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			Avant-propos

			En 2001, l’Assemblée mondiale de la santé entérinait l’utilisation de la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) au niveau international. En 2016, les ministres de la santé des pays du G7 ont signé un communiqué commun recommandant l’utilisation de la CIF pour la collecte de données dans le domaine du handicap et de la dépendance1.

			Quinze ans après l’adoption de la CIF, le nombre croissant de publications faisant référence à cette classification montre que de nombreux professionnels à travers le monde se sont approprié son modèle conceptuel et sa terminologie. Seul outil international permettant une description complète des déficiences, limitations d’activités et restrictions de participation en lien avec des facteurs environnementaux, dans les contextes multifacettes de vie des personnes, la CIF est un outil incontournable. Elle est pourtant peu utilisée dans le domaine de la médecine physique et de réadaptation.

			Les nombreux travaux menés ces dernières années par l’équipe de l’ICF Research Branch, dirigée par le professeur Gerold Stucki, en partenariat avec l’Organisation mondiale de la santé (OMS), représentent une contribution majeure au développement des applications de la CIF dans le domaine clinique. En effet, en proposant des sélections de catégories de la CIF ciblées sur certaines pathologies, – les ICF Core Sets, traduits ici par « batteries de codes CIF » –, cette équipe met ainsi à la disposition de la communauté internationale des cliniciens et praticiens de la réadaptation des outils standardisés et faciles d’utilisation pour décrire et évaluer les aspects multidimensionnels du fonctionnement des patients.

			Ces batteries de codes CIF constituent de surcroît un langage commun pour les professionnels de plus en plus spécialisés. Si cette spécialisation améliore la performance des professionnels, elle implique néanmoins l’utilisation d’outils descriptifs complets, faisant le lien entre les approches biologique, psychologique et sociale, pour leur permettre de faire les bons choix afin de répondre aux problèmes de santé des patients dans leur globalité.

			Au-delà de leur usage quotidien qu’il faut impérativement promouvoir, ces batteries sont un remarquable outil de recherche en santé publique et le soutien à la publication de ce manuel de la part de l’École des hautes études en santé publique (EHESP) dans le cadre du Centre collaborateur de l’OMS pour la Famille des classifications internationales en langue française, en est la concrétisation. Grâce au travail réalisé par l’ICF Research Branch, et à ces batteries, les chercheurs en santé publique disposent d’un outil remarquable pour décrire les conséquences fonctionnelles des maladies – mais aussi de leurs traitements ou moyens de prévention – et de l’ensemble des situations responsables de limitations d’activité et de restrictions de participation.

			Le Centre collaborateur de l’OMS pour la Famille des classifications internationales en langue française a souhaité faire connaître davantage ces travaux au public francophone. Il a travaillé en partenariat avec la Société française de médecine physique et de réadaptation (SOFMER) et le Collège français des enseignants universitaires de médecine physique et de réadaptation (COFEMER), et avec le soutien de l’Institut fédératif de recherche sur le handicap (IFRH). Le manuel présentant les différentes utilisations de ces batteries de codes CIF, publié en 2012 en anglais, est ainsi dorénavant disponible en français2.

			Cet ouvrage vous est destiné, à vous, professionnels, étudiants et enseignants francophones issus de diverses disciplines (médecins de médecine physique et de réadaptation, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, infirmiers[ères], psychologues, travailleurs sociaux, etc.) et œuvrant dans le domaine clinique et vous permettra, nous l’espérons, de mieux vous approprier le modèle systémique proposé par la CIF.

			Le site Internet associé à cet ouvrage – www.icf-core-sets.org –, qui permet de créer des formulaires interactifs de recueil de données et des profils de fonctionnement à partir de ces batteries de codes CIF et de la classification toute entière, vous offrira la possibilité de collecter et de comparer des données caractérisant le fonctionnement des personnes dont vous vous occupez.

			Nous vous encourageons à utiliser ces nouveaux outils dans votre pratique et à développer d’autres travaux sur cette base et dans vos disciplines respectives.

			Bonne lecture !

