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Quelles fonctions évaluées ?

• Tour de Londres : planification

• Assemblage d’objets : intelligence visuo-spatiale

• Arrangement d’images : raisonnement perceptif

• Cubes : intelligence visuo-spatiale

• Visages : mémoire visuelle à long terme

• Paires de mots : raisonnement verbal

• Matrice de wasi : raisonnement inductif

• Figures imbriquées : intelligence visuo-spatiale
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• Capacité d'un individu à accomplir des tâches nécessaires dans la vie 
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– Gestion des déplacements (?)

– Gestion des activités de base (?)

– Gestion des activités utilitaires (?)
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Que sont les capacités fonctionnelles ?

• Capacité d'un individu à accomplir des tâches nécessaires dans la vie 
quotidienne afin de rester autonome 

– Gestion des déplacements (marche, escalier, se lever, s’asseoir, surface plane ou 
inclinée)

– Gestion des activités de base (manger, boire, se laver, se lever…) 

– Gestion des activités utilitaires (se faire à manger, porter des choses, entretenir son 
domicile, faire ses courses…)

• Les capacités fonctionnelles sont très corrélées à la condition physique et 
donc au niveau d’activité physique

• La condition physique est aujourd'hui considérée comme l'un des 
marqueurs de santé les plus importants, et un prédicteur de morbidité et 
de mortalité.

• Chez la personne jeune ou adulte en santé, elles sont « évidentes » 
– Effet plafond sur la plupart des tests

• Chez la personne âgée, elles peuvent vite devenir limitantes
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• Objectifs d’une personne âgée quand elle vieillit? Quand elle 
s’entretient grâce à l’APA?
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Capacités fonctionnelles 
et personne âgée

• Objectifs d’une personne âgée quand elle vieillit? Quand elle 
s’entretient grâce à l’APA?

• Bien évaluer les capacités fonctionnelles prend tous son sens
– Afin de cibler les bons objectifs

– Afin de prolonger l’autonomie ou faire regagner de l’autonomie



Nécessité des tests fonctionnels

• Le programme Bien Vieillir 2007-2009 recommande dans son axe 3,
« Promouvoir une activité physique et sportive chez les 55 à 75 ans », de
développer des outils pour mesurer les aptitudes physiques des seniors
et constituer des valeurs de références pour des tests de condition
physique à partir d'expériences et d'outils validés facilement utilisables.



Nécessité des tests fonctionnels

• Le programme Bien Vieillir 2007-2009 recommande dans son axe 3,
« Promouvoir une activité physique et sportive chez les 55 à 75 ans », de
développer des outils pour mesurer les aptitudes physiques des seniors et
constituer des valeurs de références pour des tests de condition physique
à partir d'expériences et d'outils validés facilement utilisables.

• L'expertise collective de l'Inserm précise qu'en raison de la relation dose-
réponse entre activité physique et santé et afin que les personnes âgées
puissent améliorer leur forme physique, il est recommandé de les
encourager à évaluer régulièrement leur condition physique dans le but,
le cas échéant, de reconsidérer leur programme d'activité physique ou ses
modalités de réalisation.



Nécessité des tests fonctionnels

• Aider à retarder le déclin physique et promouvoir la mobilité des 
personnes âgées sont deux des principaux buts des professionnels de 
l’APA-S auprès de la population des séniors.

• La qualité de vie de ces personnes dépend en majeure partie de la 
capacité à continuer de pouvoir faire ce que l’on souhaite, sans douleur, 
aussi longtemps que possible. 
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• Aider à retarder le déclin physique et promouvoir la mobilité des 
personnes âgées sont deux des principaux buts des professionnels de 
l’APA-S auprès de la population des séniors.

• La qualité de vie de ces personnes dépend en majeure partie de la 
capacité à continuer de pouvoir faire ce que l’on souhaite, sans douleur, 
aussi longtemps que possible. 

• Cependant, la programmation d’exercices destinés à promouvoir ou 
améliorer la mobilité des séniors nécessite deux pré requis :

– La connaissance des fonctions physiques nécessaires pour les actes de 
mobilité effectués par des personnes d’âge avancé.

