan sagittal

Plan frontal

Plan transversal

Plan sa

gittal

Plan frontal

Plan transversal

Sous-
sections
Items

Bassin

Flex/
ant
=

G
N

0

Membres inférieurs

Tronc

Téte

N I

Flex/
ant
=

G
N
O

| |

* Remplir les cases non ombragées et les additionne

Interprétation clinique des résultats et commentair

es additionnels

r verticalement pour obtenir le total dans chaque p

lan anatomique.

Signature :

Date :
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