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La lésion de la moelle épinière (LME) est un état de santé complexe à coût élevé, 

qui affecte chaque année entre 250 000 et 500 000 personnes dans le monde entier 

(1).C‘est une situation qui bouleverse profondément la vie des gens et surtout celle des 

sujets jeunes. Son impact global sur l‘individu, ainsi que sur la famille et la société 

dans son ensemble, dépend d‘une série de facteurs :  

 L‘âge auquel le traumatisme a eu lieu (prématuré ou tardif dans la vie 

productive d‘une personne).  

 La gravité de la lésion.  

 La disponibilité et le délai de l‘offre de soins nécessaires : les ressources et 

les prestations de service.  

 L‘environnement qui entoure la personne : physique, social, économique et 

comportemental.  

Les personnes atteintes d‘une LME risquent de mourir plus tôt que le reste de la 

population étant plus sensibles à certains problèmes de santé (2).  

Les LME peuvent engager le pronostic vital, par les complications secondaires 

comme les complications thromboemboliques (thromboses veineuses profondes et 

embolie pulmonaire), les complications infectieuses (les infections urinaires et rénales, 

les escarres infectés) et les complications respiratoires.  

En plus du pronostic vital, la LME engage également le pronostic fonctionnel 

avec une limitation des activités de la vie quotidienne et du fonctionnement de la 

personne et avec une restriction de sa participation sociale, ce qui dégrade 

énormément sa qualité de vie.  

Dans les pays développés, l‘espérance de vie des blessés médullaires s‘améliore 

au fil de temps (3), Cependant, il reste loin d’en être le cas dans les pays en 

développement, où la morbidité et la mortalité sont susceptibles de rester élevées en 

absence des investissements en regard de cette catégorie de la population. (4) 
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Si les données statistiques sur les LME sont disponibles dans les pays 

développés, les études épidémiologiques et cliniques de bonne qualité scientifique sur 

les LME sont rares voire inexistantes dans les pays en développement.   

Au Maroc, La prévalence des LME reste non négligeable surtout avec les maladies 

acquises et les causes traumatiques, notamment les accidents de la voie publique 

(AVP), qui entrainent chaque année 3600 morts et10.000 blessés graves (5).  

Les faiblesses des systèmes de santé marocains et le manque de structures de 

rééducation et de réadaptation composent un grand obstacle chez 64% des blessés 

médullaires qui ont déclaré ne pas avoir accès aux soins spécifiques à leurs problèmes 

de santé, en attribuant cela à  l‘éloignement géographique, aux raisons financières, 

aux démarches administratives compliquées ainsi qu‘à l‘image négative des services 

de santé (6) (7). Cet obstacle aggrave le fardeau du handicap secondaire à la LME et 

conduit à :   

 Un risque accru de pauvreté   

 Une perte de l’autonomie   

 Une restriction de participation  

 Une altération de la qualité de vie.  

Selon les recommandations du rapport IPSCI (International Perspectives on Spinal 

Cord Injury) (8), la collecte systématique des données, l'évaluation de l'expérience 

vécue par les blessés médullaires et l’évaluation de l’état des systèmes de santé, sont 

nécessaires pour récupérer les informations essentielles sur ce que la société peut faire 

afin d‘améliorer la situation des personnes atteintes d‘une LME et même pour 

améliorer leur santé, leur fonctionnement et leur bien-être.     

Compte tenu de cet environnement défavorable limitant la recherche dans le 

domaine du handicap voire le droit à l‘accès des blessés médullaires aux services de 

soins adéquats et leur intégration communautaire, le Maroc a été parmi les pays 
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participants dans l‘enquête internationale sur les lésions de la moelle épinière InSCI 

(International Spinal Cord Injury Survey) par son projet d‘enquête marocaine sur les 

lésions de la moelle épinière MorSCI, dans le but d‘établir ce que le pouvoir législatif 

marocain prévoie dans la loi cadre 97/13 (9) , dans les 6 et 7ème leviers transversaux 

de la politique publique pour la promotion des droits des PSH (10)et dans le cadre de 

la mise en application de l‘axe 6 du plan national santé et handicap 2015-2021. (11) 

Cette enquête internationale soutient l‘initiative LHS-SCI (Learning Health System 

for Spinal Cord Injury Initiative) qui est ancrée dans le Plan d'action mondial pour les 

personnes handicapées 2014-2021 de l'OMS «un meilleur état de santé pour toutes les 

personnes handicapées» (12)- (13). Les principaux objectifs de ce plan mondial sont :   

 La réduction des obstacles et l'amélioration de l'accès aux services de santé, 

aux technologies d'assistance et à la réadaptation,  

 Le renforcement de la collecte de données pertinentes et comparables sur le 

plan international.  

Dans le cadre de l‘enquête marocaine sur les LME (MorSCI), la traduction et 

l‘adaptation transculturelle d‘un questionnaire international intéressant la participation 

et la qualité de vie des blessés médullaires comme 1ère étape qualitative a été faite et 

sa validation comme 2ème étape quantitative est envisagée pour la collecte des 

données et le suivi de ces individus.  

Objectif de l’étude : 

L’objectif principal  du présent travail est de décrire le profil épidémiologique  

des personnes souffrant d’une para ou tétraplégie suite à une lésion médullaire 

habitants dans la région Fès-Meknès. 

Les objectifs secondaires de notre étude sont l’identification des  déterminants 

socio démographiques des BM, les caractéristiques de la lésion ainsi qu’aux divers 

problèmes de santé associés.  
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A. Lésion de la moelle épinière  

1. Définition de la lésion de la moelle épinière  

La LME est une atteinte à l‘intégrité de la moelle épinière (ME) ou de ses racines 

qui interrompt ou ralentit la conduction, qui se traduit par une perte de la mobilité et 

de la sensibilité en dessous du niveau lésionnel et par un dérèglement du système 

nerveux autonome entrainant une souffrance à la fois physique et psychique brutales 

et très intenses. (14) (15) (16)  

2. Anatomie de la moelle épinière  

La ME est située à l‘intérieur de la colonne vertébrale (Figure1), elle comporte 

des niveaux segmentaires neurologiques qui correspondent aux racines nerveuses qui 

sortent de la colonne vertébrale entre chacune des vertèbres.   

Il y a 31 paires de racines nerveuses spinales : 8 paires de racines spinales 

cervicales, 12 paires thoraciques, 5 paires lombaires, 5 paires sacrées et 1 paire 

coccygienne. En raison de la différence de longueur entre la colonne vertébrale et la 

moelle épinière, les niveaux neurologiques ne correspondent pas nécessairement aux 

segments vertébraux.    
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Figure 1 : Organisation longitudinale de la moelle épinière (17) 
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3. Caractéristiques de la lésion de la moelle épinière   

En général, plus la lésion se produit haut dans la moelle épinière, plus l‘étendue 

des déficiences sera importante : Les LME cervicales provoquent souvent la perte 

sensorielle et motrice (paralysie) des bras, du corps et des jambes, ce qu‘on appelle 

tétraplégie et les LME thoraciques (dorsales) provoquent souvent une perte sensorielle 

et/ou motrice dans le tronc et les jambes, ce qu‘on appelle paraplégie.  

Le caractère complet ou incomplet de la paralysie se définit aujourd‘hui selon la 

classification ASIA (American Spinal Injury Association), à partir de la sensibilité de la 

région anale (sensibilité péri anale).   

On classe les LME selon le score ASIA :(Annexe 1).  

 Une LME est dite complète s‘il n‘existe aucune fonction sensorielle et motrice 

en S4-S5.  

 Une LME est dite incomplète lorsque la sensibilité au toucher ou à la douleur 

est conservée dans les segments péri anaux S4 et S5, et/ou lorsqu‘il y a 

contraction volontaire du sphincter anal.  

4. Causes de la lésion de la moelle épinière   

Les dommages à la moelle épinière peuvent être traumatiques (LMT) ou non 

traumatiques (LMNT) : (8) 

 Les LME post traumatiques peuvent résulter de plusieurs traumatismes ou 

accidents comme les chutes, les AVP, les accidents de travail, les accidents de 

sport, la violence, etc.   

 Les LME non-traumatiques, impliquent généralement toutes les maladies qui 

touchent la moelle épinière, telle qu‘une maladie infectieuse, inflammatoire, 

vasculaire, une tumeur, une maladie musculo-squelettique, etc.    
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5. Conséquences de la lésion de la moelle épinière 

a. Conséquences directes de la lésion médullaire 

On détermine le niveau de la lésion médullaire par le niveau moteur et sensitif, 

complet ou incomplet, selon les schémas de métamérisation. En cas de lésion 

incomplète, le syndrome est plus flou et parfois difficile à préciser, tandis qu’une 

lésion complète est synonyme d’absence totale de motricité et de sensibilité à partir du 

segment métamérique désigné. Les conséquences liées au dysfonctionnement du 

système nerveux autonome sont difficiles à évaluer de manière précise (Figure 2). Le 

niveau de la lésion détermine l’étendue de la paralysie musculaire. Lorsque la lésion se 

situe dans la région sacrée, l’atteinte des membres inférieurs est minime, voire 

absente (< S3) et concerne uniquement les fonctions vésicale, anale et sexuelle (Figure 

2). Les lésions dans la région lombaire touchent les muscles des membres inférieurs et 

du bassin (paraplégie basse), celles de la région dorsale vont compromettre la fonction 

musculaire du tronc (paraplégie haute), tandis qu’une blessure cervicale touche 

également les membres supérieurs (tétraplégie). La fonction respiratoire sera atteinte à 

un degré variable, en raison d’une paralysie des muscles intercostaux externes et 

abdominaux (> D12), de muscles accessoires mobilisant le gril costal supérieur (> C8) 

ou du diaphragme (> C5). Le manque de vasotonicité en-dessous du niveau de lésion 

donne lieu à des épisodes d’hypotension orthostatique, surtout en cas de lésion haute 

(> D6). À l’inverse, un stimulus nociceptif d’origine urinaire, intestinal, génital ou 

cutané peut déclencher une hyperactivité sympathique sous-lésionnelle. 

L’hyperactivité parasympathique réactionnelle qui s’ensuit peut être insuffisante chez 

les personnes avec une lésion haute (> D6), ce qui engendre une augmentation 

potentiellement fatale de la tension artérielle. (18) 
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Figure 2 : Illustration schématique de l’innervation de différents organes par le 

système nerveux autonome. (18) 

b. Conséquences cardiovasculaires : 

La limitation de la consommation maximale d’oxygène à la suite d’une blessure 

médullaire est, en partie, attribuable à un manque de redistribution sanguine à l’effort 

physique. Le retour veineux vers le cœur est plus faible que chez une personne valide, 

dû à l’absence de chasse veineuse des muscles des jambes et un déficit de 

vasoconstriction périphérique (19) (20) (21) (22) (23) (24). 

 Le manque de retour veineux limitera l’augmentation du volume d’éjection 

systolique pendant l’effort. Par exemple, les personnes paraplégiques doivent 

davantage accélérer leur cœur comparé à des personnes valides pour un effort sous-

maximal donné. Par ailleurs, la cardioaccélération pendant l’effort physique peut être 

compromise chez des personnes avec des lésions au-dessus du niveau D6, suite au 

manque d’innervation sympathique du cœur (Figure 2). Ainsi, les valeurs maximales de 
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fréquence cardiaque d’une personne tétraplégique ne dépasseront pas 110– 120 

battements par minute, résultat du seul retrait vagal. 

c. Thermorégulation  

 À la suite de l’atteinte du système nerveux autonome dans la région sous 

lésionnelle, la fonction thermorégulatrice est perturbée au repos (25) ainsi qu’à l’effort 

physique (26). Pour une intensité d’effort équivalente, des personnes paraplégiques 

développent des températures corporelles plus élevées que leurs pairs valides. Ce 

phénomène est lié à l’absence de vasodilatation active et de production de sueur dans 

les régions corporelles sous-lésionnelles (27). Par conséquent, le stress thermique 

auquel les personnes blessées médullaires sont exposées est plus élevé. 

d. Lésion médullaire et déficiences secondaires 

En plus des troubles qui vont affecter directement le potentiel physique de la 

personne blessée médullaire, celle-ci risque de développer de nombreuses déficiences 

secondaires pouvant être débilitantes, voire engager le pronostic vital. (22). 

 Parmi les plus courantes, il faut citer les troubles vésicaux (notamment les 

infections urinaires), intestinaux et sexuels, thromboses veineuses profondes, les 

problèmes liés à la spasticité et aux contractures, les escarres, les phénomènes de 

douleurs, l’atrophie musculaire et l’ostéoporose. La sédentarité qui résulte de la perte 

de la fonction locomotrice est souvent à l’origine d’une surcharge pondérale et d’un 

mauvais profil sanguin qui, associés à d’autres facteurs à risque (tabagisme, abus 

d’alcool), exposent les personnes blessées médullaires à une menace accrue de 

développer des maladies cardiovasculaires et métaboliques. Beaucoup de personnes 

affirment que la déficience motrice ne représente qu’un aspect mineur comparé à tous 

les problèmes secondaires associés. Il est donc primordial que le patient apprenne à 

vivre avec sa pathologie en développant une hygiène de vie appropriée. Les acteurs 

intervenant dans le processus de réadaptation (kinésithérapeutes, médecins 
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réadaptateurs, ergothérapeutes, psychologues⋯) y jouent un rôle primordial. (28) 

e. Conséquences économiques et sociales 

Avec une lésion de la moelle épinière, on peut devenir dépendant des aidants. 

Les technologies d’assistance sont souvent nécessaires pour faciliter la mobilité, la 

communication, l’autogestion des soins ou les activités domestiques. On estime que 

20 à 30% des personnes souffrant de lésions médullaires présentent des signes 

cliniques importants de dépression qui, à son tour, peut avoir des répercussions 

négatives sur l’état fonctionnel et la santé en général. 

Les perceptions erronées, les attitudes négatives et les obstacles physiques à la 

mobilité de base excluent de nombreux malades d’une pleine participation à la société. 

Les enfants ayant une lésion de la moelle épinière ont une probabilité moins grande 

que les autres de commencer l’école et, une fois inscrits, de progresser. Les adultes se 

heurtent à des obstacles similaires pour participer à la vie économique, avec un taux 

global de chômage de plus de 60%. (29) 

Les données existantes ne permettent pas de faire une estimation mondiale des 

coûts liés aux lésions de la moelle épinière, mais il en ressort tout de même un tableau 

général de la situation: 

 Le niveau où se situe la lésion et sa gravité ont une influence importante sur 

les coûts: plus elle est haut placée sur la moelle épinière (entraînant par 

exemple une tétraplégie au lieu d’une paraplégie), plus elle entraîne des 

coûts élevés. 

 Les coûts directs sont les plus élevés au cours de la première année après la 

survenue de la lésion, puis ils diminuent sensiblement ensuite. 

 Les coûts indirects, en particulier la perte de revenus, dépassent souvent les 

coûts directs. 

 Les coûts sont en grande partie à la charge des personnes atteintes. 
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 Les coûts des lésions médullaires sont plus élevés que ceux d’affections 

comparables, comme la démence, la sclérose en plaques ou l’infirmité 

motrice cérébrale. 

6. Concept historique de la lésion de la moelle épinière  

Le papyrus Edwin Smith, qui date de 3000 à 2500 av. J.-C., est le document le 

plus authentique de l'Égypte ancienne qui relate la première mention connue de la LMT 

et de son traitement médical (30) (31). La LMT y est décrite comme une affection qu‘il 

vaut mieux ne pas traiter vu son sombre pronostic. 

 Ce dogme de fatalité prédominera dans la culture médicale jusqu‘à les années 

1940.   

La création d‘un traitement efficace des LME revenait aux travaux du 

neurochirurgien américain, Dr.Donald Munro (Figure3). Sa démarche a été reprise par 

le neurochirurgien Dr. Ludwig Guttmann (Figure 4) qui a fondé l‘unité des LME à 

l‘Hôpital de Stoke Mandeville au Royaume-Uni, en 1944 (qui est devenu le Centre 

national pour les lésions de la moelle épinière, en 1952) (31) (32) (33). 

Avec la première guerre mondiale, le développement d’unités de traitement 

spécialisées en LME est instauré afin de répondre provisoirement à l‘accroissement 

spectaculaire des victimes.  

Le taux de mortalité qui prévalait à l’époque pour les LME a commencé à 

diminuer grâce à un protocole de changements de position, aux soins des escarres et à 

une meilleure gestion des problèmes vésicaux. L‘amélioration de l‘état fonctionnel a 

été obtenue grâce aux soins de rééducation et de réadaptation (physiothérapie et 

l‘ergothérapie), avec une approche plus holistique des soins qui répondaient aux 

besoins socio-économiques des patients (31) (32) (33). 
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Guttmann a souligné l‘intérêt du sport comme méthode thérapeutique, et a 

fondé les Jeux de Stoke Mandeville, qui se sont développés jusqu‘à devenir les Jeux 

Paralympiques, en 1960.  

Les changements dans l‘expérience des LME traduisent également l‘évolution 

plus large de la perception du handicap en général. La réponse sociale au handicap a 

profondément changé au cours des dernières décennies, principalement en raison du 

mouvement des personnes handicapées qui ont lutté pour parvenir à leurs pleines 

inclusions et participations à tous les domaines de la société.  

 Sur le plan conceptuel, la définition de handicap a connu une évolution du 

modèle biomédical (déficit d‘un individu) au modèle bio-psycho-social (résultat 

d‘interactions complexes entre les caractéristiques de la santé, le fonctionnement de 

l‘individu et les aspects de son environnement physique, social et en matière 

d‘attitudes).   

Parallèlement à ce changement conceptuel, le handicap est devenu une question 

de droits de l‘homme. Ces transformations en termes de paradigme, bien documentés 

(34) (35) ont donné lieu à la CDPH (Convention relative aux droits des personnes 

handicapées) (36).   

L‘histoire a donné tort au fatalisme longuement véhiculé au blessé médullaire.  

Cette perspective historique met en valeur la pertinence de la recherche 

d‘interventions novatrices visant à améliorer le pronostic et la qualité de vie des 

personnes souffrant de LME.    
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Figure 3 : Portrait de Donald Munro (1898-1978), appelé le «père de la paraplégie» 

(30) 

 

Figure 4: Portrait de Dr. Ludwig Guttmann (1899-1980) qui a été responsable d'une 

unité des lésions de la moelle épinière à l'hôpital de Stoke-Mandeville en 1946 (30) 
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B. Handicap :  

Pour pouvoir identifier les personnes en situation de handicap et agir en leur 

faveur, il est important de pouvoir établir un « code » commun du langage, de pouvoir 

classifier, et de connaître les interprétations proposées par les différents modèles 

existants.  

Nous commençons donc par retracer les origines et le parcours sémantique 

insolite de ce mot de la langue française.  

 Nous abordons aussi les tentatives de classification ayant abouti à la CIF qui a 

harmonisé le langage par la définition de ses composantes. Ces tentatives de 

classification sont en partie le reflet des évolutions des modèles conceptuels de 

handicap.  

 Nous exposons également l‘épidémiologie du handicap au Maroc au travers 

d‘une présentation des données disponibles et résultats de prévalence.  