– La capacité d’évaluer ces fonctions  physiques, dans le but de détecter les 
défaillances du patient pour y remédier en proposant une programmation 
individualisée.



Nécessité des tests fonctionnels

• Evaluation des principales composantes de la condition physique de la 
personne :

• Nécessité de concilier 
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Activités quotidiennes associées ?



Marcher longtemps, monter des escaliers, 
faire ses courses
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Activités quotidiennes associées ?

2,5 m



Nécessaire pour réaliser des tâches de rapidité, telles que
descendre d’un bus à temps, se lever pour prendre quelque
chose dans la cuisine, aller à la salle de bain ou répondre au
téléphone

2,5 m
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Effectuer les activités ménagères et autres tâches 
telles que porter ses courses, ses valises ou ses 
petits-enfants

pendant 30 sec
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pendant 30 sec

Effectuer les activités ménagères et autres tâches 
telles que porter ses courses, ses valises ou ses 
petits-enfants

Monter des escaliers, marcher, se lever d’une chaise, sortir
du bus, éviter une chute

pendant 30 sec



Consigne Flexion de bras

Consignes de réalisation

Consignes Flexions de Bras
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Se coiffer, enfiler un vêtement ou atteindre la 
ceinture de sécurité

Posture optimale, démarche correcte et pour de
nombreuses tâches de mobilité, telles qu’entrer ou
sortir d’une baignoire ou d’une voiture
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Retour sur performancesRetour sur performances

Insister sur l’évolution 
possible, le côté non 
définitif

Aborder les raisons 
possibles d’une contre 
performance

Insister sur le côté 
« Adaptation » (APA-S)



Performances inférieures à la norme

Tenter une prise de 
conscience en douceur

Valoriser les bienfaits de 
l’AP, avec des exemples 
concrets du quotidien

Insistez sur la possibilité 
de s’améliorer 
Plasticité à tout âge

Motiver, valoriser



Performances moyennes 

Insistez sur la possibilité 
de s’améliorer 
Plasticité à tout âge

Insistez sur l’importance 
de la régularité

Ouvrir vers d’autres 
possibilités



L’inactivité physiqueInactivité physique et vieillissement

L’inactivité physique engendre des baisses physiques (force, endurance), osseuses, 
cognitives et une plus grande sensibilité aux maladies chroniques
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L’inactivité physique
Comment évaluer le niveau d’AP 

de la personne âgée ?

• https://www.mangerbouger.fr/bouger-
plus/test-de-niveau-d-activite-physique-et-de-
sedentarite



L’inactivité physiqueNiveau d’AP et vieillissement

• Quelles organisations du questionnaire?



L’inactivité physiqueNiveau d’AP et vieillissement

• Quelles organisations du questionnaire?

– Type d’AP, intensité, durée, fréquence



ONAPS-PAQ (Charles et al. 2021)

Ce questionnaire évalue le niveau 
d’activité physique et de 
sédentarité au cours d’une 
semaine habituelle pour la 
population adulte. 
Il est divisé en trois parties et 21 
questions : 
les activités au travail, 
les déplacements à but utilitaire 
les activités de loisirs ou au 
domicile. 
Ce questionnaire évalue aussi la 
sédentarité dans tous les moments 
de la vie (déplacements, travail, 
loisirs).

Interprétation : https://onaps.fr/wp-
content/uploads/2021/10/Grille-
ONAPS-PAQ.pdf









IPAQ (International Physical Activity 
Questionnaire (Craig et al. 2003) :

l’IPAQ, s’adresse aux personnes de plus de 15 
ans. Ce questionnaire évalue l’activité 
physique globale et le niveau de sédentarité 
durant les sept derniers jours. Le 
questionnaire s’intéresse à la pratique 
d’activités intenses, modérées, de marche, 
ainsi qu’au temps passé assis (sédentarité), 
que ce soit au cours d’activités de loisirs, au 
travail, dans la vie quotidienne ou encore 
lors des transports. 
Il en existe plusieurs versions dont une 
courte (7 questions) et une longue (27 
questions) que les personnes peuvent s’auto-
administrer ou auxquelles les personnes 
peuvent répondre par téléphone par 
exemple. 
Le questionnaire permet de classer le sujet 
selon 3 niveaux d’activité : inactif, modéré, 
élevé.





