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INTRODUCTION

= |’aptitude a faire des efforts base de toute prise en charge rééducative

= Perte de I'effecteur (membre inférieur)=invalidité

= Puis probleme de la fatigue



INTRODUCTION

= |’amputation était plus importante que 'amputé

= Souvent la prothése est mieux évaluée que le prothesé

Clin Orthop Relat Res. 2014 Oct;472(10):3085-92.
Does a torsion adapter improve functional mobility, pain, and fatigue in patients with transtibial amputation?
Segal AD I, Kracht R, Klute GK.




DEFINITIONS

= Fatigue

Déborde largement le cadre médical

m Déconditionnement a l'effort

Perte de ses possibilités




DEFINITIONS

= Effort
Action énergétique du corps ou de I'esprit
Energie : faculté que possede un corps de fournir un travail

Travail : effort qui peut €tre manuel ou intellectuel
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DEFINITIONS

= Modele thermodynamique

O2 + glucose = 75% thermique et 25% mécanique Eergecectiue

llitre 02 = 21| K] soit 21/4 = 5,25 K] d’énergie mécanique par litre d’O2 : o
i tgrrr%li?we

= Notion d’équivalent métabolique (3,5mld’O2/kg min)

4MET (marche a2 6Km/h) 7MET (port de charges dans I'escalier)

® Notion de rendement




PHYSIOPATHOLOGIE

himigues

= Déficit d’énergie chimique

= Déficit d’énergie
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PHYSIOPATHOLOGIE : SYNDROME DYSENERGETIQUE

= Trophicité musculaire
Entretenue par une soumission réguliere a un entrainement de 60 a 70%
de la force Maximale

A partir de 45 ans on perd 5% par décennie

= Myopathie toxique

Occasionnée et entretenue par la pathologie causale via un stress oxydatif

= Lien unissant systeme nerveux et effecteur musculaire pouvant entrainer de véritable
reprogrammation a I'inactivité



PHYSIOPATHOLOGIE : UN COROLLAIRE ET UNE INTERROGATION

= Etat psychologique
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PERCEPTION ET EVALUATION

® Perception

Réunion de sensation en image mentale

m  Evaluation

Mesurer ; Porter un jugement




AUTOEVALUATION :2 DEMARCHES

®  Quantification d’une grandeur

( |" T ||n| Wl[ | Il" |||‘| i \

ﬂi&%1°“3?554321”

!nh !||||| (T |||I| i

”y

™y

douleur
douicur N o 2'e

Imaginable

®  Choix d’une grandeur qui correspond a un niveau de perception



AUTOEVALUATION : LES ECHELLES DE BORG

FECHELLE DE BORG "RPE FECHELLE DE BORG "CRIO"

Parcaption [ Rl rFia P Lies Respirataire

B Tritx, briés MEgine

. ExtrE&mement fTaibkle

Tonir sne
& emir ne 12 315 Rjm Tras faible

O Trés Megire 1 fanssersation
10

11 Mayenns

1

13 Un pew difficile

14

15 Pénikle

16

17 Tris Pénible

18 1 miot

Z5 & 20 Rfm

Triés forte

ExtrE&Ermermant forte
19 Trbs, trés pdnik|e + de 60 Rfm |
a1 Pl =scirmual

VEVICTLS OO WISWICT T LIS OO




AUTOEVALUATION : LES ECHELLES DE BORG RPE

Quantifie I'astreinte percue en lien avec la fréquence cardiaque selon la relation
Fc=10xRPE

Solide pour des cohortes

Moins solide en individuel
RPE al3 ne correspond pas a Fc 130 mais entre 60 et 160
(shephard R] )(scherr j et al)




AUTOEVALUATION : LES ECHELLES DE BORG CRI10

WL HH

Lras i

En fait la perception de I'effort n’évolue pas de fagon linéaire

mais de type exponentielle (Stevens ss 1957)
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Ainsi force=10xcr 10 avec force exprimée en % de la force maximale ;
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AUTOEVALUATION : LES ECHELLES DE BORG