1. Parcours sémantique du mot « Handicap » :  

La notion de handicap est ancrée dans le vocabulaire politique et scientifique si 

bien qu‘il peut-être surprenant de savoir que le mot « Handicap » est d‘usage très 

récent en France. Ce terme a progressivement supplanté les mots « infirme », « 

invalide », « inadapté », « paralysé », « mutilé » ou encore « débile », dans le langage 

médical, social et juridique. (37) 

a. Jeux d‘échanges, courses hippiques et égalité des chances  

Littéralement le terme handicap vient du mot anglais «hand-in-cap» qui signifie 

«la main dans le chapeau», utilisé au 19ème siècle en Grande Bretagne pour indiquer 

un jeu de hasard dans lequel les concurrents se troquaient des objets et misaient dans 

un chapeau.   
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L‘emploi du terme est devenu courant ensuite sur les champs de course, dans un 

contexte d‘égalité des chances entre les concurrents en handicapant les plus forts en 

leur imposant un poids ou une distance supplémentaire.  

L‘origine du mot « Handicap » est donc centrée sur la notion de compensation 

puisqu‘il fait référence à la volonté de supprimer les inégalités ou au contraire de 

rétablir la part du hasard. (38) 

b. Extension à un sens figuré, banalisation jusqu‘à l‘expression « situation de 

handicap »  

Ce n‘est qu‘au milieu du 20ème siècle environ que le terme handicap sera utilisé 

dans un sens figuré pour désigner le désavantage, voire l‘infériorité que supporte une 

personne par rapport aux autres.   

Cette extension aux conséquences des altérations des capacités humaines est 

finalement une étonnante inversion du sens originel : la personne handicapée n‘est 

plus le sujet le plus performant que l‘on freine mais devient le sujet le moins avantagé 

pour laquelle on tente de diminuer les effets du handicap. Si le mot handicap avait 

gardé son sens propre, nous serions dans la situation où les personnes handicapées 

seraient celles ne présentant ni déficience ni désavantage.  

Dans la seconde moitié du 20ème siècle, l‘usage du mot handicap se banalisait : 

il devient un terme juridique employé dans le langage administratif et politique et est 

utilisé dans un sens de plus en plus large. Le terme émerge dans le domaine 

médicosocial apparaissant pour la première fois avec la loi de 1957 sur le reclassement 

des travailleurs handicapés.  

Les États-Unis remplacent le terme « Handicap » à partir des années 1980 par le 

mot « Disability » intraduisible en français. (38) 
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L‘expression « personne en situation de handicap » est l‘aboutissement d‘une 

nouvelle conception qui situe parfaitement le handicap en mettant l‘accent sur 

l‘environnement handicapant et sur le fait qu‘il n‘est pas nécessaire d‘être infirme pour 

être en situation de handicap.  

Au Maroc, l‘année 2016 a connu la promulgation de la loi-cadre 97/13, inspirée 

dans sa définition du handicap de la Convention relative aux droits des personnes 

handicapées (CDPH).   

Au sens de la présente loi-cadre n°97/13 relative à la protection et la promotion 

des droits des personnes en situation de handicap, on entend par:  

 Personne en situation de handicap « toute personne présentant, de façon 

permanente, une limitation ou une restriction, qu‘elle soit stable ou évolutive, 

dans ses facultés physiques, mentales, psychiques ou sensorielles, dont 

l‘interaction avec diverses barrières peut faire obstacle à leur pleine et 

effective participation dans la société sur la base de l‘égalité avec les autres» 

(9) 

2. Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la 

santé (CIF) :  

L‘OMS confiait en 1980 à Philip Wood, un épidémiologiste et rhumatologue 

anglais, et à André Grossiord, fondateur de la médecine de rééducation en France, le 

projet de classification des handicaps en complément de celui des maladies. (39) (40) 

Ce projet est conçu comme un dispositif de la classification des conséquences 

des maladies et des traumatismes.  
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 Le professeur Wood définit un schéma de causalité appelé « séquence de Wood» 

qui est traduit en français par l‘institut national de la santé et de la recherche médicale 

(INSERM) et le centre technique national d‘études et de recherches sur les handicaps et 

inadaptations (CTNERHI) en tant que « déficiences, incapacités et désavantages ».     

La classification internationale des handicaps (CIH) qui découle de la « séquence 

de Wood » présente l‘intérêt d‘introduire la dimension sociale par l‘axe des 

désavantages dans la conception de la santé.  

Lorsque la CIH paraît en 1980, des mouvements sociaux de défense des droits 

des personnes handicapées, plus particulièrement aux États-Unis, au Canada et en 

Angleterre se sont déjà organisés pour protester contre le modèle de la réadaptation et 

contre le système de prise en charge institutionnelle des personnes handicapées qui 

l‘accompagne. (39) 

L‘office des personnes handicapées du Québec (OPHQ) recrute d‘ailleurs à cette 

époque un anthropologue, Patrick Fougeyrollas, pour mettre en œuvre un programme 

cohérent d‘intégration sociale des personnes handicapées qui aborde la question du 

handicap selon les grands domaines d‘activités humaines et de la vie sociale, en 

insistant sur l‘environnement et les habitudes de vie. (41) 

Fougeyrollas et son équipe influenceront les évolutions de la classification de 

l‘OMS et contribueront à introduire les facteurs environnementaux dans la version 

modifiée de la CIH.  

Dans le nouveau débat international, commence en 1995 une série de travaux 

visant à remodeler la première version de la CIH de façon à mieux cerner la notion de 

handicap.   

La version finale de ce projet de modification est adoptée en 2001 par la 54ème 

assemblée mondiale de la santé et s‘intitule « classification internationale du 

fonctionnement, du handicap et de la santé » (CIF ou CIH-2). (40) 
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Cette nouvelle classification est un compromis entre le courant « woodien » (ou « 

modèle médical ») de l‘ancienne CIH, centré sur la pathologie et ses conséquences, et 

le courant environnementaliste (ou « modèle social ») de plus en plus répandu mettant 

l‘accent sur le rôle des obstacles environnementaux dans la genèse du handicap.  

(Figure 5)   

 

Figure 5 : Frise chronologique représentant l‘évolution des classements de l‘état de 

santé dans l‘histoire. (42) 

Dans cette nouvelle version, la terminologie y est plus neutre et affinée si bien 

que le terme « désavantage » est remplacé par deux dimensions, à savoir la 

participation et les facteurs contextuels (personnels et environnementaux). Le mot « 

handicap » désigne à la fois les déficiences, les limitations d‘activités et les restrictions 

de participation. Le modèle « biopsychosocial » proposé est fondé sur le principe qu‘un 

handicap n‘est pas uniquement un attribut intrinsèque de la personne mais bien un 

processus évolutif complexe et multidimensionnel.  

Les différentes perspectives qu‘offre la CIF ne concernent pas uniquement les 

personnes handicapées mais tous les individus. C‘est une classification des 

composantes de la santé qui permet aux chercheurs d‘étudier les états de la santé et 

leurs déterminants. (39) 
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a. Composantes de la CIF : (Tableau 1)  

La CIF s‘organise en deux parties, comprenant chacune deux composantes :  

 La partie 1 : Fonctionnement et handicap     

 Fonctions organiques et Structures anatomiques 

 Activités et Participation 

 La partie 2 : Facteurs contextuels   

 Facteurs environnementaux 

 Facteurs personnels   

Chaque composante peut être exprimée en termes positifs ou en termes 

négatifs.     

 

 

Figure 6 : Interaction entre les composantes de la CIF (43) 
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Tableau 1. Vue d‘ensemble de la CIF 

 Partie 1 

Fonctionnement et Handicap 

Partie 2 

Facteurs contextuels 

 

Composantes 

 

Fonctions organiques et 

structures anatomiques 

 

Activités et 

participation 

 

Facteurs 

environnementau

x 

(externes) 

 

Facteurs 

personnels 

(internes) 

 

Aspect positif 

 

Intégrité fonctionnelle et 

structurelle 

 

Activité 

Participation 

 

Facilitateurs 

 

Sans objet 

Fonctionnement 

 

Aspect négatif 

 

Déficience 

Limitation de 

l’activité 

Restriction de la 

participation 

 

Barrières/Obstacl

es 

 

Sans objet 

Handicap 

Définitions 

Fonctions organiques Les fonctions physiologiques des systèmes organiques (y compris les 

fonctions psychologiques). 

Structures anatomiques Les parties anatomiques du corps, telles que les organes, les membres et 

leurs composantes. 

Déficiences Problèmes dans la fonction organique ou la structure anatomique, tels 

qu’un écart ou une perte importante. 

Activité L’exécution d’une tâche ou d’une action par une personne. 

Limitations d’activité Les difficultés que rencontre une personne dans l’exécution d’activités. 

Participation L’implication d’une personne dans une situation de vie réelle. 

Restrictions de participation Les problèmes qu’une personne peut rencontrer dans son implication 

dans une situation de vie réelle. 

Facteurs environnementaux l’environnement physique, social et attitudinal dans lequel les gens vivent 

et mènent leur vie. 

Facteurs personnels Caractéristiques de la personne qui ne font pas partie d’un problème de 

santé ou d’un des états de la santé. 
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b. De la lésion de la moelle épinière au Handicap  

Selon la CIF, les LME peuvent être le point de départ de l‘évolution vers le 

handicap. Elles peuvent évoluer vers la guérison, le décès ou vers l‘installation des 

déficiences, d‘une limitation des activités et/ou d‘une restriction de la participation au 

sein de la communauté. (Figure 7)   

 

Figure 7: L'impact d'une lésion de la moelle épinière sur l‘individu 

   

3. Le Handicap au Maroc :  

a. Données épidémiologiques :  

L‘enquête nationale sur le handicap, réalisée en 2014 par le Ministère de la  

Solidarité, de la Femme, de la Famille et du Développement Social, a révélé un 

taux national de prévalence du Handicap à 6,8%. (44) 

Ce chiffre, pourtant énorme, reste en dessous des estimations internationales.  

En effet, le dernier rapport de l‘OMS sur le Handicap (2011) estime une 

prévalence internationale des personnes en situation de handicap entre 10 et 15 %, 

toutes causes confondues. (45) 
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D‘autre part, le taux national de prévalence de handicap (TNPH) par tranches 

d‘âge au Maroc représente une fonction croissante. Il est de 33.7% chez les personnes 

âgées de plus de 60 ans, il représente 4,8% pour celles âgées entre 15 et 59 ans, alors 

qu‘il est de 1,8% chez la population âgée de moins de 15 ans. (44) 

L‘enquête nationale a révélé également un taux de 60.8% des PSH qui ont un 

accès difficile aux services de santé.  

b. Besoins en soins de santé des personnes en situation de handicap (PSH)  

La prise en charge (PEC) médicale des PSH représente un véritable défi pour le 

système de santé marocain et constitue une grande problématique économique et 

sociale. Le droit à une PEC médico-psycho-sociale adaptée et sans discrimination, est 

actuellement un droit garanti dans la nouvelle constitution marocaine de 2011 pour 

toute PSH.  

Le système de santé joue un rôle clé dans l‘ensemble du processus de 

réinsertion sociale et professionnelle des PSH, et tout manquement à son rôle, 

implique une perte de chance aussi bien pour la personne (incapacité d‘accéder à ses 

droits) que pour la société (transformation d‘une personne productive en personne à 

charge).  

L‘accès aux services de soins médicaux pour les PSH reste très limité au Maroc.  

Même s‘ils avaient accès aux institutions sanitaires marocaines, certaines PSH n‘y 

trouveraient pas l‘offre de soins répondant à leurs besoins, ni adaptées à leur 

situation. (7) 

Le manque en ressources humaines spécialisées dans la prise en charge du 

handicap et le manque de connaissances des médecins à propos de la spécialité de 

médecine physique et réadaptation restent également un facteur limitant majeur de 

toute politique nationale de la PEC du handicap. (7) (46) 
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Pour récupérer ce manque en ressources humaines spécialisées et en services de 

soins médicaux, l‘Etat marocain doit entamer les actions urgentes proposées dans le 

rapport du conseil économique social et environnemental (CESE)de 2012 dans le tel 

que le renforcement des effectifs des spécialistes médicaux et paramédicaux dans 

toutes les filières intéressant le handicap, la création de nouvelles filières telles que la 

psychologie clinique, l‘ergothérapie, la podologie et l’inclusion de modules spécifiques 

sur le handicap dans la formation des professionnels de santé et mettre en place des 

services hospitaliers de médecine physique et de réadaptation, au sein des centres 

hospitaliers universitaires et des hôpitaux et des antennes de rééducation de proximité 

au niveau des centres de santé. (47) 

c. Plan d‘Action National « Santé et Handicap 2015-2021 »  

Suite aux réflexions et recommandations engendrées par l‘enquête nationale sur 

le Handicap au Maroc (44) ainsi que par le rapport mondial de l‘OMS sur le handicap 

(45), un plan d‘action national visant à promouvoir l‘état de santé des personnes en 

situation de handicap est enfin mis en place pour la première fois au Maroc en Octobre 

2015, par le ministère de la santé en collaboration avec les différents autres acteurs 

impliqués dans ce domaine.   

Ce plan dispose de 6 axes, 20 mesures et 73 actions, ayant pour principal 

objectif d’assurer l’accès des personnes en situation de handicap à des services de 

santé promotionnels, préventifs, de prise en charge et de réadaptation, de proximité et 

de qualité, basés sur une approche de droit (11). 
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C. Concepts et définitions en épidémiologie    

1. Epidémiologie 

La définition de l’épidémiologie la plus reconnue est celle de BRIAN MACMAHON: 

l’épidémiologie est l’étude de la distribution et des déterminants de la fréquence des 

problèmes de santé dans les populations humaines (48) (49). Ainsi l’objet de 

l’épidémiologie est de recueillir, interpréter et utiliser l’information en vue de 

promouvoir la santé et de réduire la maladie. Selon la même référence, l’épidémiologie 

peut être classée suivant l’objectif de recherche en trois types:   

 L’épidémiologie descriptive qui s’intéresse essentiellement à la mesure de la 

fréquence des phénomènes de santé, en l’occurrence la maladie et à leur 

distribution selon les caractéristiques de la personne (qui?) du lieu(ou?) et du 

temps (quand?).   

 L΄épidémiologie expérimentale qui utilise les essais cliniques pour tester 

l'efficacité des moyens de lutte contre les maladies, en l΄occurrence les 

médicaments. 

 L’épidémiologie analytique qui s΄efforce de tester les hypothèses qui ont été 

déjà émises dans l étape précédente   l΄évaluation épidémiologique qui 

essaie de mesurer l’efficacité des différents services ou programmes de santé 

(50) (51) (52) 

La démarche épidémiologique ainsi dessinée débute par l’étape de la 

quantification de la survenue des phénomènes de santé au sein de la population. Cette 

mesure ne peut se faire que par SE (surveillance épidémiologique) qui constitue ainsi, 

un ‛imput’ indispensable au processus épidémiologique.  
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2. Epidémiologiste 

 La caractéristique essentielle de l’épidémiologie par rapport à la médecine 

clinique est son intérêt pour les groupes d’individus et non pas pour les individus eux-

mêmes. (48)Cette spécificité de l’épidémiologie implique un mode de pensée, une 

approche des phénomènes de santé et des outils de description et de mesure 

différents de ceux de la médecine clinique. Ainsi l’épidémiologiste d’intervention devra 

maitriser de nombreuses connaissances et de multiples outils dans le domaine de la 

santé, pour coordonner un projet épidémiologique. Les tâches essentielles d’un 

épidémiologiste selon DABIS et DRUKER sont: la surveillance épidémiologique, 

l΄investigation épidémiologique l΄évaluation et la communication (53) 

3. Incidence  

L’incidence est le nombre de nouveaux cas d’une maladie apparus pendant une 

durée donnée, rapporté au nombre de patients à risque pendant la période considérée. 

On compte le nombre de nouveaux cas par unité de temps et de taille de la population 

à risque de présenter la maladie: c’est la notion de personne temps(PT): Taux 

d’incidence =nb de nouveaux cas pendant T/PT à risque d’être malade.  

4. Prévalence  

C’est le nombre des cas de maladies ou d’accidents survenus dans une 

population donnée, sans distinguer entre les nouveaux et anciens cas.   

5. Surveillance épidémiologique  

D’après le dictionnaire Larousse, surveiller, signifie observer attentivement pour 

contrôler. C’est ainsi que traditionnellement, les services de contrôle sanitaire aux 

frontières exercent la surveillance des individus pour venir à bout de la propagation 

des maladies contagieuses telles que la peste, choléra… (54). La SE des maladies est 

relativement ancienne. Elle date du XIX siècle et même avant. En effet, le premier 
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rapport qui peut être considéré comme une vraie investigation épidémiologique a été 

rédigé par une commission royale de médecins de santé publique en 1834, suite à 

l’épidémie du choléra qui s’est déclarée à PARIS en 1832. Toutefois le nouveau concept 

de la SE n’est apparu qu’au début des années cinquante grâce aux efforts d’Alexander 

du Centrer for Diseases Control (CDC) qui a défini en 1963 la SE des maladies comme 

étant : l’observation attentive et continue de leur distributions et de leurs tendances à 

travers la collecte systématique, la compilation et l’analyse des données de mortalité et 

de morbidité (55).  

La SE comme a dit le Dr Jan Kostrzeuski : c’est de l’information appelant l’action. 

C’est un processus continu et systématique composé  de quatre étapes séquentielles 

(56):  

 collecte de données pertinentes; 

 regroupement des données sous forme significative; - analyse des données;  

 diffusion des données.  

Au Maroc : la SE repose sur la déclaration obligatoire des maladies aux autorités 

sanitaires. Cette déclaration est régie par le décret royal n 554-64 du 17 Rabii I1387 

(26 Juin 1967). Les maladies rénales ne font pas partie de la surveillance 

épidémiologique.  

6. Système d'information  

C’est  un système formalisé et structuré en fonction des besoins et des 

possibilités de l’organisation qui permet de fournir des informations nécessaires pour 

la direction et la gestion de l΄organisation.       
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1. Type de l’étude : 

C‘est une étude transversale à visée descriptive qui s’est déroulée dans la 

région de Fès-Meknès, du mois Octobre 2016 au mois Mai 2018. 

2. Echantillonnage : 

a. Population Cible  

  Les participants dans notre étude sont des personnes vivant dans la région Fès 

Meknès, présentant une lésion de la moelle épinière répondant aux critères d‘inclusion 

et d‘exclusion. 

b. Critères d‘inclusion : 

o Tous les blessés médullaires quelle qu‘en soit l‘origine.  

o Agés de plus de 18.  

o Non actuellement hospitalisés 

c. Critères d‘exclusion :   

o Les lésions médullaires d‘origine congénitales (Spina bifida)   

o Les lésions médullaires d‘origine neurodégénérative (Sclérose en plaques,  

o Sclérose latérale amyotrophique),   

o les déficits moteurs d‘origine périphérique (Polyradiculonévrite)   

o L‘absence d‘expérience de vie en communauté : les blessés médullaires en 

cours de soin dans une structure de rééducation hospitalière à la phase aigüe 

ou post-aigue. 

3. Outils : 

 Questionnaire original « InSCI »  

Le questionnaire original a été développé dans le cadre de l’enquête 

internationale sur les lésions médullaires (International Spinal Cord Injury Survey) 

(Annexe 2) dont son objectif est de décrire de manière exhaustive l'expérience vécue 
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par ces personnes dans le monde et de soutenir comme première étape l'initiative 

LHS-SCI (The Learning Health System for Spinal Cord Injury). (57) 

La première version du questionnaire original (InSCI) a été développée en Avril 

2015, par des chercheurs du Centre d'étude InSCI de la Swiss Paraplegic Research 

(Nottwil, Suisse), le président du comité scientifique d'InSCI et deux conseillers 

internationaux.   