Interprétation



GPAQ (Global Physical Activity 
Questionnaire)  (Cleland et al. 2014) :

Ce questionnaire à destination de la 
population adulte comporte 16 questions 
permettant de mesurer les activités 
physiques et sportives au cours d’une 
semaine habituelle. 
Il vise à recueillir les informations sur la 
pratique d’activités physiques (fréquence, 
durée et intensité des activités) et sur les 
comportements sédentaires. 
Le questionnaire traite les sujets suivants : 
activités au travail, lors des transports, et 
activités de loisirs. 
Les résultats permettent d’obtenir un score 
afin de classer les individus selon 3 niveaux 
d’activités physiques : faible, moyen, élevé.

Interprétation : https://onaps.fr/wp-
content/uploads/2020/10/Interpre%CC%
81tation-GPAQ.pdf





Les grands principes de sécuritéLes grands principes de sécurité ?

Quand vous faites faire de l’APA à une personne âgée ?





Quizz SFT Wooclap



Autres tests mesurant les capacités 
physiques de la personne âgée



Guralnik et al (2000) Riskowski JL et al. 2012

SPPB 
(Short Physical Performance Battery)



Guralnik et al (2000) Riskowski JL et al. 2012



Guralnik et al (2000) Riskowski JL et al. 2012

Résultats :
• SPPB 0-6 Faible performance
• SPPB 7-9 Performances intermédiaires
• SPPB 10-12 Haute performance





Questionnaires relatifs aux capacités 
fonctionnelles des personnes âgées



79

Les activités de la vie quotidienne (ADL)

Il s’agit d’une grille simple et rapide à remplir, qui mesure de façon fiable
l’autonomie des personnes âgées à domicile. Elle ne prend pas en compte les
activités de mobilité.
L’autonomie pour une activité est cotée 1. Un score de 6 indique une autonomie
complète. Une personne âgée dont le score est inférieur à 3 est considérée comme
dépendante.
Au-delà du degré d’autonomie, ces activités sont intéressantes à mesurer dans le
lieu de vie de la personne âgée pour pouvoir adapter l’environnement aux
capacités de la personne âgée.

(Katz, et al., 1970 ; activities of daily living)

6 dimensions ?
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Les activités de la vie quotidienne (IADL)

Comportement des personnes
âgées lors de l’utilisation des outils
usuels.

Un score de 8 indique une
autonomie totale pour les activités
instrumentales de la vie
quotidienne ; un score de 0, une
dépendance totale.

Exemples d’activités ?
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Les activités de la vie quotidienne (IADL)

Comportement des personnes
âgées lors de l’utilisation des outils
usuels.

Un score de 8 indique une
autonomie totale pour les activités
instrumentales de la vie
quotidienne ; un score de 0, une
dépendance totale.
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Echelle M-FES Fr (Fall Efficacy Scale)
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Tests d’équilibre



https://www.youtube.com/watch?v=grrYoBucNPE
À partir d’1m15

Timed Up and Go

Fonctions testées : le lever et la marche / équilibre dynamique

Description : instrument clinique mesurant la mobilité de base (se lever d’une chaise, 

marcher, se retourner, puis se rasseoir) chez la personne âgée (60 à 90 ans). 

https://www.youtube.com/watch?v=grrYoBucNPE


Timed Up and Go

Matériel : un chronomètre, une chaise, un plot et un décamètre

Durée du test : 5 minutes. 

Instructions : 

Position initiale : la personne âgée est assise, bien adossée. Elle porte ses chaussures 

habituelles et utilise son aide technique usuelle (canne), mais elle ne doit bénéficier d’aucune 

autre assistance. Les bras reposent sur les accoudoirs, l’aide technique usuelle est à la 

portée de la main. 

