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POURQUOI FAIRE UN BILAN 
FONCTIONNEL?



Needham CCM 2012



Schweickert Lancet 2009



Herridge AJRCCM 2016

max = 91



COMMENT FAIRE LE BILAN 
FONCTIONNEL?
A quel moment/fréquence?

Pour quel destinataire?



COMMENT FAIRE LE BILAN FONCTIONNEL?

Approche pragmatique

• Personnalisation/adaptation

• Faisabilité

• Quels éléments sont 
susceptibles 
d’améliorer/faciliter/orienter 
la suite de la prise en charge?

Approche scientifique

• Reproductibilité

• Sensibilité

• Faisabilité

• Objectif?



EQUILIBRES

• Tonus du tronc

• Déstabilisations

• Equilibre assis (bord du lit, 
matelas à air?)

• Bipodal, unipodal etc…



TRANSFERTS

• Tolérance
• Respiratoire

• Cardiaque

• Hémodynamique

• Fatigabilité

• Qualitatif (aides, autonomie)

• Précautions nécessaires (FiO2)



INSTALLATION AU FAUTEUIL

• Outils nécessaires (cf transferts)

• Type de fauteuil (obèses, confort, 
escarres)

• Durée/tolérance



DÉAMBULATION

• Tolérance
• Respiratoire

• Cardiaque

• Hémodynamique

• Fatigabilité

• Précautions nécessaires (FiO2)

• Aides nécessaires (technique/ humaine)

• Distance/pauses





AVQ/préhensions

Alimentation

Toilette



APPROCHE PRAGMATIQUE

Contenu

• Transferts (DL, BDL, Fauteuil)

• Equilibres (assis, debout)

• Installation au fauteuil

• Déambulation

• Préhensions

• AVQ (toilette, repas)

Timing

• Tous les 2-3j (?)

• A la sortie +++

Orientation

Collègues



APPROCHE SCIENTIFIQUE

ETUDE COMPARATIVE

❑ Sensibilité (changements minimes)
❑ Reproductibilité
❑ Faisabilité (+/-)
❑ Floor/ceiling effect

ROUTINE CLINIQUE

❑ Faisabilité +++
❑ Valeur prédictive (orientation)







Tipping ATS 2016

ICU Mobility scale (IMS)

Manchester Mobility Score 
(MMS) 

www.improvelto.com

❑ Peu sensible

❑ Rapide +++ (1min)
❑ Possible rétrospectif



Parry, Crit Care 2017



Denehy Phys Ther 2013

PFIT-s

❑ Peu sensible pour non marchants
❑ Pas possible en rétrospectif

❑ Rapide (10min)





Improvelto.com

FSS-ICU

❑ Pas Possible rétrospectif
❑ Long (+/-30min)
❑ Apprentissage

❑ Sensible +++
❑ Adapté à tous patients EN REANIMATION
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Short Physical Performance Battery
(SPPB)

Chelsea Physical Assesmen Tool
(CPAx)