Ce projet a ensuite été discuté avec les dirigeants nationaux et les coordinateurs 

des pays participants (Tableau 2) à l‘enquête internationale lors des congrès suivants :   

 La Société internationale de la moelle épinière (ISCoS, Montréal, Mai 2015)   

 La Société internationale de médecine physique et de réadaptation (ISPRM, 

Berlin, juin 2015). (57) 

Tableau 2. Les pays participants à l‘enquête internationale InSCI. 

Continents Pays participants 

dans l’étude InSCI 

Drapeaux 

 

Afrique 

Maroc 

 

Afrique du sud 

 

 

Océanie 

Australie 

 

Nouvelle Zélande 

 

 

 

Europe 

France 

 

Espagne 

 

Roumanie 
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Allemagne 

 

Italie 

 

Suède 

 

Suisse 

 

Norvège 

 

Pologne 

 

  Pays-Bas 

 

Grèce 

 

Lituanie 

 

Lettonie 

 

Portugal 

 

 

 

Amérique 

Etats unis 

 

Mexique 

 

Brésil 

 

 

 

 

Chine 

 

Japon 
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Asie 

Corée du sud 

 

Indonésie 

 

Malaisie 

 

Thaïlande 

 

 

Dans le cadre de l‘enquête marocaine sur les LME (MorSCI), la traduction et 

l‘adaptation transculturelle d‘un questionnaire international intéressant la participation 

et la qualité de vie des blessés médullaires comme 1ère étape qualitative a été faite et 

sa validation comme 2ème étape quantitative est envisagée pour la collecte des 

données et le suivi de ces individus. (Annexe 3) 

4. Collecte des données : 

On a utilisé la partie sociodémographique de la version originale du 

questionnaire (InSCI) pour collecter les données nécessaires. 

a. Informations personnelles 

 Sexe 

 Date et lieu de naissance 

 Situation matrimoniale 

 Accompagnateur dans la vie quotidienne 

 Le niveau de scolarité 

 Le revenu mensuel moyen 

b. Données cliniques 

 Caractéristiques de la lésion : 

Para/ tétraplégie 
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Lésion complète/ incomplète 

 Cause de la lésion (traumatique ou non traumatique) 

 Age de survenue de la lésion 

 Le besoin d’assistance 

c. Troubles associés : 

 Troubles de sommeil 

 Troubles intestinaux 

 Infections urinaires à répétition  

 Dysfonction vésicale 

 Troubles sexuels 

 Les contractures 

 La spasticité 

 Les escarres 

 Troubles respiratoires  

 Troubles de sensibilité 

 Troubles de la circulation 

 Dysréflexie autonome  

 Hypotension orthostatique 

 Douleur 

 Antécédents de tabagisme  

 

 

 

 

 

 



Evaluation des blessés médullaires : Profil épidémiologique                                          Thèse N° :175 /18 

Mlle. BOULMAN Salma  45 

5. Procédure : 

a. Recrutement des participants : 

En l‘absence de registre national ou de système d‘information (SI) sur les 

données personnelles des patients, on a fait notre recherche pour la collecte des 

données des participants (Numéro de téléphone et diagnostic) dans les archives des 

hôpitaux qui assurent la PEC des LME à Fès, que ce soit dans le secteur privé, public 

ou associatif. On a utilisé également les réseaux sociaux et la bouche à oreille pour 

élargir notre échantillon de malades qui peuvent être inclus dans l‘étude. (Tableau3) 

Tableau 3. Les différentes structures de soins incluses dans le recrutement des sujets 

participants dans l’étude. 

 Institution Ville Secteur 

Hôpital des spécialités  CHU Hassan II Fès Publique 

HOPITAL IBN BAYTAR Direction 

régionale 

Fès Publique 

HOPITAL El GHASSANI  Direction 

régionale 

Fès Publique 

HOPITAL OMAR DRISSI CHU Hassan II Fès Publique 

Centres de kinésithérapie   Fès Privé 

 

Dans les structures qui se disposent d‘un SI, nous avons utilisé différents 

codes de la classification internationale des maladies, révision 10 (CIM-10) pour 

rechercher ces malades. (Tableau 4) 
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Tableau 4. Les codes CIM-10 intéressant la lésion médullaire utilisés pour rechercher 

les participants de l‘étude dans le système d‘information du CHU Hassan 2 de Fès. (58) 

 

 

Codes Diagnostic 

G95 Autres affections de la moelle épinière 

G99.2* Myélopathie au cours de :  

- Atteinte des disques intervertébraux 

- Maladies tumorales  

- Spondylarthrose  

Syndromes de compression des artères vertébrale et spinale 

antérieure 

G55.0* Compression des racines et des plexus nerveux au cours de 

maladies tumorales 

G55.1* Compression des racines et des plexus nerveux au cours d'atteintes 

des disques intervertébraux 

G82 Paraplégie et tétraplégie 

C72.0 Tumeur maligne de la ME 

D33.4 Tumeur bénigne de la ME 

M50.0 Atteinte des disques cervicaux 

P11.5 Lésion du rachis et de la ME due à un traumatisme obstétrical 

S12.7 Fractures multiples du rachis cervical 

S14 Lésion traumatique des nerfs et de la ME au niveau du cou 

S22.0 Fracture d’une vertèbre dorsale 

S22.1 Fractures multiples du rachis dorsal 

S24 Lésion traumatique des nerfs et de la ME au niveau du thorax 

S32.0 Fracture d’une vertèbre lombaire 

S34  

Lésion traumatique de la ME lombaire S34.1 

S34.3 

S91.3 Séquelles de lésion traumatique de la moelle épinière 
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b. Inclusion des participants : 

  Les participants dans notre étude ont été convoqués au service de Médecine 

physique et Réadaptation de Fès. 

D’autres rencontres ont été réalisées à domicile ou par un appel téléphonique 

pour les malades qui ne pouvaient pas se rendre au service. 

 

Figure 8 : Modalités de remplissage du questionnaire 

 

Après présentation et explication de la nature du questionnaire et l’objectif de 

l’étude, Les patients qui acceptent de participer sont appelés à répondre de façon 

claire aux questions qui leur sont posées.  
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Figure 9 : Les différentes étapes franchies pour l’inclusion des BM 

 

 

 

 

BM habitants dans la région 

Fès-Meknès avec 

coordonnées téléphoniques 

disponibles : 

135 

 
Patients 

exclus : 

30 Cas répondants aux critères 

d’inclusion : 

105 

Patients qui ont rempli le 

questionnaire : 

45 

Numéros 

erronés, 

numéros 

injoignables, 

Boite vocale : 

22 

Patients 

décédés : 

38 
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6. Analyse statistique : 

Le logiciel SPSS (24ème version) a été utilisé pour l’analyse des données. Les 

variables qualitatives des caractéristiques sociodémographiques des participants 

étaient décrites en termes de proportions. Les variables quantitatives étaient 

décrites en termes de moyenne et écart-type. 

7. Considérations éthiques : 

Avant de répondre aux questions, on a présenté et expliqué l’intérêt de l’étude, 

tout en assurant que la confidentialité et l’anonymat seront respectés, on a obtenu 

ainsi le consensus des BM. 

Cette étude a été entreprise avec respect des lois Marocaines et de la déclaration 

d’Helsinki pour la protection des personnes.  
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RESULTATS 
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1. Caractéristiques sociodémographiques  

a. Sexe 

  Notre population comporte 45 BM, et est caractérisée par une prédominance 

masculine : 30 (66,70%) homme, alors que les femmes (15) ne représentent que 

33,30% des BM dans la région Fès-Meknès. 

 

Figure 10 : La répartition des BM selon le sexe 

 

b. Age 

 L’âge moyen de notre population est de 36,4+/-15,26 ans avec des extrêmes 

d’âge allant de 22 à 66 ans. 
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c. Ville d’origine 

La majorité de nos patients : 32 (71,1%) habitent à Fès, suivi de 7 (15,6%) BM 

habitants à Taounate, tandis que 2 (4,4%)  BM habitent à Sefrou et 2 (4,4%)  d’autres à 

Taza, alors que seulement 1 (2,2%) BM qui habite à Meknès et 1(2,2%)  autre à Missour.  

 

 

Figure 11 : La ville d’origine des BM 
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d. Situation matrimoniale 

23 (51,1%) des sujets interrogés sont mariés, 19 (42,2%) sont célibataires, 2 

(4,4%) BM sont divorcés, 1 (2,2 %)  est veuve. 

 

Figure 12 : La situation matrimoniale des BM 
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e. Les personnes accompagnatrices 

Parmi nos 45 BM, il existe 4 (8,9%) vivants seuls à la maison, 11 (24,4%) qui 

vivent avec des enfants de moins de 14 ans, 7(15,6%) sont accompagnés de membres 

de familles dont l’âge est entre 14 et 18 ans, 40 (88,9%) habitent avec des personnes 

âgées entre 18 et 64 ans et aucun des BM inclus dans l’étude ne réside dans une 

structure comme les maisons de soins ou les maisons de retraite. 

 

Figure 13: Les personnes qui vivent avec les BM 
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f. Niveau de scolarité  

10 (22%) de nos participants étaient illettrés, 9 (20%) avaient un niveau de 

scolarisation primaire, 10 (22,2%) avaient un niveau de scolarisation collégial, 3 (6,7%) 

avaient un niveau de scolarisation secondaire, 8 (17,7%) avaient eu des formations 

après le secondaire et 5 (21,1%) BM avaient atteint un niveau d‘études universitaire. 

 

Figure 14 : Le niveau de scolarité des BM 
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g. Etudes des BM avant et après la LME 

43 (95,6%) BM de notre échantillon ont fait leurs études avant la LME tandis que 

seulement 2 (4,4%) ont pu achever leur parcours d’apprentissage après la LME. 

 

Figure 15 : Les études des BM avant et après la LME 
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h. Revenu mensuel moyen du foyer  

 21 (46,6%) BM ont un revenu mensuel inférieur à 2000 MAD/Mois 

 11 (24,4%) BM ont un revenu mensuel entre 2001 et 3000 MAD/Mois 

 6 (13,3%) BM ont un revenu mensuel entre 3001 et 4000 MAD/Mois  

 2 (4,4%) BM ont un revenu mensuel entre 4001 et 5000 MAD/Mois 

 1 (2,2%) BM a un revenu mensuel entre 5001 et 6000 MAD/Mois 

 2 (4,4%) BM ont un revenu mensuel entre 6001 et 7000 MAD/Mois 

 Aucun de nos BM n’a un revenu mensuel entre 7001 et 8000 MAD/Mois 

 1 (2,2%) BM a un revenu mensuel entre 9001 et 10000 MAD/Mois 

 1 (2,2%) BM ont un revenu mensuel supérieur à 10000 MAD/Mois 

 

Figure 16 : Le revenu mensuel moyen des foyers des BM 
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i. L’auto perception 

Nos participants ont été appelé à imaginer cette échelle et à s’y projeter.  

Le sommet représente les gens les plus riches, qui vivent dans les meilleurs 

conditions et ayant une vie stable, et la base symbolise les gens qui sont pauvres, 

illettrés et qui mènent une vie instable. 

Pour ce on obtenu les résultats suivants : 
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Figure 17 : L’auto perception des BM après la LME 
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2. Description clinique  

a. Degré du handicap  

 Notre population était constituée de 33 (73,3%) paraplégiques et de 12 (26,7%)  

tétraplégiques dont 28 (62,2%) parmi eux souffrent d‘une lésion incomplète et 17 

(37,8%) souffrent d’une lésion complète.  

 

Figure 18 : Le degré de la LME 

 

Figure 19 : Le caractère de la LME 
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b. Age de survenu de la maladie ou de l’accident  

L‘âge moyen des participants au moment de la survenue de la lésion était de 

31,23 +/- 11,8 ans. 

c. Causes de la LME 

La cause de la LME est post-traumatique dans la grande majorité des cas : 29 

(64,5%), alors qu‘elle est non traumatique, reliée à une maladie acquise (neurologique 

ou à complication neurologique) chez 16 BM (35,5%). 

 

Figure 20 : Les causes de la LME 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation des blessés médullaires : Profil épidémiologique                                          Thèse N° :175 /18 

Mlle. BOULMAN Salma  62 

d. Les causes traumatiques 

Les causes traumatiques de la LME sont dominées par les accidents de la voie 

publique (AVP) (35,6%) suivies des chutes d’une hauteur supérieure à 1M (13,3%) puis 

on a les accidents de travail (11,1%)  et les chutes d’une hauteur inférieure à 1M (2,2%).  

 

Figure 21 : LME post traumatique 
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e. Les causes non traumatiques 

Les causes non traumatiques de la LME représentent 35,5% on site : 

 Les infections d’origine virales ou bactériennes : 9 (20%) dominées surtout 

par la myélite et le mal de pott  

 Les tumeurs bénignes : 3 (6,7%) 

 Les pathologies vasculaires (ischémie, hémorragie méningée…) : 2 (4,4%) 

 Les tumeurs malignes : 1 (2,2%) 

 Autres (spondylarthrose) : 1 (2,2%) 

 

Figure 22 : Les causes non traumatique de la LME 
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f. Besoin d’assistance : 

La plus grande majorité de nos BM ont besoin d’assistance pour faire les 

activités journalières, 35 (77,8%) ont déclaré être dépendants de leurs familles et 12 

(26,7%) dépendent aussi des amis, contre 9 (20%) seulement qui sont complètement 

indépendants et ne nécessitent aucune assistance. 

 

Figure 23 : Besoin des BM d’assistance 
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Tableau 5 : récapitulation des caractéristiques sociodémographiques et cliniques 

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques Nb % 

Age (années) : Moyenne (Ecart-type) 36,4+/-15,26 

Sexe Hommes 30 66,7 

Femmes 15 33,3 

Niveau de scolarité  Illettré 10 22,2 

Primaire 9 20 

Collégial 10 22,2 

Secondaire 3 6,7 

Etudes supérieures 8 17,7 

Universitaire 5 11,1 

Etudes en pré et post LME Pré LME 43 95,6 

Post LME 2 4,4 

Etat matrimonial Marié(e) 23 51,1 

Célibataire 19 42,2 

Divorcé  2 4,4 

Veuve 1 2,2 

En relation libre 0 0 

Type de la lésion Paraplégie 33 73,3 

Tétraplégie 12 26,7 

Complète 17 37,8 

Incomplète 28 62,2 

Causes  Traumatique 29 64,5 

Non traumatique 16 35,5 

Age au moment de LME : Moyenne +/- (Ecart-type) 31,23 +/- 11,8 ans 

Dépendance Dépendants 9 20 

Indépendants 36 80 

Assistants Famille 35 77,8 

Amis 12 26,7 

Tabagisme Non tabagiques 31 68,9 

Tabagiques sevrés 9 20 

Tabagiques 5 11,1 
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3. Troubles associés 

 

Figure 24 : Ensemble des troubles dont souffrent les BM 

a. Troubles de sommeil : 

27 (60%) des BM souffrent d’un trouble de sommeil dont 5 (11,1%) déclarent 

qu’il est sévère, 7 (15,6%) parmi eux se font traiter contre 38 (84,4%) qui n’ont jamais 

pris de traitement pour ce trouble. 

 

Figure 25 : BM traités pour les troubles de sommeil 
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b. Troubles intestinaux 

29 (60%) BM de notre série ont des troubles intestinaux (diarrhées, 

constipation…) et 5 parmi eux (11,1%) affirment qu’ils sont sévères. 

 15 (33,3%) de ces BM prennent des traitements tandis que 30 (66,7%) n’ont 

jamais pris de traitement pour ce trouble. 

 

Figure 26 : BM traités pour les troubles intestinaux 
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c. Infections urinaires à répétition : 

23 (51%) de nos BM font des infections urinaires à répétition dont 2 (4,4%) se 

plaignent de la sévérité du trouble.   

19 (42,2%) BM souffrants de ce trouble sont pris en charge alors que 26 (57,8%) 

BM ne sont pas traités pour ces infections. 

 

Figure 27 : BM traités pour les infections urinaires à répétition 
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d. Troubles fonctionnels de la vessie : 

37 (82,3%) des BM souffrent de troubles fonctionnels de la vessie (Reflux vésico-

urétéral, calculs vésicaux ou rénaux, incontinence urinaire…), dont 13 (28,9%) avouent 

que c’est sévère. 

41 (91,1%) ne bénéficient d’aucune prise en charge contre seulement 4 (8,9%) 

qui se font suivre pour leurs troubles fonctionnels de la vessie. 

 

Figure 28 : BM traités pour les troubles fonctionnels de la vessie 
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e. Troubles sexuels 

35 (77,8%) des BM souffrent de troubles sexuels (dysfonction érectile, 

anorgasmie, trouble d’éjaculation…), 15 (33,3%) parmi eux déclarent qu’ils sont 

sévères. 

Seulement 1 (2,2%) BM traite son trouble sexuel, tandis que 44 (97,8%) ne 

bénéficient d’aucune prise en charge. 

 

Figure 29 : BM traités pour les troubles sexuels 
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f. Contractures 

39 (86,7%) des BM souffrent de contractures empêchant le mouvement des 

articulations, dont 8 (17,8%) les déclarent sévère. 

7 (15,6%) de ces BM souffrants des contractures se font traiter contre 38 (84,4%) 

qui ne prennent aucun traitement pour ce trouble. 

 

Figure 30 : BM traités pour les contractures 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation des blessés médullaires : Profil épidémiologique                                          Thèse N° :175 /18 

Mlle. BOULMAN Salma  72 

g. Spasticité 

36 (80%) BM de notre série ont un problème de spasticité, 6 (13,3%) parmi eux 

affirme sa sévérité. 

9 (20%) des BM qui ont ce trouble profitent d’une prise en charge, alors que 36 

(80%) n’en profitent pas. 

 

Figure 31 : BM traités pour la spasticité 
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h. Escarres 

17 (37,8%) des BM endurent des escarres dont 2 (4,4%) avouent qu’elles sont 

compliquées. 

16 (35,6%) de ces BM disposent d’une prise en charge pour leurs escarres alors 

que 29 (69 ,4%) n’en disposent pas. 

 

Figure 32 : BM traités pour les escarres 
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i. Troubles respiratoires 

12 de nos patients peinent de troubles respiratoires (des pneumonies à 

répétition, encombrement…) dont seulement 1 (2,2%) déclare qu’il est assez sévère. 

Uniquement 1 (2,2%) BM a bénéficié d’une prise en charge pour son trouble, 

contre 44 (97,8%) n’en bénéficient pas. 

 

Figure 33 : BM traités pour les troubles respiratoires 
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j. Trouble de la sensibilité 

15 (33,3%) des BM souffrent de trouble de sensibilité, dont seulement 1 (2,2%) 

avoue que ce trouble est assez sévère. 

8 (17,8%) de ces BM bénéficient de prise en charge pour ces troubles tandis que 

37 (82,2%) n’en profitent pas. 

 

Figure 34 : BM traités pour les troubles de la sensibilité 
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k. Troubles de la circulation 

24 (53,3%) des BM de notre série ont des troubles de la circulation (œdèmes des 

membres, les varices, troubles de la coagulation…), 5 (11,1%) parmi eux affirment que 

leurs troubles sont assez sévères. 