1. Au signal de la personne chargée de l’évaluation (« Allez-y »), la personne âgée doit se 

lever et marcher à une vitesse confortable et sûre jusqu’à une ligne tracée sur le plancher (3 

m plus loin), se tourner, puis revenir s’asseoir. 

2. Un premier essai doit être fait pour familiariser la personne âgée avec le test et s’assurer 

qu’elle comprend bien les consignes. Il convient de permettre un repos suffisant avant 

l’évaluation finale. Le test comporte donc un exercice et par la suite un essai « officiel », qui 

comptera pour le score final. 

Résultats : la personne en charge de l’évaluation débute le chronométrage à « Allez-y » et 

l’arrête lorsque la personne est revenue en position assise. 

Le temps du parcours (en secondes) est retenu comme étant le score final. Le test sera jugé 

positif (troubles de mobilité, risque de chute) si le score dépasse 12 à 14 secondes. 

Source : Bischoff, Stahelin et al., 2003 ; Podsiadlo et Richardson, 1991. 



Timed stairs test
https://www.youtube.com/watch?v=hkHUoOTEltk

Objectif : test de capacité escalatrice

Description : 4 sous tâches: 1) Se lever d’une chaise et marcher 3m; 2)Monter un escalier; 3) 
Tourner et descendre l’escalier; 4) Revenir à la chaise, se tourner et s’asseoir. 

Matériel :
- Une chaise avec un dossier et des appuis bras et ayant des dimensions standard (45 cm de 

hauteur et 43 cm de profondeur).
- Un escalier (environ 13 marches de 16,5 cm de hauteur et 32 cm de profondeur)
- Un chronomètre et un ruban à mesurer
- Au besoin, une chaise sur le palier pour permettre au sujet de se reposer

Procédure : Le sujet est assis sur la chaise située face à l’escalier. Ses pieds se retrouvent
derrière la ligne de départ qui est située à une distance de 3 mètres à partir de l’escalier. Le
sujet a la permission d’utiliser les appuis bras de la chaise, son accessoire de marche ou une des
deux rampes d’escalier si nécessaire, de même que d’arrêter afin de se reposer et ce, aussi
souvent qu’il le désire. L’évaluateur chronomètre la durée totale du test de même que la durée
de chacune des sous tâches en utilisant la fonction «Laps» du chronomètre.



Perron M, Malouin F, Moffet H. Assessing advanced locomotor recovery after total hip arthroplasty with the timed stair test. Clinical Rehabilitation 2003 ; 
17: 780-786. 



Appui unipodal
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Objectif : équilibre pour les aînés sans déficiences connues 
Il s’agit d’un test facile et rapide. L’évaluation de la qualité et du temps maximal de l’appui 
unipodal (sur une seule jambe) est un paramètre observé dans la plupart des tests portant 
sur la marche et l’équilibre. 

Préparation :
– Positionner le sujet à un bras de distance du mur. 
– Demander au sujet de mettre les mains sur les hanches et de garder cette position durant 
toute la durée du test. 
– Lui expliquer qu’il aura à se tenir sur la jambe de son choix en levant son autre pied à mi-
mollet et à conserver cette position le plus longtemps possible sans prendre appui (faire une 
démonstration). Le pied qui lève ne doit pas toucher le mollet de la jambe d’appui. 
– S’assurer que le pied qui doit être levé est bien dégagé du sol (le genou est plié). 

Mesure :
– Commencer à chronométrer dès que le sujet soulève la jambe du sol. 
– Cesser de chronométrer si le sujet pose son pied au sol, s’il modifie la position de ses bras, 
s’il a gardé la position pendant plus de 30 secondes. 
– Faire deux ou trois essais. 

Interprétation : Les patients qui ne parviennent pas à se maintenir durant 5 secondes sur 
un pied ont un risque de chute grave.  Si temps supérieur à 30 secondes : risque très faible 
de chutes. 

