
R É S U M É

Contexte : La CIF a été adoptée en mai 2001 par l’Assemblée
de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Dans de nom-
breux pays, différentes professions se sont efforcées d’inté-
grer la CIF dans leur pratique clinique et dans la recherche.
But : Cet article se veut une introduction à trois études origi-
nales qui visent à montrer comment la CIF peut être utilisée
comme système de classification pour la physiothérapie.
Méthode : Nous souhaitons démontrer que la CIF peut être
utilisée pour classer des diagnostics physiothérapeutiques,
des objectifs de traitement, des interventions et des résultats
de traitement. Des listes de catégories d’interventions pour la
physiothérapie ont été développées et validées en vue de
créer un outil convivial et spécifique qui permette de docu-
menter la démarche physiothérapeutique.
Résultats : La disposition des physiothérapeutes à utiliser ces
listes dans leur pratique quotidienne dépend beaucoup du
temps nécessaire à les remplir.
Conclusion : L’utilisation de ces listes constitue un système de
classification normalisé et reconnu pour documenter les infor-
mations importantes relatives aux patients. Idéalement, les
physiothérapeutes devraient disposer de connaissances préa-
lables sur la CIF, et le temps nécessaire pour remplir ces lis-
tes ne devrait pas dépasser 5 minutes. Dans le futur, il s’agira
d’offrir des formations à l’utilisation courante de ces catégo-
ries d’intervention. 

A B S T R A C T

Relevance: The ICF was adopted in May 2001 by the assem-
bly of the World Health Organisation. Attempts to introduce
the ICF into clinical practice and research have been under-

taken in many countries (Bruyere et al., 2005). 
Aim: The aim of this background article, as an introduction to
the three original articles in this edition, is to show how the
ICF classification system can be used in physiotherapy. 
Methods: It will be shown that the ICF may be adopted for the
classification of physiotherapy diagnoses, therapy aims, inter-
ventions and outcomes. With the intent to create a physiothe-
rapy-specific user-friendly document for the physiotherapy
core process, lists from ICF intervention categories for phy-
siotherapy were developed and validated.
Observation: Willingness to use the lists in everyday clinical
practice is dependent on the expenditure of time this work is
associated with.
Conclusion: The use of lists allows the standardised docu-
mentation of relevant patient data with an accredited classifi-
cation system. Ideally, physiotherapists have previous know-
ledge of the ICF and the expenditure of time for filling out a
list should not exceed five minutes. In the future, training
should be provided for the use of ICF intervention categories
in clinical practice. 
HUBER EO, CIEZA A. Implementation of the ICF in Clinical

Physitherapy Practice. Kinesither Rev 2008;(73):12-8.

Introduction

La physiothérapie vise essentiellement au maintien,
voire à l’amélioration des capacités fonctionnelles. Dans
ce but, les physiothérapeutes examinent, diagnosti-
quent, pronostiquent, traitent et documentent les trou-
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La Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap
et de la santé devient une référence de plus en plus utilisée en
kinésithérapie. Elle a ses avantages et ses limites qu’il convient
de comprendre pour pouvoir communiquer et valoriser la
profession de kinésithérapeute/physiothérapeute.
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bles fonctionnels en tenant compte des objectifs du pa-
tient et de son environnement [1, 2].
L’approche biopsychosociale du fonctionnement et du
handicap, tout comme la Classification Internationale
du Fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF)
qui en découle, exposent une compréhension du fonc-
tionnement qui correspond très bien au travail des phy-
siothérapeutes. Le fonctionnement et ses limitations ré-
sultent de l’interaction entre une personne qui présente
une ou plusieurs affections et son environnement. Il
n’est donc pas surprenant que les physiothérapeutes
aient été parmi les premiers professionnels de la santé à
reconnaître les potentialités (et les limites) de la CIF [3].
La littérature scientifique actuelle, les thèmes traités
lors de congrès de physiothérapie, la manière dont la
CIF s’introduit progressivement dans les formations en
physiothérapie, l’influence croissante de la CIF sur le
raisonnement clinique et la pratique des physiothéra-
peutes indiquent que son adoption par l’Assemblée de
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en
mai 2001 représente une étape importante pour notre
profession [4].
Cet article souhaite montrer comment la CIF peut s’in-
tégrer au raisonnement clinique en physiothérapie,
quels avantages elle représente pour chaque physiothé-
rapeute et pour la profession.