44 (97,8%) BM ne bénéficient d’aucune prise en charge pour ces troubles de 

circulation contre seulement 1 BM qui se fait suivre. 

 

Figure 35 : BM traités pour les troubles de la circulation 
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l. Dysréflexie autonome 

13(28,9%) BM de notre échantillon souffrent de dysréflexie autonome (hyper 

sudation, frisson, mydriase, céphalées…), dont seulement 2 (4,4%) BM affirment qu’ils 

sont assez sévères. 

Uniquement 1 (2,2%) BM profite d’une prise en charge contre 44 (97,8%) BM n’en 

profitent pas. 

 

Figure 36 : BM traités pour la dysréflexie autonome 

 

m. Hypotension orthostatique 

 

10 (22,2%) BM endurent une hypotension orthostatique dont seulement 1 déclare 

qu’elle est assez sévère. 

Aucun des BM ne se fait traiter pour ce trouble. 
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n. Douleur 

33 (73,3%) des BM de notre étude se plaignent de douleurs dont 7 (15,6%) 

avouent sa sévérité. 

20 (44,5%) BM souffrants de douleurs se font suivre tandis que 20 (55,6%) ne 

profitent d’aucune prise en charge. 

 

Figure 37 : BM traités pour la douleur 

 Intensité de la douleur 

Les BM interrogés ressentent la douleur d’intensité variable, on s’est basé sur 

l’échelle visuelle analytique (EVA) allant de 0 (absence de douleur) à 10 (douleur 

maximale) pour pouvoir la quantifier. 

Pour ce on a obtenu les résultats suivants : 

 

Figure 38 : Intensité de la douleur ressentie par les BM 
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o. BM et tabagisme 

31 (68,9%) des BM de notre étude n’ont jamais fumé, 9 (20%) sont des anciens 

fumeurs et 5 (11,1%) sont des tabagiques. 

 

Figure 39 : BM et tabagisme 

Tableau 6 : récapitulation des troubles associés 

Troubles associés N % 

Troubles de sommeil 27 60 

Troubles intestinaux 29 64,4 

Les infections urinaires à répétition 23 51,1 

Troubles fonctionnels de la vessie 37 82,2 

Troubles sexuels 35 77,8 

Les contractures 39 86,7 

La spasticité 36 80 

Les escarres 17 37,8 

Troubles respiratoires 12 26,7 

Troubles de la sensibilité 15 33,3 

Troubles de la circulation 24 53,3 

La dysréflexie autonome 13 28,9 

L’hypotension orthostatique 10 22,2 

La douleur 33 73,3 
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Le travail suivant vise à décrire le profil épidémiologique des personnes souffrant 

d’une para ou tétraplégie suite à une LME dans le contexte de la société Marocaine, 

tout en identifiant leurs déterminants socio démographies, les caractéristiques de la 

lésion ainsi qu’aux divers problèmes de santé associés. 

La région  Fès-Meknès, se trouve dans la zone centre-nord du royaume, 

comporte 4.236.892 habitants (contre 3.873.214 en 2004), soit l’équivalent d’environ 

13% de la population totale du pays habitants (selon le derniers recensement en 2014). 

(59) 

La version traduite du questionnaire originale « InSCI » a été utilisée pour  

recueillir les informations nécessaires. 

1. Données sociodémographiques  

Dans notre échantillon : nous avons trouvé une prédominance masculine, avec 

un sexe ratio de 2/1 (66.7% Hommes, et 33.3% Femmes), ce qui est similaire à la 

Chine : où le sexe ratio (H/F) est 3,1/1 à Beijing (60) Ainsi qu’en Malaisie où la 

majorité des BM sont des hommes (61). En Allemagne aussi il y a une prédominance 

masculine 70% des BM sont des hommes contre 30% des BM femmes (62). Ce qui est 

comparable à l’Italie où le sexe ratio (H/F) est de de3/2. (63) 

La moyenne d’âge des BM dans la région Fès -Meknès est  36.4+/-15.26 ans. En 

Italie, elle est à 43ans (34ans pour les BM traumatiques  et 58ans pour les BM non 

traumatiques) (63),  tandis qu’en Chine : Beijing à 41.7 ans et 46 +/- 14.2 à Tiajin. 

(60) 

Notre population de BM se caractérise par un taux d’illettrisme assez 

augmenté (22,2%), même en absence de déficiences cognitives ou intellectuelles 

associées. A noter qu'uniquement 4,4% des BM ont pu continuer leur parcours 

d'instruction en post LME.  Ceci souligne la grande discrimination dont souffrent les 

handicapés moteurs pour accéder à une scolarité normale ou adaptée. 
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Ce défaut de scolarisation et d’éducation explique à son tour, au moins en 

partie, le taux de pauvreté lié au handicap moteur. A noter que la grande majorité 

(44.4%) de nos BM a un revenu mensuel moyen  inférieur à 2000MAD/mois.   

Il existe donc, un lien fort entre handicap et pauvreté. Le handicap étant à la fois 

cause et conséquence de pauvreté : les personnes pauvres ont plus de risque de 

devenir handicapées, et les personnes handicapées sont parmi les plus pauvres. La 

Banque mondiale estime que 20 % des personnes les plus pauvres sont handicapées et 

ont tendance à être considérées comme plus désavantagées par les membres de leur 

propre communauté (64). 

Une étude menée sur 14 pays en développement a révélé que les personnes 

handicapées étaient plus susceptibles de vivre dans la pauvreté que les personnes non 

handicapées. Elles sont en outre généralement moins bien loties en termes 

d’éducation, d’emploi, de conditions de vie, de consommation et de santé. Les frais de 

santé plus élevés que ceux des ménages dans lesquels aucun membre n’est handicapé 

peuvent encore réduire davantage le niveau de vie d’un ménage. (65) 

Ceci explique le faible estime de soi ressenti par les BM : 46.7% se voient en bas 

d’échelle . 

2. Données cliniques 

Notre population inclue dans l’étude était constituée de 73,3% de  paraplégiques 

et de 26,7%  de tétraplégiques. Ceci rejoint les observations 

internationales notamment dans les pays en voie de développement (66) (67) (68) (69) 

(70). Ceci s’explique d’une part, par la haute mortalité précoce des tétraplégiques suite 

à la défaillance de la médecine pré-hospitalière et les structures d’accueil d’urgence et 

de réanimation, et d’autre part par la moindre fréquence des accidents qui causeraient 

plus  spécifiquement les tétraplégies, notamment dans le domaine des sports à haut 

risque  
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(71) (72). En Allemagne 63% des BM ont une paraplégie, 37% des BM ont une 

tétraplégie (62). En Malaisie aussi, il y a une prédominance des paraplégies. (61) 

62,2% des BM dans la région Fès-Meknès souffrent d‘une lésion incomplète et 

37,8% souffrent d’une lésion complète. En Chine, 32% des BM semblent avoir une 

lésion complète (60), alors qu’en Italie 52% des LME traumatiques et 24% des LME non 

traumatiques sont complets. (63)  

Dans notre étude, la LME est traumatique dans 64.5% des cas (dominée par les 

AVP dans 35.6% des cas, suivie d’une chute d’une hauteur dans 15.5% des cas et des 

accidents de travail dans 11.1% des cas,). La LME  est non traumatique dans 35.5% (à 

cause des infections virales ou bactériennes dont notamment le mal de pott et la 

myélite dans 20% des cas, une tumeur ou néoplasie dans 8.9% des cas, des  

pathologies vasculaires dans 4.4%).  

Ce qui reste similaire à l’Italie où la LME est traumatique dans 67% (elle 

secondaire à des AVP dans 54.8% des cas, une chute d’une hauteur dans 22%, 10% 

suite à un accident de travail, 8% un accident de sport). Tandis que les LME non 

traumatiques représentent 33% des cas et elles sont suite à des tumeurs dans 25% des 

cas, d’origine vasculaire dans 25% des cas, 19% d’origine inflammatoire, et ayant 

d’autres étiologies dans 12% des cas). (63) 

En Espagne, les causes de la LME sont prédominées par les chutes dans 55% des 

cas, suivies dans 39% des AVP (où 40% ce sont des accidents de voitures, 40% des 

accidents de motocycles, et 20% des piétons.), 5% divers causes sont à l’origine des 

LME dont notamment les accidents de travail,  et 1% dues aux violences. (73) 

 

 

 

 



Evaluation des blessés médullaires : Profil épidémiologique                                          Thèse N° :175 /18 

Mlle. BOULMAN Salma  84 

En Allemagne, les AVP sont à l’origine des LME dans 31% des cas, alors que 30% 

des cas les maladies sont la cause des LME, les accidents de travail dans 13% des cas, 

et 7% des accidents de sport. En chine 10% des LME sont non traumatiques à cause 

d’ossification, tumeurs, maladies inflammations, et les LME traumatiques sont suite à 

des AVP des chutes. (62) 

Tableau 7 : Comparaison des causes de la LME dans différents pays 

 

Pays Cause de la LME % 

Fès-Meknès Traumatique AVP 35.6 

Chute d’une hauteur 15.5 

Accident de travail 11.1 

Non traumatique Infections  20 

Tumeur/néoplasie 8.9 

Pathologie vasculaire 4.4 

Autres 2.2 

Italie Traumatique AVP 54.8 

Chute d’une hauteur 22 

Accident de travail 10 

Accident de sport 8 

Non traumatique Tumeur/néoplasie 25 

Vasculaire 25 

Inflammatoire 19 

Autres 12 

Espagne Traumatique Chute d’une hauteur 55 

AVP 39 

Accident de travail 5 

violence 1 

Allemagne Traumatique AVP 31 

Accident de travail 13 

Accident de sport 7 

Non traumatique maladies 30 
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La plus grande majorité de nos BM ont besoin d’assistance pour faire les 

activités journalières, 77,8% ont déclaré être dépendants de leurs familles et 26,7% 

dépendent aussi des amis, contre 20% seulement qui sont complètement indépendants 

et ne nécessitent aucune assistance.  

Ce manque d’autonomie, notamment faute d’aides techniques, rend la personne 

handicapée très dépendante sur autrui dans la réalisation des moindres petits gestes 

de la vie quotidienne comme se laver, s’habiller, manger et se rendre aux toilettes. Et 

là encore, faute d’aide professionnelle (aides soignants), les personnes dépendent 

essentiellement sur les membres de leur famille et leur entourage proche pour assurer 

ces besoins avec tous les inconvénient que cela puisse engendrer sur l’équilibre aussi 

bien économique (un membre de la famille peut être forcé d’arrêter de travailler pour 

s’occuper du handicapé), qu’affectif et social (les rapports humains sont souvent 

tendus quand on devient l’infirmer de son conjoint ou de son parent). 

L’autonomie est plus altérée chez nos patients, ce qui est fort déplorable, 

puisque cette problématique a largement été réglée dans le monde développé, depuis 

bien longtemps grâce aux aides techniques et à l’adaptation de l’environnement. En 

effet, un patient para ou tétraplégique bien installé sur un fauteuil roulant personnalisé 

manuel ou électrique peut être complètement autonome dans ses déplacements aussi 

bien chez lui qu’à l’extérieur sous réserve de simples aménagements urbains comme 

les rampes d’accès aux trottoirs et aux locaux à intérêt public. Cette douloureuse 

réalité chez nous souligne toujours l’importance de lutter pour favoriser l’accès de 

cette catégorie de citoyens à ses droits, et notamment le droit à la circulation 

autonome qui peut être garanti par l’octroi d’un simple fauteuil adapté et personnalisé 

Ainsi, tous les efforts doivent être fournis pour permettre aux personnes dans 

cette situation fort désavantageuse, de jouir d’une autonomie aussi optimale que leur 

état neurologique le permette, en mettant en place toutes les aides techniques et 
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adaptations nécessaires. Ces aides permettent une meilleure adaptation au handicap 

aussi bien pour la personne que pour son entourage et joue un rôle non négligeable 

dans l’amélioration de la qualité de vie des patients. 

Les BM de la région Fès-Meknès souffrent de plusieurs troubles associés : 60% 

ont des troubles de sommeil, 60% ont des troubles intestinaux (diarrhées et 

constipations…), 51% font des infections urinaires à répétition, 82,3% des BM souffrent 

de troubles fonctionnels de la vessie (Reflux vésico-urétéral, calculs vésicaux ou 

rénaux, incontinence urinaire…). 77,8% des BM souffrent de troubles sexuels 

(dysfonction érectile, anorgasmie, trouble d’éjaculation…), 86,7% des BM souffrent de 

contractures empêchant le mouvement des articulations, 80% BM de notre série ont un 

problème de spasticité, 37,8% des BM endurent des escarres, 26% d’entre eux ont des 

troubles respiratoires, 33,3% des BM souffrent de trouble de sensibilité, 53,3% des BM 

de notre série ont des troubles de la circulation (œdèmes des membres, les varices, 

troubles de la coagulation…). 28,9% BM de notre échantillon souffrent de dysréflexie 

autonome (hyper sudation, frisson, mydriase, céphalées…), 22,2% BM endurent une 

hypotension orthostatique, 73,3% des BM de notre étude se plaignent de douleurs 

d’intensité variable. 

Ces complications secondaires sont dues au manque d’accès aux soins, liés à la 

fois aux structures mal adaptées  et à la pauvreté. Cet accès qui est normalement un 

droit fondamental de tout citoyen, voire de tout être humain. Et il reste malheureux de 

constater que c’est loin d’être le cas dans notre pays pour une grande partie de la 

population et notamment les personnes en situation de handicap. 
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En guise de conclusion il obtient de rappeler  que l’objectif du présent travail de 

recherche s’inscrivait  principalement dans la perspective de décrire le profil 

épidémiologique des personnes souffrant d’une para ou tétraplégie suite à une lésion 

médullaire vivants dans la région Fès-Meknès, compte tenu des différents facteurs y 

contribuant et en résultant. 

On a montré au fil de notre étude que  ce phénomène ignoré  pendant 

longtemps à l’échelle mondiale, n’a suscité l’intérêt du milieu médical qu’aux années 

1940 suite au contexte de la première guerre mondiale qui a permis de développer les 

unités de traitement spécialisées en LME.  

C’est ainsi que notre étude  transversale à visée descriptive étendue sur la région 

de Fès-Meknès, et couvrant la période allant d’Octobre 2016 jusqu’au mois Mai 2018 a 

permis de vérifier un ensemble de points. Cette étude a inclus la tranche d’âge 

dépassant 18 ans et non actuellement hospitalisé. 

La LME  ne représente pas uniquement des  coûts élevés, mais influence 

également la cadence de vie de la personne affectée et celles la prenant en charge, ceci 

compte tenu de différents facteurs dont notamment l’âge, la gravité de la lésion et la 

disponibilité des soins. Le contexte marocain contrairement à celui des pays 

développés ne dispose pas d’infrastructure suffisante pour la prise en charge des 

personnes souffrant de LME. A rappeler que les études épidémiologiques et cliniques 

de bonne qualité scientifique sur les LME sont rares voire inexistantes dans les pays en 

développement.   

 Il est à rappeler également que le présent travail de recherche a mis l’accent sur 

une donnée importante à savoir « la participation du Maroc dans l‘enquête 

internationale sur les lésions de la moelle épinière InSCI (International Spinal Cord 

Injury Survey) par son projet d‘enquête marocaine sur les lésions de la moelle épinière 

MorSCI, ceci étant dans le périple de l’application de la loi cadre 97/13,  et l‘axe 6 du 
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plan national santé et handicap 2015-2021". 

Dans une optique éclaircissante  ce travail a permis d’examiner un ensemble de 

points à propos de la LME en s’attardant sur sa définition, son anatomie, ses 

caractéristiques et causes ainsi que ses conséquences directes en indirectes.  

Cette étude a permis de montrer que sur l’échantillon étudié, l’âge moyen est de 

36,4+/-15,26 ans,   66,70% sont des hommes. 22% de cette population sont  illettrés, 

ou ayant reçu une éducation traditionnelle coranique. 20% d’entre eux  avaient un 

niveau de scolarisation primaire.  Et pour les personnes ayant atteint un niveau 

d‘études universitaire ils étaient de 21,1%. Le pourcentage qui a attiré notre attention 

est celui des  personnes qui ont achevé leur parcours d’apprentissage après la LME, qui 

n’est que de 2 (4,4%) 

Requérant  des couts élevés notre étude a mis l’accent sur le revenu mensuel 

montrant qu’aucune personne n’obtient un revenu mensuel dépassant 7000 

MAS/Mois.  Alors que la plupart de notre population a un revenu mensuel inférieur à 

2000 MAD/Mois représentant 46,6%. Quant aux appréciations personnelles une grande 

partie se place en bas de l’échelle, soit 26,7% qui ne sont pas satisfaits de leur qualité 

de vie. 

Les causes dans notre études varient entre celles traumatiques principalement 

causés par des AVP à savoir 35,6% et celles non traumatiques avec des origines 

différentes représentant 35,5% de l’échantillon. 

Notre étude a également mis le point sur plusieurs troubles dont souffrent les 

personnes souffrant de LME. Mais elle a également permis de comparer les résultats 

avec d’autres pays sur le plan international.  
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RESUME 

Objectif :  

L’objectif du présent travail est d’évaluer les personnes souffrant d’une para ou 

tétraplégie suite à une lésion médullaire dans le contexte de la société Marocaine, tout 

en identifiant leurs déterminants socio démographies, les caractéristiques de la lésion 

ainsi qu’aux divers problèmes de santé associés.  

 Matériels et méthodes :  

45 BM répondant aux critères d’inclusion ont été appelé à répondre aux diverses 

questions sociodémographiques et cliniques de la version traduite du questionnaire 

InSCI. 

Résultats : 

 Cette étude a permis de montrer que sur l’échantillon étudié, l’âge moyen est de 

36,4+/-15,26 ans, 66,70% sont des hommes. 22% de cette population est  illettrés, ou 

ayant reçu une éducation traditionnelle coranique. 20% d’entre eux  avaient un niveau 

de scolarisation primaire.  Et pour les personnes ayant atteint un niveau d‘études 

universitaire ils étaient de 21,1%. 

Le pourcentage qui a attiré notre attention est celui des  personnes qui ont achevé leur 

parcours d’apprentissage après la LME, qui n’est que de 2 (4,4%) 

Requérant  des couts élevés notre étude a mis l’accent sur le revenu mensuel montrant 

qu’aucune personne n’obtient un revenu mensuel dépassant 7000 MAD/Mois.  Alors 

que la plupart de notre population a un revenu mensuel inférieur à 2000 MAD/Mois 

représentant 46,6%. Quant aux appréciations personnelles une grande partie se place 

en bas de l’échelle, soit 26,7% qui ne sont pas satisfait de leur qualité de vie. 

Les causes dans notre études varient entre ceux traumatiques principalement causés 

par des AVP à savoir 35,6% et ceux non traumatiques avec des origines différentes 
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représentant 35,5% de l’échantillon. 

Notre étude a également mis le point sur plusieurs troubles dont souffrent les 

personnes souffrant de LME. Mais elle a également permis de comparer les résultats 

avec d’autres pays sur le plan international.  