			Marie Cuenot

			Olivier Rémy-Néris

			Préface à l’édition originale

			Le diagnostic des problèmes de santé et l’évaluation du fonctionnement d’une personne sont au cœur de la pratique clinique. Pour le diagnostic et la classification des problèmes de santé, les professionnels de santé se réfèrent depuis plus de cent ans à la Classification internationale des maladies de l’Organisation mondiale de la santé (CIM), dont la 11e édition est actuellement en préparation. Pour l’évaluation et la description du fonctionnement, depuis 2001, les professionnels de santé ont la possibilité de se référer à une classification complémentaire de la CIM, la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF). Actuellement, la CIM et la CIF sont utilisées pour les statistiques sanitaires, afin de collecter des données de morbidité, de mortalité et de handicap de manière uniforme et comparable internationalement. Ces classifications sont également utilisées à d’autres fins telles que des plans d’éligibilité aux prestations et de remboursement. Mais plus important encore, en offrant une description standardisée du fonctionnement, à l’aide des outils construits à partir de la CIF, tels que ceux décrits dans ce manuel, la CIF présente un fort potentiel d’enrichissement de la pratique clinique. Cet apport essentiel concerne tous les aspects de la pratique clinique : les données descriptives permettent de structurer l’évaluation clinique du fonctionnement, l’orientation vers des services, la programmation d’interventions sanitaires et la gestion de services et d’interventions, y compris l’évaluation de résultats. Dans ce manuel, nous nous concentrons sur la description du fonctionnement dont la standardisation revêt une importance majeure, tant pour la pratique courante que pour la comparabilité des résultats en matière de santé.

			L’adoption de la CIF par l’Assemblée mondiale de la santé en 2001 a été le résultat d’une entreprise unique de collaboration internationale qui a produit non seulement un changement de paradigme dans la conception du fonctionnement et du handicap, mais aussi un outil classificatoire global qui a permis pour la première fois, de rendre les données sur la santé et le handicap comparables à travers le monde. Mais la CIF étant une classification exhaustive, elle ne constituait pas en tant que telle un outil directement utilisable, les cliniciens n’ayant besoin dans leur pratique quotidienne que d’une fraction des catégories que l’on trouve dans la CIF. Pour répondre au besoin d’outils construits à partir de la CIF et facilement utilisables dans la pratique clinique, le projet des batteries de codes CIF a été entrepris peu après 2001 [1, 2].

			Les batteries de codes CIF constituent pour les professionnels de santé des outils précieux, adaptés à des domaines spécifiques des soins de santé. Dans ce manuel, les professionnels de santé trouveront des informations pratiques sur la façon de les appliquer dans leur pratique clinique pour structurer la description clinique et l’évaluation du fonctionnement. Bien qu’elles soient destinées à tous les professionnels de santé, dans ce manuel l’accent est mis sur les besoins des professionnels qui les appliquent dans le champ de la réadaptation et de la rééducation. Fondamentalement ce manuel est multiprofessionnel et s’adresse non seulement aux praticiens quels que soient les contextes dans lesquels ils exercent, mais aussi aux étudiants des professions de santé, à leurs professeurs et leurs formateurs.

			Pour faciliter l’utilisation du manuel, chaque chapitre peut être lu indépendamment des autres. Le manuel commence par une introduction au concept de fonctionnement comme expérience vécue de la santé. Il propose ensuite une introduction à la CIF, puis présente l’objectif des batteries de codes CIF et le processus de leur élaboration. À un chapitre théorique décrivant les principes qui président à leur utilisation dans la pratique, fait suite une série d’études de cas illustrant la manière de les appliquer dans différents contextes. Pour faciliter leur utilisation dans la pratique clinique, plus de 1 400 pages de formulaires de recueil de données sont disponibles en accès libre sur le site www.icf-core-sets.org.

			Les auteurs de ce manuel sont très confiants dans le formidable potentiel que l’application de la CIF et des batteries de codes CIF représente pour une meilleure appréhension des problèmes des patients et pour répondre au mieux à leurs besoins. Indéniablement, ce manuel n’aurait pas été possible sans la remarquable contribution de professionnels de la santé à travers le monde et sans le soutien de l’équipe de Classification, terminologie et normes de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), dirigée par le Dr Bedirhan Üstün et coordonnée par Nenad Kostanjsek. Nous tenons à féliciter toutes celles et ceux qui ont contribué à cet outil exemplaire et enrichissant pour la pratique.