= Pour le méme patient et le méme effort, 'augmentation du Borg
= Utilisable en vie quotidienne mais pas en entrainement

= Lien avec la durée et donc avec I'épuisement selon les formules
RPE= 10,9+0,084d

CR10=3,8+0,057d avec d en % de la durée maximale a I'épuisement




AUTOEVALUATION : LES ECHELLES DE BORG

Utilisable en vie quotidienne

Lien avec durée de I'effort

Demande des explications aux patients...

Permet de suivre dans le temps
...... et dans I'espace

Mais attention en one shot
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SERIE AUVERGNATE : 47 PATIENTS EN 2017

38 hommes, 9 femmes
Age moyen 65 ans
= Borg CRI0 initial

Aucun sous4etl al0

= MET initial

10 9

1 MET<4
w2 METentredet?
3 MET>7




AUTOEVALUATION : LES AUTRES ECHELLES

Intensité de la fatigue

Tris Tros fatigué Etourdissement

CR100

= Dérivées : représentation graphique

Trits fatigud Grosse lourdeur

Alternatives : moins de niveaux

Autres : MFI

Fatigué =sese= Inattention

Super forme .. LEGETElE



AUTOEVALUATION : DANS LE CONTEXTE

= Replacer le déconditionnement a I'effort dans un profil de santé
= Différent selon la cause de 'amputation %a 1‘ :

e : , : 'y : 9
= Different selon le niveau de 'amputation K
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AUTOEVALUATION : PROMIS 29 (AMTMANN ET AL 2015)

Comparer un profil de santé a un panel représentatif

de la population générale aux USA

Enquéte auto déclarée

Le score de 50 représente la moyenne de la population générale

Validée en anglais sur 1091 amputés de membres inférieurs

Moins de | point non significatif

Anxiety

Sleep disturhance

Fatigue

Depression

Pain interference

Satisfaction with social roles

Physical function

Better than
norm sample 434 I
494 I
485 .
43.3 I

Worse than
norm sampla e .
an 45 50

PROMIS Score

Worse than
norm sample

Better than
norm sample

53 60



PROMIS-29 Profile ¥1.0
Pleasc respond 1n each question or statement by marking one box per row.
Without With u With With
Phyvsical Function any Httle some much Unable
difficulty difficulty difficulty diffic p o do
;T Are vou able (o do choses such as O O O | O
{ vacuuming or yard Work'? ... s

Are vou ablem;oupmulduun stairs al a (]
normal pace? .. T S - a D =
Are you able to go for a walk of at least
e B L e T R O - l:l o B
Are you able to run crrands and shop? ... O O O (] 0
Anxiety
In the past 7 days... Never Rurely Sometimcs Dften Always
| felt feartul (| O O O O
I found it hard to focus on anyl.hmg other
than my anxiely .. S G ke L - = = -
My worries overahelmed Me...........wowe | O O O a
T FIE MREREY i coucoisomsissomiomsrossmmasnesssnsinnt mbas (i | O [m] O O
Depressivn
I the past 7 days... Never Rurely Somelimes Often Alwavs
T felt hless......... O O O O O
I £elt BelPlEssS .....uerevirsiserssessimrermmssnms s amssems O = O O O
A ) (] (] O O (]
1 fclt hopeless oo, O 0 o O m}
Eatiyuc
Duaring the past T days... Not wimll A ldittde hit  Semewhat  Quite 2 bil  Very much
I food fatigued ..o e [m] O a (] O
I bave rouble M ﬂ:mg;- because T
Iu the pasl 7 dl_\s...
How run-down did you feel on average? .. [} (m} (m] (] O
In the pust 7 days... Notarall A litrde hit Somewhat Quite a bit__Very much
How fatigued were you on average?.......... O a [} O |
Participant Format £ 2000 PROMIES Hualls O smicativn and PR OMIS O Cecap Fags 1 uf2

PROMIS-29 Profile v1.0

Sleep Disturbance
In the past 7 days... Very poor Foor Fair Good

My sleep quality Was.......occovioooeeeee e ] O () O =
In the past 7 days...