Conclusion : 

 notre étude a permis d’évaluer le profil des BM vivants dans la région Fès Meknès 

tout en identifiant leurs déterminants socio démographies, les caractéristiques de la 

lésion ainsi qu’aux divers problèmes de santé associés 

Mot clés : Blessé médullaire  – Lésion de la moelle épinière – Paraplégie- 

Tétraplégie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation des blessés médullaires : Profil épidémiologique                                          Thèse N° :175 /18 

Mlle. BOULMAN Salma  93 

ABSTRACT 

Objective: 

 The objective of this study is to evaluate people suffering from para or 

quadriplegia due to a spinal cord injury in Moroccan society while identifying their 

socio demographic determinants, the characteristics of the lesion and the various 

health problems associated with it. 

Materials and methods :  

45 spinal cord injury having the inclusion criteria, were asked to answer the 

various socio-demographic and clinical questions of the translated version of the InSCI 

questionnaire 

Results : 

This study showed that the average age is 36.4 +/- 15.26 years, 66.70% are 

men. 22% of this population is illiterate, or has received traditional Koranic education. 

20% of them had a primary level of education. And 21.1%.   with a university level . The 

percentage that caught our attention is that of people who completed their learning 

path after the SCI, which is only 2 (4.4%)  

Our study has focused on monthly income showing that no one gets a monthly 

income exceeding MAD 7000 / month. While most of our population has a monthly 

income below 2000 MAD / month accounting for 46.6% 

As for personal assessments, a large part is at the bottom of the scale : 26.7% 

who are not satisfied with their quality of life 

In our study, the causes vary : traumatic causes mainly represented by AVPs  

35.6%, and non-traumatic ones with different origins representing 35.5% . 

Our study highlighted several disorders that affect people with SCI, and it also 

allowed to compare the results with other countries at the international level. 
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Conclusion:  

Our study evaluated the profile of living SCI in the Fez Meknes region while 

identifying their socio demographic determinants, the characteristics of the lesion and 

the various health problems associated 

 

Key words: - Spinal cord injury - Paraplegia - Tetraplegia. 
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 ملخص

 :الهدف

 الحب إصابة رباعً بعد شلل أو شلل سفلً من ٌعانون الذٌن الأشخاص العمل هو تقٌٌم هذا من   الهدف

 ومختلف الآفة الاجتماعٌة  و كذلك خصائص الدٌموغرافٌة و خاصٌاته تحدٌد المغربً مع المجتمع سٌاق فً الشوكً

. بها المرتبطة الصحٌة المشاكل

 :والطرق المواد

 الأسئلة مختلف عن الإجابة منهم الاشتمال طُلب معاٌٌر ٌلبون الشوكً ممن النخاع  من مصاب45ً 

. InSCI استبٌان من المترجمة النسخة والدٌموغرافٌة  والسرٌرٌة من الاجتماعٌة

 :النتائج

 من  66.70٪، سنة 15.26 +/- 36.4 هو العمر متوسط, المدروسة العٌنة فً أنه الدراسة هذه  أظهرت

, الابتدائً التعلٌم  لهم مستوى منهم 20  ٪,تقلٌدي قرآنً تعلٌم تلقوا أو ، أمٌون السكان هؤلاء  من22 ٪,الرجال

 .21.1 ٪كانوا فقد ، جامعً مستوى لدٌهم الذٌن لأولئك وبالنسبة

 الشوكً، النخاع اصابات بعد تعلمهم مسار أكملوا الذٌن الأشخاص لدى التً تلك هً انتباهنا لفتت التً النسبة

  .(4.4٪) 2 فقط وهو

 درهم 7000 ٌتجاوز شهري دخل على ٌحصل أحد لا أن الشهري و تبٌن الدخل على دراستنا كذلك ركزت

. 46.6٪و ٌمثلون  درهم 2000 من أقل شهري دخل لدٌهم سكاننا معظم أن حٌن فً

 .حٌاتهم جودة عن راضٌن غٌر  26.7 ٪, المقٌاس أسفل فً كبٌر جزء ٌوجد ، الشخصٌة للتقٌٌمات بالنسبة

 و %6 ,35السٌر التً تمثل  حوادث عن أساسا الناجمة الحوادث تلك بٌن تختلف دراستنا فً الأسباب

 .اٌؼ١ٕخ 35.5ِٓ ٪رّضً الناجمة عم مرض 

 تمكنا كذلك. الشوكً النخاع فًالمصابٌن  التً ٌعانً منها اضطرابات عدة على أٌضًا الضوء دراستنا سلطت

 .الدولً المستوى على الأخرى البلدان مع النتائج مقارنة ا من

 فً ٌعٌشون الذٌن فً النخاع الشوكً النمصابٌن عن الاشخاص لمحة  مكنت دراستنا من تقٌٌم و تقدٌم:خاتمة

 المختلفة الصحٌة والمشاكل الآفة وخصائص ، و الاجتماعٌة الدٌموغرافٌة ممٌزاتها مع تحدٌد,مكناس فاس منطقة

 .بها المرتبطة

 .الرباعً الشلل - السفلً الشلل - الشوكً مصاب النخاع – الشوكً النخاع إصابة :الرئيسية الكلمات
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Annexe 1 : Echelle ASIA 
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International Spinal Cord Injury Survey (InSCI) 
 

 
 
 
 

The first worldwide survey  
on community-dwelling persons with spinal cord injury. 

 
 
 
 
 

Countries all over the world take part in this initiative to capture the experience of living 
with spinal cord injury by asking those who know best: persons with spinal cord injury. 

 
 
 
 
 

A collaboration of 
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Dear participant  

Welcome to the InSCI survey, we are very happy to have you on board! 

InSCI is the first worldwide survey on community-dwelling persons with spinal cord injury. Countries all over the world take 

part in this initiative to capture the experience of living with spinal cord injury by asking those who know best: persons with 

spinal cord injury.  

Please fill in the questionnaire as completely as possible and don’t leave any questions unanswered. There is no right or 

wrong and no good or bad answer. It is important that you answer spontaneously and decide which response best applies to 

your personal situation. 

You can also complete the questionnaire online at [www.insci.com]. Please login with your InSCI-ID and your personal 

password: 

Your InSCI-ID is:######  

Your personal password is:###### 

 

We guarantee that your data is protected with the highest security standards. No personal data will be handed out to third 

persons outside the study center. All questionnaires are anonymized by a unique identification number (InSCI-ID) and there is 

no personal information such as name or address on the paper or online questionnaire.  

In case you have any question or need support in questionnaire completion, we are happy to help. Please send us an email at 

contact@en.insci.network or contact our toll-free InSCI-helpline at 0700 523 696 631. 

 

Thank you again for your commitment!  

Your InSCI-Team [may add names of local PIs] 

 

http://www.insci.com/
mailto:contact@en.insci.network
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Personal information 

  

1. Please indicate your gender: 

 Male 

 Female 

2. What day, month and year were you born? 

DD / MM / YYYY[Country-specific format of date in paper version allowed] 

// 
3. In which country were you born? 

 

………………………………………..………… 

4. What is your current marital status?  

 Single 

 Married 

 Cohabiting or in a partnership 

 Separated or divorced 

 Widowed 

5. Who lives in your household with you?  
Check all that apply 
 I live alone 

 Children under 14 years of age, number: …………… 

 Youth between 14 and 18 years of age, number:……………. 

 Persons between 18 and 64 years of age, number: ……………. 

 Persons over 64 years of age,number:……………. 

 I live in an institution e.g. home for the elderly, nursing home 

6. Do you get assistance with your day-to-day activities at home or outside? 

 No  

 Yes, by the following persons: 

Check all that apply 

 Family 

 Friends 

 Professionals or paid assistants  

7. What is the highest level of education that you have completed?[country-specific categories] 

 Primary 

 Lower secondary 

 Higher secondary 

 Post-secondary 

 Short tertiary 

 Bachelor or equivalent 

 Master or equivalent 

 Other, namely:  ……………………………………………………. 

[10 response options are allowed, but must not be used in full. Each country has to provide categories that 

adequately represent the 7 UNESCO categories listed above] 

8. How many years of education or training have you completed? 

Years of education or training before your spinal cord injury: ………………(Number of years) 

Years of education or training after your spinal cord injury: ………………(Number of years) 

9. Taking into account all persons living in your household who work for a salary or wage: what is 

the total household income [before, after] taxes on average per month? 

 Less than xx per month 
 xx - xx per month 
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 xx - xx per month 
 xx - xx per month 
 xx - xx per month  
 xx - xx per month 
 xx - xx per month 
 xx - xx per month 
 xx - xx per month 
 xx or more per month 
[To construct the 10 country-specific income categories, please follow the guidelines by European Social Survey 
distributed by Oct 2015.] 

10. Think of this ladder as representing where people stand in [country]. 

At the top of the ladder are the people who are the best off- those who have the most money, the most education 

and the most respected jobs. At the bottom are the people who are the worst off – who have the least money, 

least education, and the least respected jobs or no job. The higher up you are on this ladder, the closer you are to 

the people at the very top; the lower you are, the closer you are to the people at the very bottom.  

 

Where would you place yourself on this ladder? 

Please place a large X on the rung where you would place yourselfat this time in your life, relative to other people 

in [your country] 

 
 

 
 



Evaluation des blessés médullaires : Profil épidémiologique                                          Thèse N° :175 /18 

Mlle. BOULMAN Salma  102 

 

Lesion characteristics 

  

11. Please describe the level of your spinal cord injury: 

 Paraplegia (normal movement and feeling in the upper limbs) 

 Tetraplegia (absent or abnormal movement or feeling in the upper and lower limbs) 

12. Is your injury complete or incomplete? 

 Complete (unable to feel and moveany part of your body below injury level) 

 Incomplete (able to feel or move some part/s of your body below injury level) 

13. Please indicate the cause of your spinal cord injury:  

Caused by injury: 

Check all that apply 
For example if you check the box ‘accident during work’, please also specify if it was a fall or another cause of 
injury. 

 Accident during sports 

 Accident during leisure activity 

 Accident during work 

 Traffic accident 

 Injury due to violence e.g., gunshot wound 

 Fall from less than 1 meter[Country-specific scale units possible] 

 Fall from more than 1 meter[Country-specific scale units possible] 

 Other cause of injury: ……………………………………..…………… 

Caused by disease: 

Check all that apply 
 Degeneration of the spinal column 

 Tumor – benign 

 Tumor – malignant (cancer) 

 Vascular problem e.g., ischemia, hemorrhage, malformations 

 Infection e.g., bacterial, viral 

 Other disease:………………………………………………..… 

 

14. Please indicate as precisely as possible the date on which your spinal cord injury occurred: 

 

DD / MM / YYYY[Country-specific format of date in paper version allowed] 

// 
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Energy and feelings 

  

These questions are about how you have felt and how things have been with you during thelast 4 weeks. For each question, 
please give the one answer that comes closest to the way you have been feeling.  
 

How much of the time during the last 4 
weeks… 

 
All of the 

time 
Most of the 

time 
Some of the 

time 
A little of 
the time 

None of the 
time 

15. Did you feel full of life?      

16. Have you been very nervous?      

17. Have you felt so down in the dumps 

that nothing could cheer you up? 
     

18. Have you felt calm and peaceful?      

19. Did you have a lot of energy?      

20. Have you felt downhearted and 

depressed? 
     

21. Did you feel worn out?      

22. Have you been happy?      

23. Did you feel tired?      

 
 

Health problems 

  

For the following health problems please rate how much of a problem it was for you in the last 3 months.If you have 

experienced the health problem please indicate whether you have received treatment or not(e.g., taking a medication or getting 

treatment by doctors or other health professionals). 

  1 

No 

problem 

2 3 4 

5 

Extreme 

problem 

Do/did you 

receive 

treatment 

for it? 

24. Sleep problems 

e.g.,problems falling asleepor sleeping 

through the night and waking up early. 

      Yes  
 No 

25. Bowel dysfunction 

e.g., diarrhea, stool incontinence 

(‘accidents’) and constipation. 

      Yes  
 No 

26. Urinary tract infections 

e.g., kidney or bladder infection. 
      Yes  

 No 

27. Bladder dysfunction 

e.g., incontinence('accidents'), bladder 

or kidney stones, kidney problems, 

urine leakage and urine back up. 

      Yes  
 No 

28. Sexual dysfunction 

e.g., difficulty with sexual arousal, 

erection, lubrication, and reaching 

orgasm. 

      Yes  
 No 
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No pain    Pain as bad as  
you can imagine 

 

           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

29. Contractures 

This is a limitation in therange of 

motion of a joint. 

      Yes  
 No 

30. Muscle spasms, spasticity 

This refers to uncontrolled, jerky 

muscle movements, such as 

uncontrolled muscle twitches or 

spasms.  

      Yes  
 No 

31. Pressure sores, decubitus 

These develop as a skin rash or 

redness and mayprogress to an 

infected sore. 

      Yes  
 No 

32. Respiratory problems 

Symptoms of respiratory infections or 

problems include difficulty in breathing 

and increased secretions. 

      Yes  
 No 

33. Injury caused by loss of sensation  

e.g., burns from carrying hot liquids in 

the lap or sitting too close to a heater 

or fire. 

      Yes  
 No 

34. Circulatory problems 

This involves the swelling of veins, 

feet,  legs or hands, or the occurrence 

of blood clots. 

     
 Yes  
 No 

  1 

No 

problem 

2 3 4 

5 

Extreme 

problem 

Do/did you 

receive 

treatment 

for it? 

35. Autonomic dysreflexia 

Symptoms are sudden rises in blood 

pressure and sweating, skin blotches, 

goose bumps, pupil dilation and 

headache. 

      Yes  
 No 

36. Postural hypotension 

This involves a strong sensation of 

lightheadedness following a change 

in position. It is caused by a sudden 

drop in blood pressure. 

      Yes  
 No 

37. Pain 

Having pain in your day-to-day life.       Yes  
 No 

  

38. Please rate your pain by circling the number that best describes your pain at its worst in the last 
week. 
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39. Please name up to five additional health problems that also bother you: 

 

 No additional health problem experienced 

 

…………………………………………………………….……… 

 

……………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………….. 

40. Please indicate your current smoking status: 
 Never smoked 

 Former smoker  

 Current smoker (including occasional smoker) 
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Activity and participation 

  

The following section is about problems you experience in your life. Please take both good and bad days into account.  
 

 
In the last 4 weeks, how much of a 

problem have you had... 

1 
No 

problem 
2 3 4 

5 
Extreme 
problem 

41. … carrying out daily routine? 
     

42. …handling stress? 
     

43. … doing things that require the use 

of your hands and fingers, such as 

picking up small objects or opening 

a container? 

     

44. … getting where you want to go? 
     

45. …using public transportation? 
     

46. …using private transportation? 
     

47. … looking after your health, eating 

well, exercising or taking your 

medicine? 

     

48. … getting your household tasks 

done? 
     

49. … providing care or support for 

others? 
     

50. … interacting with people? 
     

51. … with intimate relationships? 
     

52. … doing things for relaxation or 

pleasure? 
     

53. … with shortness of breath during 

physical exertion? 
     

54. Are you able to sit unsupported? 

 No 

 Yes How much of a problem is 

sitting for long periods such as 30 

minutes? 

     

55. Are you able to standunsupported? 

 No 

 Yes How much of a problem is 

standing for long periods such as 

30 minutes? 
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These questions ask about your ability to do activities that involve mobility. Select the response that best describes your ability 

to do the activity without help from another person but using the equipment or devices you normally use(e.g., transfer boards 

lifts, hospital bed). 

 

 

Independence in activities of daily living 

  

For each item, please check the box next to the statement that best reflects your current situation. Please read the text carefully 

and only check one box in each section. 

 

59. Eating and drinking  

 I need artificial feeding or a stomach tube 

 I need total assistance with eating/drinking 

 I need partial assistance with eating/drinking or for putting on/taking off adaptive devices 

 I eat/drink independently, but I need adaptive devices or assistance for cutting food, pouring drinks or 

opening containers 

 I eat/drink independently without assistance or adaptive devices 

60. Washing your upper body and head 

This includes soaping and drying, and using a water tap. 

 I need total assistance 

 I need partial assistance 

 I am independent but need adaptive devices or specific equipment e.g., bars, chair 

 I am independent and do not need adaptive devices or specific equipment 

61. Washing your lower body 

This includes soaping and drying, and using a water tap. 

 I need total assistance 

 I need partial assistance 

 I am independent but need adaptive devices or specific equipment e.g., bars, chai 

 I am independent and do not need adaptive devices or specific equipment 

62. Dressing your upper body 

This includes putting on and taking off clothes like t-shirts, blouses, shirts, bras, shawls, or orthoses 

(e.g., arm splint, neck brace, corset). 

 Easy-to-dressclothes are those without buttons, zippers or laces 

 Difficult-to-dressclothes are those with buttons, zippers or laces 

 I need total assistance 

 I need partial assistance, even with easy-to-dress clothes 

 I do not need assistance with easy-to-dress clothes, but I need adaptive devices or specific equipment 

 I am independent with easy-to-dress clothes and only need assistance or adaptive devices or a specific 

setting with difficult-to-dress clothes 

 I am completely independent 

63. Dressing your lower body 

This includes putting on and taking off clothes like shorts, trousers, shoes, socks, belts, or orthoses (e.g., leg 

splint). 

 Easy-to-dressclothes are those without buttons, zippers or laces 

 Are you able to… 
Without any 

difficulty 

With a little 

difficulty 

With some 

difficulty 

With much 

difficulty 

Unable to 

do 

56. …get up off the floor from lying on 

your back? 
     

57. …push open a heavy door?      

58. …moving from sitting at the side 

of the bed to lying down on your 

back? 
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 Difficult-to-dressclothes are those with buttons, zippers or laces 

 I need total assistance 

 I need partial assistance, even with easy-to-dress clothes 

 I do not need assistance with easy-to-dress clothes, but I need adaptive devices or specific equipment 

 I am independent with easy-to-dress clothes and only need assistance or adaptive devices or a specific 

setting with difficult-to-dress clothes 

 I am completely independent 

64. Grooming 

e.g., activities such as washing hands and face, brushing teeth, combing hair, shaving, or applying 

make-up. 

 I need total assistance 

 I need partial assistance 

 I am independent with adaptive devices 

 I am independent without adaptive devices 

65. Bladder management 

Please think about the way you empty your bladder. 

A. Use of an indwelling catheter 

 Yes Please go to question no. 66 

 No Please also answer B and C. 

B. Intermittent catheterization 

 I need total assistance 

 I do it myself with assistance (self-catheterization) 

 I do it myself without assistance (self-catheterization) 

 I do not use it 

C. Use of external drainage instruments e.g., condom catheter, diapers, sanitary napkins 

 I need total assistance for using them 

 I need partial assistance for using them 

 I use them without assistance 

 I am continent with urine and do not use external drainage instruments 

66. Bowel management 

A. Do you need assistance with bowel management e.g., for applying suppositories? 

 Yes 

 No 

B. My bowel movements are… 

 irregular or seldom (less than once in 3 days) 

 regular (once in 3 days or more) 

C. Fecal incontinence (“accidents”) happens … 

 Daily 

 1-6 times per week 

 1-4 times every month 

 Less than once per month 

 Never 

 

67. Using the toilet 

Please think about the use of the toilet, cleaning your genital area and hands, putting on and taking off 

clothes, and the use of sanitary napkins or diapers. 

 I need total assistance 

 I need partial assistance and cannot clean myself 

 I need partial assistance but can clean myself 

 I do not need assistance but I need adaptive devices (e.g., bars) or a special setting (e.g., wheelchair 

accessible toilet) 

 I do not need any assistance, adaptive devices or a special setting 
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68. Which of the following activities can you perform without assistance or electrical aids? 