			La CIF et les batteries de codes CIF sont encore récentes et leur utilisation en pratique clinique reste délicate. Aussi nous invitons les utilisateurs de ce manuel à participer à leur développement en collaborant à l’ICF Research Branch associée au Centre collaborateur allemand de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) pour la famille des classifications internationales (Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI]), www.icf-research-branch.org. Sachons apprendre les uns des autres !

			Gerold Stucki,

			Membre du Functioning and Disability Reference Group (FDRG) de l’Organisation mondiale de la santé (OMS)
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					L’ensemble des contenus des chapitres de l’édition originale ainsi que les remerciements et le descriptif des parcours des auteurs initiaux ont été conservés en l’état. Seules ont été ajoutées une mention des batteries de codes CIF élaborées depuis 2012 et les références bibliographiques correspondantes. L’index a été adapté à la traduction française. Les batteries de codes CIF sont disponibles dans leur intégralité en français sur le site www.icf-core-sets.org.

				

			

		

	
		
			Définition et importance de la notion de fonctionnement

			Jerome Bickenbach

			Tout le monde sait ce qu’est la santé, pourtant ce que chacun d’entre nous met sous ce terme reste relativement vague. Un chercheur qui avait passé des années à définir la santé, finit par abandonner en disant : « il apparaît impossible d’élaborer un concept de la santé qui soit suffisamment riche pour être nutritif mais pas trop riche au point d’en devenir indigeste » [3]. La définition de la santé de l’OMS comme « état de complet bien-être physique, mental et social, et pas seulement l’absence de maladie ou d’infirmité » est bien connue. Pourtant lorsqu’il s’agit de collecter de l’information sur la santé des populations, d’évaluer l’état de patients, de planifier des interventions de santé et de décrire les résultats souhaités, personne en fait ne se réfère à cette définition. Pour être pragmatiques en matière d’information sur la santé, nous avons besoin d’une notion plus concrète de la « santé ». Nous devons nous focaliser sur ce qui compte pour un individu concernant sa santé. La longévité est certes importante, mais pour la plupart d’entre nous, il s’agit plus de ce que nous pouvons faire ou pas dans notre vie. Bref, la santé a à voir avec la façon dont nous fonctionnons dans notre vie quotidienne. Pour désigner cette dimension positive et concrète de la santé, l’OMS a utilisé le terme de « fonctionnement », qui est au fondement de la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF).

			Qu’est-ce que l’OMS entend par « fonctionnement » ? En premier lieu, la notion de l’OMS est à la fois plus restreinte et plus large que le terme de « fonctionnement » au sens courant. Plus restreinte parce qu’elle ne s’applique qu’aux êtres humains, mais beaucoup plus large parce qu’elle englobe toutes les fonctions et les structures du corps, tout ce que les personnes font (actions, tâches, aptitudes) et tout ce qu’elles sont ou aspirent à être (parent, employé, citoyen). Dans les chapitres qui suivent, les spécificités du concept de fonctionnement de l’OMS dans la CIF seront présentées de façon détaillée parce qu’elles sont essentielles pour comprendre les batteries de codes CIF et leur application. Dans ce chapitre, nous nous attachons au sens que l’OMS donne à ce concept de fonctionnement et comment il doit être utilisé. Pour l’OMS, le fonctionnement est un ensemble de domaines spécifiques du fonctionnement humain – c’est-à-dire comme nous l’avons dit, les fonctions organiques, les structures anatomiques, tout ce que les personnes font et ce qu’elles sont ou aspirent à être. Ces domaines du fonctionnement constituent les catégories de la classification CIF. En second lieu, l’OMS conçoit le fonctionnement comme un concept continu, c’est-à-dire un concept de « plus ou moins », mesurable selon un continuum allant du fonctionnement complet (ou total) à l’absence totale de fonctionnement. Autrement dit, lorsqu’une personne éprouve des difficultés de fonctionnement, il en résulte un handicap, au sens que l’OMS donne à ce terme. La difficulté qui pèse sur le terme « handicap » tient au fait qu’il est défini de multiples façons, que ce soit du point de vue théorique ou du point de vue de la pratique. Même au sein des professions de santé, il n’existe pas de consensus sur ce que signifie « handicap ». C’est pour cette raison que l’OMS a donné sa propre définition du handicap en termes de fonctionnement et, plus précisément, comme le niveau de fonctionnement qui se situe, pour chaque domaine d’activité, au-dessous d’un seuil déterminé sur un continuum entre aucun problème de fonctionnement et absence totale de fonctionnement.