Appui unipodal



Functional reach test
https://www.youtube.com/watch?v=_aJqJzt-U2s
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Functionnal Reach test

Objectif: Evaluation de l'équilibre lors d'une tâche de pointage (Duncan 1990). Il 
sollicite l’adaptation posturale à travers un déséquilibre intrinsèque (stabilité 
antéropostérieure).

Consigne : Le sujet, debout le long d'un mur, bras étendus vers l'avant avance le 
tronc le plus loin possible sans perdre l'équilibre. 

Score : L'observateur note la distance parcourue par l'extrémité du 3ème doigt le 
long d'une baguette horizontale graduée placée à hauteur de l'acromion. Le score 
est la moyenne des valeurs sur 3 essais. 

Avantages : Test reproductible dans le temps et entre observateurs. Il est simple 
à réaliser. Néanmoins sa valeur d’indicateur du risque de chute n’est pas du tout 
certaine.
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Lateral Reach test

Objectif: Evaluation de l'équilibre lors d'une tâche de pointage (Brauer et al. 1999). 
Il sollicite l’adaptation posturale à travers un déséquilibre intrinsèque (stabilité 
médiolatérale).

Consigne : Le sujet, dos au mur sans contact, bras étendus vers le côté avance le 
tronc le plus loin possible sans perdre l'équilibre. 

Score : L'observateur note la distance parcourue par l'extrémité du 3ème doigt le 
long d'une baguette horizontale graduée placée à hauteur de l'acromion. Le test est 
effectué cinq fois de chaque côté (la meilleure performance est retenue). Le score est 
la moyenne des valeurs sur 5 essais. 
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Echelle de Berg (BBS)

Objectif : Evaluation de l’équilibre qui repose sur l’observation de la performance 
de 14 mouvements habituels de la vie quotidienne.
Il reprend certains tests déjà présentés (functional reach test, appui unipodal…)

Composition : échelle à 5 niveaux (0 à 4) déterminés selon la qualité du 
mouvement et de la posture et le temps pris pour la réalisation de la tâche. 

Score : Le score total est de 56. Les sujets ayant un score supérieur ou égal à 45 
sont considérés comme ayant une bonne autonomie motrice.

Critique : échelle imprécise donc peu d’intérêt scientifique mais pertinent en 
clinique.
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Test de Tinetti
(ou Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA)

Objectif : évaluer les anomalies de l’équilibre et de la marche du sujet âgé. 
Composition :

- Anomalies de l’équilibre repose sur 9 situations posturales cotées 
selon 2 à 3 niveaux (score sur 16) 

- Anomalies de la marche sur 7 autres temps d’examen cotés selon 2 à 3 
niveaux (score sur 12)

Temps de passation : 10 minutes. 

Matériel requis : chaise, chronomètre

Valeur du score final
28 : normal 
24-27 : risque peu élevé 
20-23 : risque élevé 
< 20 : risque de chute très élevé corrélé avec une multiplication par 5 du risque 
de chute. 

Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. J Am Geriatr Soc 
1986; 34:119-26



100



101



102

Calcul de la vitesse de marche
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Calcul de la vitesse de marche

- Sujet jeune vitesse normal : 1,6 m/s 
- Sujet âgé sain : 0,9 à 1,2m/s 
- Sujet fragile chuteur : < 0,65 m/s 
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TUG et tâches associées

Pendant la marche, le patient va devoir réaliser une seconde tâche de 
nature cognitive.
La marche effectuée dans cette condition de double tâche sera comparée 
à la marche réalisée en simple tâche.

Tâche cognitive attentionnelle 
- de la plus simple à la plus complexe
- parler, réciter l’alphabet
- Décomptage à haute voix de 2 en 2, de 3 en 3, de 7 en 7
- fluidité verbale

Tâche manuelle
- Porter un verre d’eau

Cette capacité à réaliser correctement les deux tâches renseigne sur le 
recours attentionnel de la marche et sur le risque de chute de la 
personne âgée
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TUG et tâches associées
TESTS D’ÉQUILIBRE EN DOUBLE TACHE