Check all that apply  

 Turning your upper body in bed 

 Turning your lower body in bed 

 Sitting up in bed 

 Doing push-ups in in a chair or wheelchair  

 None, I need assistance in all these activities 

69. Transfers from the bed to the wheelchair  

 I need total assistance 

 I need partial assistance, supervision or adaptive devices e.g., sliding board 

 I do not need any assistance or adaptive devices 

 I do not use a wheelchair 

70. Moving around moderate distances (10 to 100 meters)[country-specific scale units possible] 

I use a wheelchair. To move around, … 

 I need total assistance 

 I need an electric wheelchair or partial assistance to operate a manual wheelchair 

 I am independent in a manual wheelchair 

 

I walk moderate distances and I ... 

 need supervision while walking (with or without walking aids) 

 walk with a walking frame or crutches, swinging forward with both feet at a time 

 walk with crutches or two canes, setting one foot before the other 

 walk with one cane 

 walk with a leg orthosis(es) only e.g., leg splint 

 walk without walking aids 
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Work 

  

71. What was the name or title of your main job before your spinal cord injury? 
 I did not have a job before my spinal cord injury. 

The name or title of my main job was as follows (please be as specific as possible, e.g., not just ‘clerk’ but 

‘bank clerk’; not just ‘manager’ but ‘sales manager’) 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 

72. Did you receive vocational rehabilitation services after your spinal cord injury? 
e.g., vocational counseling, vocational retraining, job skills training 
 Yes 

 No 

73. After your discharge from initial inpatient rehabilitation, how long did it take before you started or 
resumed paid work? 
 I never worked after initial inpatient rehabilitation 

 Immediately after initial rehabilitation 

 I resumed work after  ……………years and  ……………months 

74. Do you currently receive a disability pension or a similar disability benefit? 
 Yes 

 No 

75. What is your current working situation? 
Check all that apply 
 Working for wages or salary with an employer for ……………hours a week  

 Working for wages with an employer for ……………hours a week, but currently on sick leave for more 

than three months  

 Self-employed, working for…………… hours a week  

 Working as unpaid family member e.g., working in family business  

 Housewife/househusband 

 Student  

 Unemployed  

 Retired due to the health condition  

 Retired due to age 

 Other, please specify: ………………………………………………………………………. 

76. Are you currently engaged in paid work? 
 Yes  

 No  Please go to question no. 84 

77. What is the name or title of your current main job? 
Please be as specific as possible, e.g., not just ‘clerk’ but ‘bank clerk’; not just ‘manager’ but ‘sales manager’ 
…………………………………………………………………………………………………………… 

78. Do you want to work more, less or the same amount of hours as you currently do? 
 More hours 

 Less hours 

 The same amount 

  1 
No problem 

2 3 4 
5 

Extreme 
problem 

79. How much of a problem is 

getting things done as required 

at work? 

     

80. How much of a problem do you 

have in accessing your 

workplace?  

e.g., access to the building, your 
office or toilets 
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Completely 
To a large 

extent 
To some 

extent 
To a small 

extent 
Not at all 

I do not 
have such 

a need 

81. Do you have the assistive 

devices that you need for 

work? 

e.g., assistive computer devices, 
adjustable desks or arm/hand 
braces or prosthetics 

      

 

 

The following two questions refer to your present occupation. For each of the following statements, please indicate whether you 

strongly agree, agree, disagree or strongly disagree.  

 

  
Strongly agree Agree Disagree Strongly disagree 

82. I receive the recognition I 

deserve for my work. 
    

83. Considering all my efforts and 

achievements, my salary  

is adequate. 

 Please go to question no. 87 

    

 

 

84. Would you like to have paid work? 
 Yes 

 No 

85. Do you feel able to perform paid work? 
 Yes, for 1 – 11 hours a week 

 Yes, for 12 – 20 hours a week 

 Yes, for more than 20 hours a week 

 No, not at all 
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86. What are the reasons you are not currently working?  
Check all that apply 
 Health condition or disability 

 Still engaged in educational or vocational training 

 Personal family responsibilities 

 Could not find suitable work 

 Do not know how or where to seek work 

 Do not have the financial need 

 Parents or spouse did not let me work 

 Insufficient transportation services 

 Lack of accessibility to potential workplacese.g., access to the building, your office or toilets 

 Lack of assistive devices  

 Fear of losing disability benefits e.g., pension payments, health insurance coverage 

 I do not want to work 

 Other, please specify: …………………………………………………………………………….. 
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Environmental factors 

  

In daily life, we are exposed to various external influencesor environmental factors. These can make daily life easier or more 
difficult. Thinking about the last 4 weeks, please rate how much these environmental factors have influenced your participation 
in society. 

  Not  

applicable 

No  

influence 

Made my 

life a little 

harder 

Made my 

 life a lot 

harder 

87. Missing or insufficient accessibility of public 
places 
e.g., inaccessible public buildings, parks 

    

88. Missing or insufficient accessibility to the 
homes of friends and relatives 

    

89. Unfavorable climatic conditions 
e.g., weather, season, temperature, humidity 

    

90. Negative societal attitudes toward persons 
with disability 
e.g., prejudice, stigma, ignorance 

    

91. Negative attitudes of your family and relatives 
with regards to your disability 
e.g., prejudice, lack of support, overprotective 
behavior 

    

92. Negative attitudes of your friends with regards 
to your disability 
e.g., prejudice, lack of support, overprotective 
behavior 

    

93. Negative attitudes of neighbors, 
acquaintances and work colleagues with 
regards to your disability 
e.g., prejudice, lack of support, overprotective 
behavior 

    

94. Lack of or insufficient adapted assistive 
technology for moving around over short 
distances 
e.g., stair lift, walking aids or wheelchair 

    

95. Lack of or inadequate adapted means of 
transportation for long distances 
e.g., lack of adapted car or hard to use public 
transportation 

    

96. Lack of or insufficient nursing care and 
support services 
e.g., home health care or personal assistance 

    

97. Lack of or insufficient medication and medical 
aids and supplies 
e.g., catheters, disinfectants, splints, pillows 

    

98. Problematic financial situation 
e.g., shortage of money 

    

99. Lack of or insufficient communication devices 
e.g., lack of or insufficient writing devices, 
computer, telephone, mouse 

    

100. Lack of or insufficient state services 
e.g., disability insurance or other benefits 

    

Health care services 
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101. Who were the health care providers you visited, or who visited you in your home, in the last 12 

months? 

Check all that apply 

 Primary care physician/general practitioner 

 Rehabilitation physician/spinal cord injury physician 

 Other specialist physiciane.g., surgeon, gynecologist, psychiatrist, ophthalmologist 

 Nurse or midwife 

 Dentist 

 Physiotherapist 

 Chiropractor 

 Occupational therapist 

 Psychologist 

 Alternative medicine practitionere.g., naturopath, acupuncturist[use country-specific name] 

 Pharmacist 

 Home health care worker 

 Others, please specify:……………………………………………………………… 

 I did not visit any health care provider in the last 12 months 

  

102. Over the last 12 months, how many times were you a patient in a hospital, rehabilitation facility 

or another care facility for at least one night? 

 

……………(times) 

 
 For your last visit to a health care 

provider, how would you rate the 

following: Very good Good 
Neither good 

nor bad Bad  Very bad 

103
. 

 ...your experience of being 

treated respectfully?      

104
. 

…how clearly health care 

providers explained things to 

you? 

     

105
. 

 …your experience of being 

involved in making decisions for 

your treatment? 

     

 
106

. 

In the last 12 months, have you needed health care but did not get it? 

 No  
 Yes.Which reasons best explain why you did not get thehealth care you needed? 

Check all that apply  

 Could not afford the cost of the visit 
 There was no service  
 No transport available 
 Could not afford the cost of transportation 
 You were previously badly treated 
 Could not take time off work or had other commitments 
 The health care provider's drugs or equipment were inadequate 
 The health care provider's skills were inadequate 
 You did not know where to go 
 You tried but were denied health care 
 You thought you were not sick enough 
 Other, please specify: …………………………………………………………………………. 
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Very satisfied Satisfied 
Neither 

satisfied nor 
dissatisfied 

Dissatisfied 
Very 

dissatisfied 

107
. 

In general, how satisfied are 

you with how the health care 

services are run in your area? 

     

 
 
 

Personal factors 

  

The following questions are about how you see yourself.  

  1 
Not at all 2 3 4 

5 
Completely 

108

. 

How confident are you that you 

can find the means and ways to 

get what you want if someone 

opposes you? 

     

109

. 

How confident are you that you 

could deal efficiently with 

unexpected events? 

     

110

. 

How confident are you that you 

can maintain contact with people 

who are important to you? 

     

111

. 

How confident are you that you 

can maintain good health?      

112

. 

Do you think that living with your 

spinal cord injury has made you 

a stronger person? 

     

113

. 

Do you worry about what might 

happen to you in the future?  

e.g., thinking about not being able 

to look after yourself, or being a 

burden to others in the future 

     

114

. 

Do you feel that you will be able 

to achieve your dreams, hopes, 

and wishes? 

     

115

. 

Do you get to make the big 

decisions in your life? 

e.g., deciding where to live, or who 

to live with, how to spend your 

money 

     

116

. 

Do you feel included when you 

are with other people?      

  

117

. 

In the last 12 months, have you experienced any major adverse life event? 

e.g., a serious health condition or accident, a serious conflict with other persons, divorce or death of a 
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loved one. 

 No 

 Yes, please specify: …………………………………………………………………… 

Quality of life and general health 

  

The next questions are about how you rate your quality of life over the last 14 days. Please keep in mind your standards, hopes, 

pleasures and concerns.  

 

 In the last 14 days… Very poor Poor 
Neither poor 

nor good 
Good Very good 

118. How would you rate your 
quality of life? 

     

  
     

  
Very 

dissatisfied Dissatisfied 

Neither 
satisfied nor 
dissatisfied Satisfied Very satisfied 

119. How satisfied are you with 

your health?      

120. How satisfied are you with 
your ability to perform your 
daily living activities? 

     

121. How satisfied are you with 
yourself?      

122. How satisfied are you with 
your personal relationships?      

123. How satisfied are you with 
your living conditions?      

  

124. In general, would you say your health is: 

 Excellent  

 Very good  

 Good 

 Fair  

 Poor 

125. Compared to one year ago, how would you rate your health in general now? 

 Much better  

 Somewhat better  

 About the same  

 Somewhat worse  

 Much worse  

 

 
 
 
 

We thank you very much 

for participating in the InSCI survey! 
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 في الشوكي النخاع بإصابات خاص استبيان

   المغرب
 اىْخبع إصببت ٍع اىَجتَع فٍ َعُشىُ اىزَِ الأشخبص حىه عبىَُت دساست أوه هزٓ

 تجشبت عيً اىضىء ىتسيُط اىَببدسة هزٓ فٍ اىعبىٌ أّحبء جَُع ٍِ اىذوه تشبسك .اىشىمٍ

 الأشخبص :أمثش َعشفىُ اىزَِ أوىئل بسؤاه ورىل اىشىمٍ اىْخبع إصببت ٍع اىعُش

 .اىشىمٍ اىْخبع ٍستىي عيً إصبببث ٍِ َعبّىُ اىزَِ

 هْبك ىُس .جىاة بذوُ سؤاه أٌ تشك وعذً أٍنِ إرا مبٍلا الاستبُبُ هزا ٍلأ اىَشجى

 إجبببتل تنىُ أُ جذا اىَهٌ ٍِ .سٍء وآخش جُذ جىاة أو وخبطئ صحُح جىاة أٌ

 .اىشخصُت حبىتل عيً أفضو بشنو تْطبق إجببت أٌ وتقشس تيقبئُت

 تسيٌُ َتٌ وىِ الأٍبُ ٍعبَُش بأعيً ٍحَُت هٍ بل اىخبصت اىبُبّبث مو أُ ّضَِ

 هٍ الاستبُبّبث جَُع .اىذساسٍ اىَشمز خبسج أخشي أطشاف إىً اىشخصُت بُبّبتل

 عيً اىعْىاُ أو مبلاسٌ شخصُت ٍعيىٍبث هْبك وىُس خبص تعشَف بشقٌ اىهىَت ٍجهىىت

  .اىىسقت
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 شخصية معلومات
 

 : صسع٠ع ثٌدٕفثٌّؽخٛ 1

  روش 

 ٜ أٔش 

 :ِج ٘ٛ صجؼ٠ص ثؾظ٠جظن   2
  اٌغٕخ                    اٌشٙش،                     ا١ٌَٛ، 

          
 

 :(ثٌّؽخٛ صسع٠ع ثٌعٌٚز ِغ ثٌّع٠ٕز)ِج ٘ٛ ِىجْ ثؾظ٠جظن    3
              ........................ 

................................................................. 

  ر ؟ثٌسجٌٟ ثٌؼجة١ٍز زجٌضه ٟ٘ ِج    4

 (ح )ػبصة 

  (ح)ِزضٚط 

  ػٍٝ ػلالخ خبسط إؽبس اٌضٚاط داخً ِٕضي ِشزشن 

 ً( ح)ِطٍك أٚ( ح)ِٕفظ

 ًِ(ح)أس   

  ِٓ ٠ؼ١م ِؼه فٟ ثٌّٕؿي ؟ 5     

 المرجو اختيار جميع الاقتراحات المناسبة 

 ٞأػ١ش ثّفشد 

  ِٓ ًعٕخ، ػذد14ُ٘أؽفبي أل     ............................

  ٓعٕخ، ػذد18ُ٘ 14ٚأؽفبي رٚٞ ػّش ث١     ...............

  ٓعٕخ، ػذد64ُ٘ 18ٚأشخبص رٚٞ ػّش ث١    .............

  عٕخ، ػذد64ُ٘أشخبص رٚٞ ػّش فٛق     .................  

 ًداس اٌشػب٠خ، أٚ داس اٌؼغضح: أػ١ش فٟ ِؤعغخ، ِض 

 ً٘ صسًً ػٍٝ ثٌّكجػعر ِٓ أخً ثٌم١جَ دأٔهطضه ث١ِٛ١ٌز ظثضً أٚ ضجؼج ثٌّٕؿي؟6   
  لا 

 :ٔؼُ، الأشخبص اٌزب١ٌخ 

 المرجو اختيار جميع الاقتراحات المناسبة 
 اٌؼبئٍخ  

 الأطذلبء  

  الأعشِٚزخظظْٛ أٚ أشخبص ِذفٛع   
 ِج ٘ٛ أػٍٝ ِكضٜٛ صؼ١ٍّٟ لع أصّّضٗ؟7   
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  الاثزذائٟ 

  اٌضبٔٛٞ الإػذادٞ 

 اٌضبٔٛٞ اٌزأ١ٍٟ٘

 ِب ثؼذ اٌضبٔٛٞ 

  عضء ِٓ اٌزؼ١ٍُ اٌؼبٌٟ 

 الإعبصح أٚ ِب ٠ؼبدٌٙب 

  اٌّبعزش أٚ ِب ٠ؼبدٌٗ 

 ......................................................... .       آخش، أروشٖ 

 
 ؟ثقضىٍّش ثٌضعؼ٠خ أٚ ثٌضؼ١ٍُ ِٓ قٕز وُ 8   

 (عدد السنوات)..............................  : لجً إطبثخ إٌخبع اٌشٛوٟاٌزذس٠ج١خػذد اٌغٕٛاد اٌزؼ١ّ١ٍخ أٚ

 (عدد السنوات)............................... :ػذد اٌغٕٛاد اٌزؼ١ّ١ٍخ أٚ اٌزذس٠ج١خ ثؼذ إطبثخ إٌخبع اٌشٛوٟ
 أخؽث أٚ صؼ٠ُٛج ٠أضػ دؼ١ٓ ثلاػضذجؼ خ١ّغ ث٤نطجو ثٌمج١ِٕٓ ِؼه، ثٌػ٠ٓ ٠ضمج9َْٛ   

 :ِج ٘ٛ ِدّٛع ثٌعضً ثٌهٙؽٞ ثٌّضٛقّ

 ًشٙش٠ب 2000ِٓ د أل. 

 2001شٙشا د3000-د 

 3001شٙش٠ب د4000-د  

 4001شٙش٠ب د5000-د 

 5001د شٙش٠ب6000-د 

 6001د شٙش٠ب7000-د 

 7001د شٙش٠ب8000-د 

 8001د شٙش٠ب9000-د 

 9001د شٙش٠ب10000-د 

  ِٓ شٙش٠بد 10000أوضش 



Evaluation des blessés médullaires : Profil épidémiologique                                          Thèse N° :175 /18 

Mlle. BOULMAN Salma  120 

 

 : (فٟ ثٌّغؽح) صط١ً ٘ػث ثٌكٍُ، وضّث١ً ٠٤ٓ ٠مف ثٌٕجـ10   

 

: فٟ آخش اٌغٍُ، ٠ٛعذ إٌبط الأعٛأ حبلا .اٌز٠ٓ ٌذ٠ُٙ أوضش اٌّبي، أحغٓ رؼ١ٍُ، ٚأحغٓ الأػّبي: فٟ أػٍٝ اٌغٍُ، ٠ٛعذ أحغٓ إٌبط

وٍّب وٕذ أػٍٝ فٟ اٌغٍُ وٕذ ألشة ٌٍٕبط الأحغٓ حبلا ٚوٍّب  .ِغزٜٛ رؼ١ٍّٟ، ٚألً الأػّبي احزشاِب اٌز٠ٓ ٌذ٠ُٙ ألً ِبلا، ألً

 .الأعٛأ حبلا اٌغٍُ، وٕذ ألشة ٌٍٕبط ٔضٌذ فٟ
 

 

 أ٠ٓ ٠ّىٕه أْ صًٕف ٔفكه ػٍٝ ثٌكٍُ؟

 .ِمبسٔخ ثبٌٕبط ا٢خش٠ٓ فٟ ثٍذن فٟ اٌّىبْ اٌزٞ رغذٖ ِٕبعجب ٌه فٟ ٘زٖ اٌّشحٍخ، (×)اٌّشعٛ ٚػغ ػلاِخ 
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الإصابة  خاصيات
 

 : ٚيف ظؼخز إيجدضه فٟ ثٌٕطجع ثٌهٛوٟثٌّؽخٛ 11

 (حشوخ ٚإحغبط ػبد١٠ٓ ثبلأؽشاف اٌؼ١ٍب)عفٍٟ شًٍ  

 .(حشوخ أٚ إحغبط غ١ش ػبد١٠ٓ أٚ غبئج١ٓ ثبلأؽشاف اٌؼ١ٍب ٚاٌغفٍٝ)شًٍ سثبػٟ  
 ً٘ إيجدضه وجٍِز أٚ غ١ؽ وجٍِز؟  12  

 (الإطبثخِغزٜٛ  غ١ش لبدس ػٍٝ الإحغبط أٚ رحش٠ه أٞ ؽشف ِٓ عغّه رحذ)وبٍِخ  

 (عغّه رحذ ِغزٜٛ الإطبثخ لبدس ػٍٝ الإحغبط أٚ رحش٠ه ثؼغ الأؽشاف ِٓ)غ١ش وبٍِخ  

 :ثٌّؽخٛ صسع٠ع ثٌكذخ ِٓ إيجدضه فٟ ثٌٕطجع ثٌهٛوٟ 13   
 : ٔبعُ ػٓ الإطبثخ

 :حادث سقوط أو سبب آخر كانإذا ما ، حدد أيضا "حادث أثناء العمل" :مثلا إذا اخترت: المرجو اختيار جميع الاقتراحات المناسبة
 حبدس أصٕبء اٌش٠بػخ  

  حبدس أصٕبء أٔشطخ الأٔشطخ اٌزشف١ٙ١خ 

 ًّحبدس أصٕبء اٌؼ  

 حبدس ع١ش  

  ( إطبثخ ثؼ١بس ٔبسٞ:ِضبي)حبدس ٔبرظ ػٓ اػزذاء 

  ِٓ ًِزش1عمٛؽ ِٓ ػٍٛ أل   

  ِٓ ِزش 1عمٛؽ ِٓ ػٍٛ أوضش  

 أخشٜ ٌلإطبثخ أعجبة: 
 ....................................................................... 