			La détermination de ce seuil ne relève pas d’une décision de l’OMS, mais de la science et de la pratique, de l’épidémiologie et de normes démographiques. Mais elle relève aussi, il faut le dire, d’une appréciation de nature économique et politique. Il est clair que le point où se situe le seuil qui détermine le handicap n’est pas fixé par une décision de l’OMS mais qu’il revient à chaque pays de le déterminer et de le justifier auprès de la communauté des professionnels de santé et des praticiens. À l’évidence, une absence totale de fonctionnement dans un domaine donné est un handicap, et ne pas définir du tout de seuil serait impossible à justifier. De même, fixer le seuil au fonctionnement complet serait tout aussi impossible à justifier. Aussi le seuil se situe-t-il quelque part vers le milieu du continuum, et plus probablement vers l’extrémité du continuum représentant l’absence « complète » de fonctionnement. La figure 1 (ci-après)  est une représentation graphique du rapport entre le fonctionnement et le handicap, sur un continuum, selon la conception de l’OMS.
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					Figure 1. Fonctionnement et handicap dans la CIF

				

			

			Pourquoi la notion de fonctionnement est-elle importante pour les professionnels de santé ? D’abord et avant tout, cette question est importante pour les patients qui ne tiennent pas tant à connaître des faits d’ordre médical que de savoir s’ils vont pouvoir marcher, ou voir leur ami de l’autre côté de la rue, ou obtenir un travail. Chacun de nous considère que la santé est importante parce qu’elle affecte tout ce que nous faisons dans nos vies. Deuxièmement, il n’y a pas de meilleure description des résultats d’interventions en matière de santé que des améliorations du fonctionnement. Enfin, nous savons que les problèmes de fonctionnement permettent de prévoir à la fois le besoin objectif de services de santé et le désir subjectif de recourir à ces services, et la planification d’un système de santé dépend de données fiables sur le fonctionnement.

			Dans le champ de la clinique et de la santé publique, le recours à la notion de fonctionnement telle que définie par l’OMS permet de relever les défis que présentent la collecte de données descriptives et leur analyse. Que ce soit sur le plan individuel ou au niveau d’une population, cette notion rend compte du résultat des quatre stratégies majeures en matière de santé publique : la prévention, le traitement, la réadaptation et le soutien. Nous cherchons à améliorer le fonctionnement, soit comme résultat principal (traitement et réadaptation), soit comme résultat associé (prévention et soutien) [4]. Il est également important pour l’évaluation clinique individuelle. Comme nous le montrerons dans les chapitres qui suivent, le cadre de la CIF offre une terminologie commune et un modèle conceptuel propres à améliorer les outils de l’évaluation clinique et orientée vers le patient. Ainsi par exemple, le réseau international Outcomes Measures in Rheumatology (OMERACT) a adopté la CIF comme modèle de référence pour saisir ce qu’il s’agit d’évaluer lorsque l’on prend en compte l’expérience vécue de l’arthrite rhumatoïde [5]. Ce manuel décrit en détail l’utilisation de la CIF pour la construction des batteries de codes CIF.

		

	
		
			Introduction à la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF)

			Alexandra Rauch, Miriam Lückenkemper et Alarcos Cieza

			En mai 2001, la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé [6] de l’OMS a été adoptée par l’Assemblée mondiale de la santé. La CIF offre un cadre global et un langage standardisé pour décrire le fonctionnement et le handicap. Comme on l’a vu ci-avant, le fonctionnement est l’expérience vécue de la santé. Pour mieux prendre en compte cette notion, la CIF propose une approche multidimensionnelle fondée sur l’interaction des composantes de la personne et de son environnement. La CIF classe et regroupe de façon systématique les composantes du fonctionnement et des facteurs environnementaux. Chaque composante comprend des domaines (chapitres et blocs) et des catégories. Des codes qualificatifs permettent de décrire le degré de gravité des problèmes de fonctionnement, c’est-à-dire la gravité du handicap identifié dans chaque domaine et catégorie. Ce chapitre propose une introduction aux concepts de base de la CIF.