Brève description de la CIF

La CIF s’appuie sur un modèle intégré du fonctionne-
ment et du handicap ; elle est divisée en 2 parties qui
ont chacune deux composantes. La première partie re-
groupe les informations relatives au fonctionnement et
au handicap et contient deux composantes : 1) les fonc-
tions organiques et les structures anatomiques, et 2) les
activités et la participation. La deuxième partie re-
groupe les informations relatives aux facteurs contex-
tuels et contient deux composantes : 1) les facteurs en-
vironnementaux et 2) les facteurs personnels. Les
interactions possibles entre ces composantes sont illus-
trées dans la modélisation du concept (figure 1). Les dé-
finitions des parties et des composantes sont présentées
dans le tableau (tableau I). Les composantes regroupent
les catégories, qui constituent les unités de classifica-
tion.
La classification recourt à un système alphanumérique
hiérarchisé. Chaque composante correspond à une let-
tre : b pour les fonctions organiques, s pour les struc-
tures anatomiques, d pour les activités et la participa-
tion, e pour les facteurs environnementaux. Cette lettre
est suivie par un code numérique, qui commence par
le numéro du chapitre (1 chiffre), suivi par le deuxième
niveau (2 chiffres), le troisième niveau et le quatrième
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Problème de santé Expression générique désignant une maladie (aiguë ou chronique), un trouble, une lésion ou un traumatisme.
Ce terme peut faire allusion à d’autres situations telles que la grossesse, le vieillissement, le stress, une anomalie
congénitale ou une prédisposition génétique.  Il peut également contenir des informations relatives à la
pathogénèse et/ou à l’étiologie. 

Fonctions organiques Fonctions physiologiques des systèmes organiques, fonctions psychologiques comprises. 

Structures anatomiques Parties structurelles du corps comme les organes, les membres et leurs composants.

Déficience Perte ou anomalie d’une structure anatomique ou d’une fonction organique. 

Activité Exécution d’une tâche ou d’une action par un individu. 

Participation Implication de l’individu dans une situation de la vie réelle. 

Limitations de l’activité Difficultés qu’un individu peut éprouver dans l’accomplissement de ses activités. 

Restriction de la participation Problèmes qui peuvent se poser à un individu lorsqu’il s’implique dans des situations de la vie réelle.

Facteurs contextuels Interaction de l’individu et de son état de santé avec le milieu dans lequel il vit. A ce titre, ils déterminent le
niveau de son indépendance fonctionnelle. 

Facteurs environnementaux Constituent l’environnement matériel et social dans lequel l’individu vit et développe son existence. Ils incluent le
monde physique et ses caractéristiques, le monde physique bâti par l’homme, les autres individus dans des
relations différentes, les rôles, les attitudes et les valeurs, les systèmes et les services sociaux, ainsi que les
politiques, les règles et les lois.

Facteurs personnels Cadre dans lequel un individu évolue et mène sa vie. Ils comportent des facteurs qui ne font pas directement
partie de son état de santé tels que le sexe, l’appartenance ethnique, l’âge, la forme physique, le mode de vie,
les habitudes ainsi que le contexte social.

Capacités fonctionnelles Englobe tous les aspects fonctionnels de la santé. Une personne est en pleine capacité de ses moyens lorsque,
compte tenu du contexte dans lequel elle se trouve, ses structures anatomiques et ses fonctions organiques
correspondent à celles d’une personne en bonne santé, lui permettent de faire tout ce qui est attendu d’une
personne saine et de se développer dans tous les domaines de la vie qui sont importants pour elle à la manière
de quelqu’un qui n’a ni limitation d’activité, ni restriction de participation.

Handicap Terme générique désignant les déficiences, les limitations d’activité et les restrictions de participation. 

Tableau I. Définition des concepts principaux de la CIF.
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