Pourquoi, comment évaluer nos résultats ?
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Sait on vraiment de que deviennent nos patients ?
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Evaluer c’est complexe ...
Probleme complexe ... solution complexe ?

Schéma récapitulatif des différentes phases
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Evaluer c’est « faire de la recherche » ?

Evaluer ... ¢’est notre métier

Reconvoquer des patients ne nécessite pas d’avoir une assurance

Mais ...

Traiter des données de sante : sécurité — accord patient / non refus
Rendre public des résultats (thése mémoire ...) : COMITE
OBEISSENT A DES LOIS

Nous ne les connaissons pas !

Olivier Jardé a tout simplifié ...



Commencons par quelque chose ...




Oui mais alors comment evaluer ?

3 scores / OMS

Scores de « fonction » : région, articulation




Scores de « fonction » : région, articulation ...

Mesure des amplitudes habituellement par le (1a) chirurgien ou
un(e) kine

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’activite » : ’organe

Mesure de ce qu’est capable de faire comme « activité » ’organe
... par le patient grace a des questions

Obtention d’un questionnaire ave réponses dites « subjectives »
N’a pas été tres bien accueilli

mais sa facilité d’utilisation le rend tres utilisé
Ex : QDash, PRWE, ASES




Scores de « sante mentale » : ’humain

Mesure du bien étre :

Questions et questionnaire sur le « comment ca va »

Un patient qui « va mal » sur le plan social

aura des scores d’activité moins bon a score de fonction egal
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Evaluer :
Avec un score et si on pouvait les avoir tous ?... !
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Evaluer : Personne ne nous aidera

Méthodologiste ... ? CIC ? DRCI ? Logiciel ... ? robot ?




Evaluer : LA LOI CHANGE

L’industriel doit fournir des datas
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Comment remplir les scores en temps reel
Sans prendre ( beaucoup, plus) de temps ?

Patient : rempli les Scores d‘activite 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 reel
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 « a postériori » par d’autres » des films avec calculs des amplitudes



Comment avoir des scores de fonction
grace a des questionnaires ?

Patient : rempli seul des scores habituellement rempli par d’autres ...
Egrace a des photos
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Evaluer c’est comme beaucoup de choses ...
C’est culturel ... cultivons nous
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Evaluer c’est comme beaucoup de choses ...
C’est sociétal ... tout devient tres simple

L’Evolution pédagoqgique qui va nous permettre
d’atteindre les 100% de réussite
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