			2.1.	Le modèle interactif du fonctionnement, du handicap et de la santé

			« Fonctionnement » est le terme générique qui recouvre l’ensemble des fonctions organiques, des structures anatomiques, des activités et de la participation. Le terme « handicap » fait référence aux déficiences des fonctions organiques et des structures anatomiques, aux limitations d’activités et aux restrictions de participation (les définitions de toutes ces composantes sont présentées dans le tableau 1). Mais surtout, bien que le fonctionnement soit associé à un problème de santé (ce qui inclut maladies, troubles et traumatismes), il n’est pas conçu comme la conséquence directe d’un problème de santé, mais comme le résultat de l’interaction entre le problème de santé et les facteurs contextuels (facteurs environnementaux et personnels). L’interaction entre ces composantes est dynamique et bidirectionnelle ; des changements au niveau d’une des composantes peuvent influer sur une ou plusieurs autres composantes. Cette conception est représentée dans le modèle biopsychosocial de la CIF (voir figure 2).

			Ce modèle illustre le rôle essentiel des facteurs environnementaux et personnels sur le niveau de fonctionnement et de handicap d’une personne. Les facteurs environnementaux peuvent agir comme obstacles (produisant un handicap ou l’aggravant) ou comme facilitateurs (améliorant, voire supprimant un handicap). Pour cette raison, les facteurs environnementaux doivent toujours être pris en compte dans la description du niveau de fonctionnement d’une personne.

			Avec ce modèle, la CIF contribue à améliorer la conception du fonctionnement et du handicap en offrant une approche plus adéquate pour décrire l’expérience vécue de la santé. Ce modèle constitue aussi le socle de la classification du fonctionnement.
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			Figure 2. Modèle intégré biopsychosocial du fonctionnement, du handicap et de la santé

			
				
					Tableau 1.

					Définitions des composantes du modèle du fonctionnement et du handicap

					
						
							
							
						
						
							
									
									Positif

								
									
									Négatif

								
							

							
									
									Les fonctions organiques désignent les fonctions physiologiques des systèmes organiques (y compris les fonctions psychologiques).

								
									
									Les déficiences désignent des problèmes dans les fonctions organiques ou les structures anatomiques, tels qu’un écart ou une perte importante.

								
							

							
									
									Les structures anatomiques désignent les parties anatomiques du corps, telles que les organes, les membres et leurs composantes.

								
							

							
									
									L’activité désigne l’exécution d’une tâche ou d’une action par une personne.

								
									
									Les limitations d’activité désignent les difficultés que rencontre une personne dans l’exécution d’activités.

								
							

							
									
									La participation désigne l’implication d’une personne dans une situation de vie réelle.

								
									
									Les restrictions de participation désignent les problèmes qu’une personne peut rencontrer dans son implication dans une situation de vie réelle.

								
							

							
									
									Facilitateurs

								
									
									Obstacles

								
							

							
									
									Les facteurs environnementaux désignent l’environnement physique, social et attitudinal dans lequel les gens vivent et mènent leur vie ; ils peuvent être facilitateurs ou obstacles.

									Les facteurs personnels sont les caractéristiques de l’histoire et du mode de vie d’une personne, qui ne relèvent pas de son problème de santé ou de sa condition physique.

								
							

						
					

				

			

			Comme toutes les classifications de référence de la Famille des classifications internationales de l’OMS (OMSFCI) [7], la CIF offre un langage normalisé pour décrire le fonctionnement en classant toutes les composantes pertinentes du fonctionnement et des facteurs environnementaux. Les problèmes de santé (troubles ou maladies) sont une des composantes du modèle inter­actif du fonctionnement, du handicap et de la santé et peuvent être classés à l’aide de la Classification internationale des maladies (CIM) [8]. La CIM et la CIF étant ainsi complémentaires, il est conseillé aux utilisateurs de les utiliser ensemble pour décrire le problème de santé d’une part et son impact sur le fonctionnement de la personne d’autre part.

			2.2.	La structure et les codes de la CIF

			La CIF est organisée hiérarchiquement (voir figure 3). Globalement, elle est constituée de deux parties : (1) « Fonctionnement et handicap » et (2) « Facteurs contextuels » comprenant chacune deux composantes : la partie 1 comprend « Fonctions organiques et structures anatomiques » et « Activités et participation », et la partie 2 comprend « Facteurs environnementaux » et « Facteurs personnels ». Bien que les facteurs personnels fassent partie du modèle conceptuel interactif du fonctionnement, du handicap et de la santé, ils ne sont pas classifiés dans la CIF.
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