 :ٔبعُ ػٓ اٌّشع

 :اختر جمٌع الاقتراحات الممكنة
 ٞأحلاي اٌؼّٛد اٌفمش 

 ٚسَ ح١ّذ 

  (عشؽبْ)ٚسَ خج١ش 

 (إسكيمية، نزيف، تشوهات: مثال) ِشىً فٟ الأٚػ١خ 

  ٓ(ثىز١شٞ، ف١شٚعٟ)رؼف 

 ِشع آخش:      .............................................................. 

 :ثٌّؽخٛ أْ صسعظ لعؼ ث٦ِىجْ صجؼ٠ص إيجدضه فٟ ثٌؼّٛظ ثٌفمؽٞ 14  

 اٌغٕخ                         اٌشٙش،                       ا١ٌَٛ،               
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 والأحاسيس الطاقة

 ثٌمؽ٠ذز ٌّج ة إعطاء الإجابثٌّؽخٛ. زٛي إزكجقه ٚو١ف وجٔش ث٤ِٛؼ ِؼه ضلاي ث٤ؼدغ أقجد١غ ثٌّج١َزٟ٘  ٘ػٖ ث٤قتٍز

 .أزككش دٗ ػٓ وً قؤثي

 

أحٌانا  قلٌلا أبدا    وُ ِؽر ضلاي ث٤ؼدغ أقجد١غ ثٌّج١َز  دائّب غالبا

     . 15 دجٌس١جر؟ أزككش دأٔه ِفؼُ

     . 16 ؟ خعثوٕش ػًذ١ج

     . 17 أْ لا نٟء ٠كضط١غ أْ ٠فؽزه؟ ٌعؼخز أزككش دسؿْ ػ١ّك،

     . 18  أٔه ٘جظا ِٚطّتٓ؟أزككش ح

     . 19 ؟وذ١ؽروجٔش ٌع٠ه ِجلز 

     . 20 ؟ِٚىضتخ ثٌمٍخ أزككش دأٔه ِسطُ 

     . 21 ؟ِٕٙهأزككش دأٔه 

     . 22  وٕش فؽزج؟

     . 23 ؟دجٌضؼخأزككش 
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 صحية مشاكل

 

 لع ػج٠هش كنتإغث . ثٌّؽخٛ صم١١ُ وُ وجٔش ِٓ ِهىٍز دجٌٕكذز إ١ٌه فٟ ثٌثلاط أنٙؽ ثٌّج١َز: دجٌٕكذز ٌٍّهجوً ثًٌس١ز ث٢ص١ز

أضػ أظ٠ٚز أٚ صٍمٟ ػلاج ِٓ ِؽف ِذ١خ أٚ ِضط١ًًٓ : ٌٍّثجي )ثٌّهىً ثًٌسٟ، ثٌّؽخٛ ث٦نجؼر إغث ِج وٕش لع صٍم١ش ػلاخج أَ لا

 .(يس١١ٓ آضؽ٠ٓ

 

صٍم١ش ً٘ 

ػلاخج ِٓ 

 ؟أخً غٌه
5 

 أقصى مشكل
4 3 2 1 

 ظْٚ ِهىً
    

 ٔؼُ
 لا


 
    

 ثٌَٕٛ ِهجوً

ِغ أٚ ثٌَٕٛ ضلاي ث١ًٌٍ يؼٛدز فٟ ثٌَٕٛ : ِثلا

  .ثلاقض١مجظ فٟ ٚلش ِذىؽ

24 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

 ث٤ِؼجء ِهىً 

 ث٦ِكجن ٚ ثٌذؽثؾـقً ('زٛثظط')ث٦قٙجي، : ِثلا

25 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

  ثٌّكجٌه ثٌذ١ٌٛزصؼفٕجس

   ثٌىٍٟ أٚ ثٌّثجٔز صؼفٓ: ِثلا

26 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

 فٟ ثٌّثجٔزٚظ١فٟ ضًٍ 

 ثٌّثجٔز أٚ ثٌذٌٟٛ، زًٟثٌكٍف  ('زٛثظط'): ِثلا

 ثؼصدجع ثٌذٛي صكؽح ٚ، ِهجوً فٟ ثٌىٍٟ، رثٌىٍٟ

27 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

 ِهىً خٕكٟ

يؼٛدز فٟ ث٦ثجؼر ثٌدٕك١ز، ثلأضًجح، أٚ : ِثلا

 ثٌٛيٛي إٌٝ ٔهٛر ثٌدّجع ثلادضلاي أٚ 

28 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

 صمًٍجس

 ٚخٛظ ل١ع فٟ ٔطجق زؽوز ثٌّفًً 

29 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

 ثٌؼُلاس، نًٍ صهٕدٟ صهٕح 

 أٚ ثؼصؼجل٘ػث ٠ه١ؽ إٌٝ زؽوجس ػٍُز غ١ؽ إؼثظ٠ز ن

 صهٕح ػٍُز غ١ؽ ِضسىُ ف١ٙج 

30 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

 ثٌفؽثل، ثلاقضٍمجء لؽزجس

 إٌٝ يًِفر خٍعٞ أٚ ثزّؽثؼ ٠ّٚىٓ أْ سصطٛؼ إٌٝ س

  لؽزز ِضؼفٕز

31 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

  ِهجوً ثٌضٕفف

 ثٌدٙجؾ ثٌضٕفكٟ أٚ ِهجوً صضُّٓ صؼفٕجسأػؽثٌ 

  ٚؾ٠جظر ث٦فؽثؾثس يؼٛدز فٟ ثٌضٕفف 

32 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

 ثـث٦زف إيجدجس دكذخ فمعثْ

 دكذخ زًّ نٟء قجضٓ أٚ دكذخ ثٌدٍٛـ زؽٚق: ِثلا

  ثٌّعفأر أٚ ٔجؼدجٌمؽح ِٓ ثي

33 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

 ِهجوً ثٌعٚؼر ثٌع٠ِٛز

أٚ ث١ٌع٠ٓ، أٚ ثٌكجل١ٓ ، لع١ِٓ، ثي٠طى ثٔضفجش ث٤ٚؼظر

  ٌٍعَ ضضؽ سزعٚط

34 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

 ػكؽ ثلأؼىجقجس ثٌػثص١ز

ثٌضؼؽق،  فؽِ ثؼصفجع ِفجخب فٟ َغّ ثٌعَ ٚ:ث٤ػؽثٌ

 . دمغ فٟ ثٌدٍع، لهؼؽ٠ؽر، ثصكجع زعلز ثٌؼ١ٓ ٚثًٌعثع

35 .

 ٔؼُ
 لا


 
    

 ثٔطفجٌ َغّ ثٌعَ ثٌَٛؼٟ

ٚ٘ػث ٠هًّ ث٦زكجـ ثٌمٛٞ دجٌعٚثؼ دؼع صغ١١ؽ 

  ٔجصح ػٓ ثٔطفجٌ ِفجخب ٌُغّ ثٌعَ: ثٌَّٛغ

36 .
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 ٔؼُ
 لا


 
    

 ٤ٌُث

 ث٦زكجـ دج٤ٌُ فٟ ز١جصه ث١ِٛ١ٌز 

37 .

 

 .ثٌّجَٟ فٟ ث٤قذٛعظؼخز أٌّه ثٌمًٜٛ ثٌؽلُ ثٌػٞ ٠ّثً دعلز   ظؼخز أٌّه، ٚغٌه دَٛغ ظثةؽر زٛيصم١١ُثٌّؽخٛ 38

  
   

 
 

 : صػوؽ فٟ زعٚظ ضّكز ،ِهجوً يس١ز إَجف١ز صؿػده أ٠ُجثٌّؽخٛ أْ 39   
  ٟأِش ثأٞ رغشثخ ِغ أٞ ِشىً طحٟ إػبف ٌُ. 

 

..................................................................................... 

........................................................................................... 

..................................................................................... 

........................................................................................... 

........................................................................................... 

 
 :ثٌّؽخٛ أْ صسعظ َٚؼه ثٌسجٌٟ ِغ ثٌضعض40ٓ١  

  ٌُ أدخٓ أثذا 

  ِذخٓ عبثك 

  ( ِزمطغا٠شًّ أ٠غ)ِذخٓ حب١ٌب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ٠ّىٓ أٌُ أوثؽ ِّج ظْٚ أٌُ 
 صط١ٍٗ

0        1         2         3         4          5         6        7          8          9           10 
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والمشاركة  نشاطال
 

 :ٚثٌك١تز ثٌد١عر ٘ػٖ ثٌّدؿٚءر زٛي ثٌّهجوً ثٌّّىٓ ِٛثخٙضٙج ضلاي ز١جصه ث١ِٛ١ٌز، ثٌّؽخٛ أْ صأضػ دؼ١ٓ ثلاػضذجؼ ث٠٤جَ

 

5 
 أقصى مشكل

4 3 2 1 
 ظْٚ ِهىً

ث٤ؼدغ أقجد١غ ثٌكجدمز، وُ ِهىً فٟ 

  ...فٟ   ٚخعس

    

. 41 ؟ثٌؽٚص١ٓ ث١ٌِٟٛ ِّجؼقز...

    
. 42  ؼ؟ثٌضٛسظد١ؽ س...

    

 ٚث٤يجدغ ِثً فؼً أن١جء صضطٍخ ثقضؼّجي ث١ٌع٠ٓ...
  ر؟زًّ أن١جء يغ١ؽر أٚ فضر ػٍخ

43 .

    
. 44 ؟نتش أ٠ّٕج ثٌػ٘جح...

    

. 45  ؟ ثٌؼ١ِّٛزٚقجةً ثٌٕمًثقضؼّجي ...

    
. 46  ؟ ثٌطجيزٚقجةً ثٌٕمًثقضؼّجي ...

    

ثلاػضٕجء دًسضه، ث٤وً دهىً خ١ع ...

 ؟ثٌعٚثء أضػ ثٌضّؽْ أٚ 

47 .

    
. 48 ؟ثٌم١جَ دأنغجٌه ثٌّٕؿ١ٌز...

    
. 49  ؟ ٣ٌضؽ٠ِٓكجػعر ٚثيػٕج٠زثي صٛف١ؽ ...

    
. 50 ؟ثٌٕجـثٌضفجػً ِغ ...

    

. 51  ؟ثٌؼلالجس ثٌس١ّّز... 

    
. 52  ؟ثٌّضؼز ثٌم١جَ دأن١جء ِٓ أخً ثلاقضؽضجء أٚ...

    
. 53  ِدٙٛظ ثٌذعٟٔ؟١َك ثٌضٕفف أثٕجء ثي...

    

 ِكجػعر؟ً٘ ٠ّىٕه ثٌدٍٛـ ظْٚ 

       O     لا 

       O     ُكم يسبب لك من مشكل إذا كان  : ٔؼ
  دقيقة؟30لمدة طويمة مثل الجموس 

54 .

    

 ِكجػعر؟ً٘ ٠ّىٕه ثٌٛلٛف ظْٚ 

       O     لا 

       O     ُإذا كانكم يسبب لك من مشكل  : ٔؼ 
  دقيقة؟30الوقوف لمدة طويمة، مثل 

55 .

 

ػٍٝ إٔدجؾ ثٌٕهجِ ظْٚ أٞ  قابليتك أظق دًٛؼر يصفث٤قتٍز ثٌضج١ٌز صطى لجد١ٍضه ػٍٝ إٔدجؾ أٔهطز صضطٍخ ثٌسؽوز، ثضضؽ ثٌدٛثح ثٌػٞ 

 .(ٌٛزجس ثٌضسٛي، قؽ٠ؽ ثٌّكضهفٝ: ِثجي)ِكجػعر ِٓ نطى آضؽ، دً فمّ دجٌّؼعثس ٚث٤خٙؿر ثٌضٟ صكضؼٍّٙج ػجظر 
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ٞ لا ٠ّىٕٓ

 ثٌم١جَ دٙج
ثٌىث١ؽ ِٓ 

 ثًٌؼٛدجس
دؼٍ 

 ثًٌؼٛدجس
ثٌم١ًٍ ِٓ 

 ثًٌؼٛدز
ظْٚ 

 يؼٛدز
   …ً٘ أٔش لجظؼ ػٍٝ 

    
. 56 ؟ظٙؽن ػٍٝ ثٌٌٕٙٛ ِٓ ث٤ؼٌ ٚأٔش ِكضٍك...

     . 57  ؟فضر دجح ثم١ً /دفع...

    

 إٌٝ ثٌكؽ٠ؽ ثلأضمجي ِٓ ثٌدٍٛـ ػٍٝ خجٔخ...

 ؟ثلاقضٍمجء ػٍٝ ظٙؽن

58 .
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 ةاليومي الحياة أأنشطة في الاس تقلالية

 

ثٌّؽخٛ أْ صمؽأ ثٌٕى دؼٕج٠ز ٚأْ صطضجؼ خٛثدج ٚثزعث .  ثٌّؽخٛ أْ صطضجؼ ثلالضؽثذ ثٌػٞ ٠ؼىف زجٌضه ثٌسج١ٌز دهىً أفًُػٕٛثْ،ٌىً 

 .فمّ ٌىً خؿء

 

 :ث٤وً ٚثٌهؽح 59   

 

  أحزبط إٌٝ اٌزغز٠خ اٌظٕبػ١خ أٚ أٔجٛة اٌّؼذح 

 والشرب الأكل أجل من كلٌة مساعدة إلى أحتاج 
 التكٌفٌة جهزة الأنزع/وضع أجل من أو والشرب الأكل أجل من جزئٌة مساعدة إلى أحتاج 

 .العلب فتح أو المشروبات سكب الأكل، تقطٌع أجل من المساعدة أو التكٌفٌة جهزةالأ إلى أحتاج لكننً مستقل، ثشىًأشرب / آكل 
 .أجهزة تكٌفٌة أو مساعدة أي دون مستقل بشكل وأشرب آكل 

 

 :غكً ثٌدؿء ثٌؼٍٛٞ ِٓ خكعن ٚثٌؽأـ 60   

    ٚ٘زا ٠شًّ اٌزٕظ١ف، اٌزٕش١ف ٚاعزؼّبي طٕجٛس ا١ٌّبٖ     

  كلٌةأحتاج مساعدة  

  أحتاج مساعدة جزئٌة 

 (.منضدة، كرسً :مثل)خاصة  معدات أوأجهزة تكٌفٌة أنا مستقل، لكننً أحتاج إلى  
 .أجهزة تكٌفٌة أو معدات خاصةأنا مستقل، ولا أحتاج إلى  

 

   :ٞ ِٓ خكّه فً ثٌدؿء ثٌفغك61ً   

 ٠شًّ اٌزٕظ١ف، اٌزٕش١ف ٚاعزؼّبي طٕجٛس ا١ٌّبٖهذا ٚ              

 أحتاج مساعدة كلٌة  

  أحتاج مساعدة جزئٌة 

 (.منضدة، كرسً :مثل)أنا مستقل، لكننً أحتاج إلى أجهزة تكٌفٌة أو معدات خاصة  
 .أنا مستقل، ولا أحتاج إلى أجهزة تكٌفٌة أو معدات خاصة 

  
 :  ِلادف ثٌدؿء ثٌؼٍٛٞ ِٓ خكّهؼصعثءث62   

 دػبِخ  عجبئش اٌزساع،:ِضً) ، حّبلاد اٌظذس، شبلاد، أعٙضح رم١ّ٠ٛخثٍٛصاد، لّظبْ، "ش١شد-رٟ: "ٚ٘زا ٠شًّ اسرذاء ٚخٍغ اٌّلاثظ ِضً        
  (.اٌؼٕك، ِشذ

 . ػٍٝ أصساس، عحبثبد أٚ أسثطخياٌّلاثظ عٍٙخ الاسرذاء ٟ٘ اٌزٟ لا رحزٛ      

 . ػٍٝ أصساس، عحبثبد أٚ أسثطخياٌّلاثظ طؼجخ الاسرذاء ٟ٘ اٌزٟ رحزٛ      

  أحتاج مساعدة كلٌة 

  الملابس سهلة الارتداء معأحتاج مساعدة جزئٌة، حتى 
 .أجهزة تكٌفٌة ومعدات خاصة لا أحتاج مساعدة مع الملابس سهلة الارتداء، لكننً أحتاج 
 .الارتداء صعبة أو معدات خاصة فقط للملابس أنا مستقل مع الملابس سهلة الارتداء وأحتاج للمساعدة، أجهزة تكٌفٌة 
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  أنا مستقل بشكل تام 

 

 :ثؼصعثء ِلادف ثٌدؿء ثٌكفٍٟ ِٓ خكّه63       
جل عجبئش ِضً)عشا٠ًٚ، عشا٠ًٚ لظ١شح، أحز٠خ، عٛاسة، أحضِخ أٚ أعٙضح رم١ّ٠ٛخ : اٌّلاثظ ِضًٚ٘زا ٠شًّ اسرذاء ٚخٍغ   ) الرِّ

 .أسثطخأٚ  عحبثبد،  رحزٛٞ ػٍٝ أصساسلا الاسرذاء ٟ٘ اٌزٟ عٍٙخاٌّلاثظ 

 . أٚ أسثطخعحبثبد الاسرذاء ٟ٘ اٌزٟ رحزٛٞ ػٍٝ أصساس، طؼجخاٌّلاثظ 

  أحزبط ِغبػذح و١ٍخ 
 اٌّلاثظ عٍٙخ الاسرذاء  ِغٜأحزبط ِغبػذح عضئ١خ، حذ 
 .خاصة ِٚؼذادتكٌفٌة  أجهزة أحتاج لكننً الارتداء، سهلة الملابس مع مساعدةلا أحزبط  

 .تداءالار صعبة للملابس فقط خاصة معدات أو تكٌفٌة أجهزة للمساعدة، وأحتاج الارتداء سهلة الملابس مع مستقل أنا 

  أٔب ِغزمً ثشىً ربَ 
 :ٌؼٕج٠ز دجٌدّجي ث64       

 .غغً ا١ٌذ٠ٓ ٚاٌٛعٗ، رٕظ١ف الأعٕبْ، رّش١ؾ اٌشؼش، حلالخ، أٚ ٚػغ ِغبح١ك اٌزغ١ًّ: ِضً         
  أحزبط ِغبػذح و١ٍخ 
 أحزبط ِغبػذح عضئ١خ  

 أٔب ِغزمً ِغ الأعٙضح اٌزى١ف١خ 
 أٔب ِغزمً دْٚ الأعٙضح اٌزى١ف١خ 

 

