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 Sait on vraiment de que deviennent nos patients ? 

 



Evaluer c’est complexe … 
Problème complexe … solution complexe ?  



Evaluer c’est « faire de la recherche » ?  
Evaluer … c’est notre métier  
Reconvoquer des patients ne nécessite pas d’avoir une assurance  
 
Mais … 
Traiter des données de santé : sécurité – accord patient / non refus  
Rendre public des résultats (thèse  mémoire …) : COMITE  
OBEISSENT A DES LOIS  
Nous ne les connaissons pas ! 
Olivier Jardé a tout simplifié …  
 
 



Commençons par quelque chose … 



Oui mais alors comment évaluer ?  

3 scores / OMS  
 
Scores de « fonction » : région, articulation  
 
Score « d’activité » : l’organe, membre   
 
Scores de « santé mentale » : l’humain 
 



Scores de « fonction » : région, articulation … 

Mesure des amplitudes habituellement par le (la) chirurgien ou 
un(e) kiné  
Données brutes ( amplitudes, force de la poigne ) ou  
pondération arbitraire des valeurs :  
obtention d’un score dit « objectif »  
Le plus utilisé mais seul … il a peu de valeur !  
Ex : TAM, Constant …   
  
 
 
 



Score « d’activité » : l’organe  
    

Mesure de ce qu’est capable de faire comme « activité » l’organe 
… par le patient grâce à  des questions  
Obtention d’un questionnaire ave réponses dites « subjectives »  
N’a pas été très bien accueilli  
mais sa facilité d’utilisation le rend très utilisé   
Ex : QDash, PRWE, ASES  
  
 



Scores de « santé mentale » : l’humain 
Mesure du bien être :  
Questions et questionnaire sur le « comment ca va » 
Un patient qui « va mal » sur le plan social  
aura des scores d’activité moins bon à score de fonction égal  
Ex : SF36 …   
 
 
 



Evaluer : 
Avec un score et si on pouvait les avoir tous ?… ! 



Evaluer : Personne ne nous aidera 

Méthodologiste … ? CIC ? DRCI ? Logiciel … ?  robot ?   



Evaluer : LA LOI CHANGE   

L’industriel doit fournir des datas  
 
 
Mais tout dépend de l’opérateur !  



Comment remplir les scores en temps réel  
Sans prendre ( beaucoup, plus) de temps ? 

Patient : rempli les Scores d‘activité et de santé mentale en salle d’attente 
 
Encore faut il les connaitre et les donner … ! 
 
Futur (proche) : tablette – base excel  
  
 
  



Comment remplir les scores en temps réel  
Sans prendre ( beaucoup, plus) de temps ? 

 
Chirurgien : filme le patient (5 mn) et ses mobilités / photo des radios (2mn)  
Temps pour lui parler !  
 
Autorisation du patient d’utiliser les films pour  mesurer  - non refus  
Analyse « à postériori » par d’autres »  des films avec calculs des amplitudes  



Comment avoir des scores de fonction 
grâce à des questionnaires ?  

Patient : rempli seul des scores habituellement rempli par d’autres … 
Egrâce à des photos 
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Abstract
Background Although there are many advantages to

patient-based assessment for musculoskeletal conditions,

one common problem is that many of these assessments are
perceived to be subjective. To overcome this limitation for

patient-based shoulder evaluation, we developed a modi-

fied Constant-Murley score that allows patients to complete
subjective and objective sections of the score.

Questions/purposes The purpose of our study was to

assess the reliability of the new patient-based Constant-
Murley score questionnaire by comparing composite scores

and subscores obtained with those obtained using the

standard physician-based Constant-Murley questionnaire in
the same group of patients.

Methods Between August and October 2000, all patients
having shoulder surgery in our institute were invited to

participate in this study; 58 of 61 (95%) opted to do so and

completed the patient-based questionnaire at preoperative
and postoperative assessments. The clinician-based

Constant-Murley score was performed by a clinician who

was blinded to the corresponding patient-based question-
naire. Patients underwent various procedures ranging from

manipulation under anesthesia and arthroscopic procedures

to reverse shoulder arthroplasty.
Results The mean patient-based and the clinician-based

Constant-Murley scores were 47 (SD = 19.5; range, 4–90;

N = 108) and 48 (SD = 19.9; range, 4–90; N = 108)
points respectively. The mean difference was !1.3

(SD = 3; range, !11 to 8; N = 108) points. The new

patient-based Constant-Murley score questionnaire repro-
duced the patient-based method and had substantial to

almost perfect agreement with it for the composite score

and various subgroups.
Conclusions These results suggest that a patient-based

questionnaire can be used interchangeably with or in place of a
clinician-based Constant-Murley score. These results apply to

subjective and objective items of the Constant-Murley score.

Level of Evidence Level III, diagnostic study. See the
Instructions for Authors for a complete description of

levels of evidence.

Introduction

Shoulder pain is a common problem that can pose difficult

diagnostic and therapeutic challenges [1, 7, 8, 24], and it
accounts for 5% of all general practitioner musculoskeletal

consultations [22, 23]. There are various validated scores

for assessment of the shoulder; these scores often require
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Evaluer c’est comme beaucoup de choses … 
C’est culturel … cultivons nous  



Evaluer c’est comme beaucoup de choses … 
C’est sociétal … tout devient très simple  



Conclusion  