Nt nt wll A lirrhe hit Somewhat
My sleep was refreshing.........oerriers oo O O m} O (|
1had a problem with my sleep ... m, O O O O
I hed difficulty falling aslecp ....o.ccveen.... [} (] O (] a

Satisfaction with Social Role

In the past 7 days... Notatall A litthe bit__Somewhat ite o bit__ Very much
I am satisfied with how much work | can O O O
do (include work at home) ... W

T am satisfied with my uh)ht) to work
(imclude work at home).. = = o

- 1 am satisfied with my ability to do

O
O
regular pmrma] and household ) = O a O
respousibilites ...
O

I am satisficd with my ability (o perform
my daily routines .........cooeeeveeeee e = = =
Pajin Ioterference

In the past 7 days... Not at all A Jittle bit__ Somewhat uite a bit  Very much
How much did pain interfere with you.r
day to day activities?.. 52 - = o =] =]
ITIow much did pain interfere with work
around the Bome? ........ccaciivamcreccisimiironcsians = = =] — =
How much did pain interfere with your
ability to panicipate in social activities? o O O = =
How much did pain interfere with your
household chores? . ....ceriicerenrns . = L [ 0 O
Pain Intepsity
In the past 7 days...
l-lowwuuldyounmeyourpmnm O 0O O O 0o o o 0O o o o
LT R—— B [ 2 3 4 3 6 2 s v
No Warst
puin imaginable
paia
Participant Format % 2009 PROMIS Bealth Crgonization snd FTROMIS Coapeative Gromp Pape 2cf2



AUTOEVALUATION : PROMIS-29

® Permet

Anxiety
D’étudier pathologie par pathologie
A o N o N Sleep disturbance

Et méme critere par critere

Fatigue
Depression

Pain interference

Better than 48.5 | Worse than
norm semple 0.4 norm samgl

— e

Satisfaction with social roles

Physical function
®  Mais score de fatigue meilleur que le panel?

385
2.6 iR
205 AT

35 40 45 50 33

PROMIS Score

Wiorse than i 49 Better than
norm sample S norm sample
151 NN

& Trauma
W Dysvascular
Transtibvial

B Transfemoral

60



AUTOEVALUATION INDIRECTE : NOTION DE QUALITE DEVIE

m Participation a I'activité physique

= Echelles de qualité de vie

A systematic literature review of quality of life in lower limb
amputees.

Sinha R,Van Den Heuvel WJ.

Disabil Rehabil. 201 1;33(11)




HETEROEVALUATION

43 adolescents abéses (33 flles et 10
gargons) dges de 13,7+ 1.4 ans, avec une
AC moyenne de 31 + 5 onl participé 4 cetie

éude]

= Tests physiques fonctionnels

Figrre 3. Protacole du test Navefte, (Léger & Lamhert, 1082)

Metabolic energy expenditure of ambulation in lower extremity amputees: what have we learned and what are the next steps!?
Czerniecki JM, Morgenroth DC.
Disabil Rehabil. 2017 Jan;39(2):143-151

= Bilan biologiques
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CONCLUSION

Notion toujours mal définie difficile a appréhender
= Patient reste le meilleur juge !

= Encore faut-il lui donner des outils

= Point de départ de notre prise en charge

m Reversible : transformer le déconditionné en reconditionneé



PENDANT CE TEMPS LA EN AUVERGNE

= Borg de sortie
| inférieur a 4
lal0

= MET de sortie

Aucune diminution des MET

.2
1 METinchange

3 passantdeda7
w4 Passantde<da 4
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