  :ٌٍّثجٔز ػلاخٟ د١ؽ ثيٌضع ا65

 

 اٌّشعٛ أْ رفىش فٟ اٌطش٠مخ اٌزٟ رفشؽ ثٙب ِضبٔزه
 

:ِكضمؽر  د١ٌٛزثقضؼّجي لكطؽر-أ    

 .66 السؤالٌرجى الانتقال إلى  :ٔؼُ   
 .ط أ٠ؼبو  ب على تجٌب أن المرجو :لا 

 

 :د١ٌٛز ِضىؽؼرلكطؽر -ح
 و١ٍخأحزبط ِغبػذح   
 (.رار١خ اياٌمغطشح)ثٕفغٟ ِغ اٌّغبػذح أفؼً رٌه   
 (.اٌزار١خاٌمغطشح )ثٕفغٟ دْٚ ِغبػذح أفؼً رٌه   
  لا أعزؼٍّٙب  

 

 .(، زفجَجس، فِٛ يس١زلثطجؼ ػجؾي: ِثً)ثٌطجؼخٟ أظٚثس ثٌٕؿذ ثٌذٌٟٛ ثقضؼّجي -ج
  لاعزؼّبٌُٙحوٍٟأحزبط ِغبػذح   

   أحزبط ِغبػذح عضئ١خ لاعزؼّبٌُٙ 

   أعزؼٍُّٙ دْٚ ِغبػذح 
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 .خبسعٟاي ٚاد إٌضػأدأعزط١غ حظش اٌجٛي ٚلا اعزؼًّ  
    

: ٥ٌِؼجء   ثٌؼلاخٟد١ؽٌضعث   66      

 

 ِضلا ٌٛػغ اٌزحب١ًِ؟ :ٌٍضعد١ؽ ثٌؼلاخٟ ٥ٌِؼجءً٘ صسضجج ثٌّكجػعر -أ

 ٔؼُ 
 لا 

 : أِؼجةٟزؽوجس-ح

 (أ٠بَ 3 فٟ ِشحألً ِٓ ) حل١ًٍغ١ش ِٕؼجطخ أٚ  

 (أ٠بَ أٚ أوضش 3 فٟ ِشح)ِٕؼجطخ  

 :('زٛثظط')٠مغ قٍف ثٌذؽثؾ -ج

 ٌومٌا  

  مرات فً الأسبوع  1-6 

  مرات فً كل شهر 1-4 

 أقل من مرة فً الشهر 

 أبدا 

 

: قضؼّجي ثٌّؽزجٌ ث67      

  .حفبػبد اٌّلاثظ ٚاعزؼّبي فٛؽ طح١خ أٚاسرذاء ٚخٍغ اٌّشعٛ أْ رفىش فٟ اعزؼّبي اٌّشحبع، رٕظ١ف عٙبصن اٌزٕبعٍٟ ٚا١ٌذ٠ٓ،       
 كلٌةأحتاج مساعدة  
 تنظٌف نفسً أحتاج مساعدة جزئٌة ولا أستطٌع  

 تنظٌف نفسً أحتاج مساعدة جزئٌة، لكن أستطٌع  

  ( كرسي مرحاض متحرك :مثلا)خاص  أو تجهٌز (منضدة: مثلا) تكٌفٌة لا أحتاج مساعدة لكن أحتاج أجهزة 

 .خاص تجهٌز أو تكٌفٌة مساعدة، أجهزةأي لا أحتاج  

 

  ؟ وٙؽدجة١زإػجٔجسظْٚ ِكجػعر أٚ  صكضط١غ إٔدجؾٖ ِٓ د١ٓ ث٤ٔهطز ثٌضج١ٌز ِج ثٌػ68ٞ     

 

 اخزش وً الالزشاحبد اٌّّىٕخ  

 قلب الجزء العلوي من جسمك فً السرٌر 

 قلب الجزء السفلً من جسمك فً السرٌر 

 الجلوس فً السرٌر 

 فً الكرسً أو الكرسً المتحرك القٌام بعملٌات دفع 

 لا واحدة، احتاج للمساعدة فً كل هاته الأنشطة 

 

 :ِٓ ثٌكؽ٠ؽ إٌٝ ثٌىؽقٟ ثٌّضسؽن  سثٌضٕملا69   

 .كلٌةأحتاج مساعدة  
 (لوحة الانزلاق: مثلا)أحتاج مساعدة جزئٌة، مراقبة أو أجهزة تكٌفٌة  
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  مساعدة أو أجهزة تكٌفٌةأيلا أحتاج  

 لا أستعمل الكرسً المتحرك 
 

 ( ِضؽ100 إٌٝ 10ِٓ )ِضٛقطز  ٌّكجفجسثٌضدٛي 70   

 ...أرغٛي، ٌىٟ . أعزؼًّ وشع١ب ِزحشوب       

  كلٌةأحتاج مساعدة  

 أحتاج لكرسً متحرك كهربائً أو مساعدة جزئٌة لاستخدام كرسً متحرك ٌدوي  
 .الكرسً المتحرك الٌدوي أنا مستقل فً 

...: أِهٟ ِكجفجس ِضٛقطز ٚ           

 ( فً المشًإعاناتبـ أو بدون )أحتاج إلى المراقبة خلال المشً  
 .فً آن واحد إلى الأمام بكلتا القدمٌن متأرجحاأتمشى باستعمال إطار المشً أو ركائز،  
 . قدما تلو الأخرىواضعا عكازٌن، أوأتمشى باستعمال ركائز  
 .أتمشى باستعمال عكاز واحد 
 .( الرجلجبٌرة مثلا)الرجل فقط  (ات)أتمشى باستعمال مقوم 
 .المشً إعاناتأتمشى بدون  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation des blessés médullaires : Profil épidémiologique                                          Thèse N° :175 /18 

Mlle. BOULMAN Salma  131 

 العمل

 ؟لذً إيجدز ٔطجػه ثٌهٛوٟٚظ١فضه ثٌؽة١ك١ز  ٌمخ ٘ٛ ثقُ أٚ ِج71    

 

 . نخاعً الشوكًلم ٌكن لدي عمل قبل إصابة 

موظف فً "بل  فقط "موظف"لا تكتب : مثلا:  دقٌقا قدر المستطاعتكونالمرجو أن ): كالتالًلقب عملً الرئٌسً كان اسم أو  

 ".مدٌر مبٌعات"بل فقط " مدٌر"لا تكتب "/ كالبن
 

.................................................................................

 

 ضعِجس ثٌضأ١ً٘ ثٌّٕٟٙ دؼع إيجدضه فٟ ثٌٕطجع ثٌهٛوٟ؟ صٍم١ش 72ً٘  

  اٌؼًّ الإسشبد إٌّٟٙ، إػبدح اٌزذس٠ت إٌّٟٙ، اٌزذس٠ت ػٍٝ ِٙبساد: ِضلا

  نعم 

  لا 
 ثٌؼًّ ثٌّعفٛع ث٤خؽ؟ِٓ ثٌٛلش وٟ صذعأ أٚ صكضأٔف ظثَ ، وُ ٜ ثٌعثض١١ٍٓ ٌٍّؽٌ ِٓ إػجظر ثٌضأ١ً٘ ثلاٌٟٚ ثٔضٙجةهدؼع 73   
 . للمرضى الداخلٌٌنلم أعمل قط بعد إعادة التأهٌل الأولً 

 .مباشرة بعد إعادة التأهٌل الأولً 

 .شهور........ سنة و........ عدت إلى العمل بعد  

 ؟ػٓ ث٦ػجلز  ِّجثٍز إػجٔزً٘ صضٍمٝ زج١ٌج ِؼجل ثٌؼدؿ أٚ  74  

  نعم 

  لا 
 ِج ٘ٛ َٚؼه ثٌّٕٟٙ ثٌسجٌٟ؟   75  

 اخزش ع١ّغ الالزشاحبد إٌّبعجخ        
  ل  أو مرتب بأجورالعمل  ساعة فً الأسبوع ............... لمدة مع المشغِّ

 لالعمل ب  .شهرة أ من ثلاثكثر ساعة فً الأسبوع، لكننً حالٌا فً إجازة مَرَضٌة لأ ................ لمدة أجور مع المشغِّ

 ساعة فً الأسبوع .............. لمدة أعمل لحسابً الخاص، عامل . 

  (العمل ضمن مشروع تجاري أسَُري: مثل) داخل عمل الأسرة كعضوالعمل دون راتب 

  رب البٌت/ ربة البٌت. 

 طالب 

  عاطل عن العمل 

  سبب الحالة الصحٌة بمتقاعد 

 متقاعد بسبب السن 

  ،حدّد من فضلك آخر.............. 

 ً٘ أٔش ٍِضؿَ زج١ٌج دؼًّ ِعفٛع ث٤خؽ؟76   
  نعم 



Evaluation des blessés médullaires : Profil épidémiologique                                          Thèse N° :175 /18 

Mlle. BOULMAN Salma  132 

 (84اٌغؤاي ٌرجى الانتقال إلى )لا  
  ػٍّه ثٌسجٌٟ ثٌؽة١كٟ ؟ٌمخِج ٘ٛ ثقُ أٚ 77  

 (.فمؾ' ِذ٠ش'١ٌٚظ ' ِذ٠ش ِج١ؼبد'فمؾ، ' ِٛظف'١ٌٚظ ' ِٛظف ثٕه'مثلا : )اٌّشعٛ أْ رىْٛ دل١مب لذس الإِىبْ

................................................................................................ 

 صؼًّ ث٢ْ؟ ثٌكجػجس وجٌضِٟٓ ثٌمعَْؼ  ً٘ صؽ٠ع أْ صؼًّ أوثؽ، ألً أٚ ٔفف78   
  ساعات أكثر 

 ساعات أقل 
  القَدْرنفس  

 

5 
 أقصى مشكل

4 3 2 1 
   ظْٚ ِهىً

  

    
ٓ ِهىًوُ ِِ ثٌّطٍٛدز ِٕه  ِٙجَثي إٔدجؾ ٌه قذخٞ  

 ثٌؼًّ؟فٟ 

79 .

    

ٓ ِهىً وُ    إٌٝ ِىجْ ثٌٌٛٛج ٌه ٠كذخِِ

 الولوج إلى المبنى، مكتبك أو المراحيض ؟ػٍّه

80 .

 

 ٌعٞ س١ٌف

٘ػٖ ِثً 

 ثٌسجخز
ػٍٝ 

 ثلاِلاق
ٌٝ زع إ

 ل١ًٍ
ٌٝ زع إ

 ِج
ٌٝ زع إ

 صّجِج وذ١ؽ

    

     

  ثٌّكجػعر ثٌضٟ صسضجخٙجث٤خٙؿرً٘ ٌع٠ه 

، أخٙؿر ثٌىّذ١ٛصؽ ثٌّكجػِعر: ِثلا ٌٍؼًّ؟

ثٌػؼثع أٚ /ث١ٌع ةُظػج  أٌٍٚضؼع٠ً رصخ لجدًثِه

 رٔجػٟأِؽثف ثيّ

81 .

 

 

 

 

رؼبسع  رؼبسع أٚ، أْ رحذد إْ وٕذ رزفك ثشذح، رزفك اٌّشعٛ: ٌىً ِٓ اٌحبلاد اٌزب١ٌخ. ح اٌحبٌٟٚظ١فزهاٌغؤالاْ اٌزب١ٌبْ ٠خظبْ      

 .ثشذح

 

أػجؼٌ 

   صفك دهعرأ صفكأ أػجؼٌ دهعر

  

   
. 82 .ػٍِّٟمجدً قضسمٗ أٞ غأصٍمٝ ثلاػضؽثف ثي

   

 ، ؼثصذٟ ِٕجقخإٔدجؾثصٟٚ دجٌٕظؽ إٌٝ وً ِدٙٛظثصٟ

 (87 ثٌكؤثي ٠ؽخٝ ثلأضمجي إٌٝ      )

83 .

 
 ؟ ِعفٛع ث٤خؽ صؽ٠ع ثٌسًٛي ػٍٝ ػًّ 84ً٘   

  نعم 

 لا 
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  ؟إٔدجؾ ػًّ  ِعفٛع ث٤خؽ صهؼؽ أٔه لجظؼ ػٍٝ 85ً٘  
   ساعة فً الأسبوع11-1: نعم لمدة 
   ساعة فً الأسبوع20-12: نعم لـ 

   ساعة فً الأسبوع20نعم لأكثر من  

 لا، على الإطلاق 
 ِج ٟ٘ أقذجح ػعَ ػٍّه زج١ٌج؟ 86    

 اخزش ع١ّغ الالزشاحبد اٌّّىٕخ 

 .الإعاقةأو الحالة الصحٌة     
  لازلت ملتزما بتدرٌب تعلٌمً أو مهنً 

 الشخصٌة المسؤولٌات العائلٌة 

 عمل ملائم من إٌجاد أتمكن لم 
  عملأبحث عنلا أعرف كٌف أو أٌن  

 احتٌاج ماديلٌس لدي  

  نً أشتغل(ا)لم ٌدع (ة)أو الزوج الأبوان  

  خدمات النقل غٌر كافٌة 

  الولوج إلى المبنى، مكتبك أو المراحيض:مثلا. عدم إمكانٌة الولوج إلى أماكن العمل المحتملة 

  نقص فً الأجهزة المساعدة 

 (تغطٌة التأمٌن الصحً مدفوعات المعاشات التقاعدٌة،: مثلا) الإعاقةالخوف من فقدان امتٌازات  
  أنا لا أرٌد أن أعمل 

  :حدد من فضلك، آخر 
.......................... ........................................................ 
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  بيئية عوامل

 

. قد ٌجعل هذا الحٌاة الٌومٌة أسهل أو أكثر صعوبة. فً الحٌاة الٌومٌة، نحن معرضون لعوامل خارجٌة مختلفة أو عوامل بٌئٌة

 .الأربع أسابٌع الماضٌة، المرجو أن تقٌم كم أثّرت هذه العوامل على مشاركتك فً المجتمعبالتفكٌر فً 

 

 خؼٍش

ز١جصٟ 

أيؼخ 

 وث١ؽث

خؼٍش 

ز١جصٟ 

 أيؼخ

 ل١ٍلا

   لا صٕطذك ظْٚ صأث١ؽ

  

   
   ثٌؼجِز٥ٌِجوٓ غياب أو ضعف إمكانية الولوج

   ِٕضؿ٘جس ٞ ػجِز،ْث ٌّخيصؼػؼ ثٌعضٛ: ِثلا

87 .

    . 88   ث٤يعلجء ٚث٤لجؼحيٌّٕجؾغ١جح أٚ َؼف إِىج١ٔز ثٌٌٛٛج 

   

 ِلاةّز أزٛثي خ٠ٛز غ١ؽ 

  (ثٌطمف، ثٌّٛقُ، ثٌسؽثؼر، ثٌؽِٛدز)ِثلا 
89 .

   
 ِٛثلف ثخضّجػ١ز قٍذ١ز ثصدجٖ ث٤نطجو فٟ َٚؼ١ز إػجلز

     خًٙ،َٚوصس١ؿ، : ِثلا

90 .

   
 إػجلضهحقٍذ١ز ِٓ ػجةٍضه ٚألجؼده ف١ّج ٠ضؼٍك  ِٛثلف

 ثٌٛلج٠ز ثٌّفؽِزقٍٛو١جس ظػُ، ثي ٔمىصس١ؿ، : ِثلا

91 .

   

 إػجلضهِٛثلف قٍذ١ز ِٓ أيعلجةه ف١ّج ٠ضؼٍك ح

  ثٌعػُ، قٍٛو١جس ثٌٛلج٠ز ثٌّفؽِزٔمى صس١ؿ، : ِثلا

92 .

   

٠ضؼٍك  ِٛثلف قٍذ١ز ِٓ ثٌد١ؽثْ، ثٌّؼجؼف ٚؾِلاء ثٌؼًّ ف١ّج

  نإػجلشح

 رِفؽِثي ٠جس ثٌٛلج٠زقٍٛنصس١ؿ، ٔمى ثٌعػُ، : ِثً

93 .

   

ِكجفجس يي ٌضٕمًَؼف ثٌضىٌٕٛٛخ١ج ثٌّى١فز ثٌّكجػعر فٟ ث أٚغ١جح 

 .ل١ًؽرثي

  ِضسؽن أٚ وؽقٟ ثٌّهٟ ػجٔجسإ ثٌعؼج، ًِؼع: ِثلا

94 .

   

 ر٠ًِٛثي  ثٌّى١فز ٌٍّكجفجسلًْي ثيٚقجاػعَ ِلاءِز  أٚغ١جح 

ٔمً ثي ٚقجةً  يؼٛدز ثقضؼّجيِى١فز أٚؼر ثيق١جثيغ١جح : ِثلا

  .ػ١ِّٛزثي

95 .

   
 .ثٌعػُ  ثٌؽػج٠ز ثٌضّؽ١ُ٠ز ٚضعِجسَؼفأٚ غ١جح 

  ثٌؽػج٠ز ثًٌس١ز ثٌّٕؿ١ٌز أٚ ثٌّكجػعر ثٌهط١ًز: ِثلا

96 .

   
. ث٤ظ٠ٚز ٚثٌّكجػعثس ثٌطذ١ز ٚثٌٍٛثؾَغ١جح أٚ ٔمى فٟ 

 ظٚقجا، خذجةؽ، سِطٙؽث لكطؽر،: ِثلا

97 .

   
 .ثٌّجٌٟإنىج١ٌز ثٌَٛغ  

  ثٌّجي ػعَ صٛفؽ: ِثلا 

98 .

   
 .أخٙؿر ثٌضٛثئًمى فٟ أٚ غ١جح 

  رثٌٙجصف، ثٌفأؼ ثٌىضجدز، ثٌسجقٛح، غ١جح أٚ ٔمى فٟ أخٙؿر:    ِثلا

99 .

   
 .ثٌسى١ِٛزثٌطعِجس غ١جح أٚ ٔمى فٟ 

  أضؽٜ ثِض١جؾثسأٚ َع ثٌؼدؿ  ثٌضأ١ِٓ : ِثلا  

100 .
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 الصحية الرعاية خدمات
  نٙؽ ثٌّج١َز؟12 ضلاي ِٕؿٌهِٓ ُ٘ ِمعِٛ ثٌطعِجس ثًٌس١ز ثٌػ٠ٓ ؾؼصُٙ، أٚ ؾثؼٚن فٟ 101  

 .الاقتراحات الممكنة اختر جميع 

  ؽج١ت ػبَ/ ؽج١ت اٌشػب٠خ الأ١ٌٚخ  

 طبيب إصابة النخاع الشوكي/إعادة التأهيل طبيب 

  ٟػ١ْٛ ، ؽج١تٔفغٟعشاػ، أخظبئٟ ٔغبء، ؽج١ت :  ِضلاآخشؽج١ت اخزظبط  

 ِّشػخ أٚ لبثٍخ  

 ْؽج١ت أعٕب  

 ِٟؼبٌظ ؽج١ؼ  

  ٌٍَٛؼّٛد اٌفمش٠ٞذٚٞ ِم 

 ِٟؼبٌظ ٚظ١ف  

  ٔفغِٟؼبٌظ  

 اٌؼلاط ثبٌطج١ؼخ، اٌؼلاط ثبٌٛخض: ِّبسط ٌٍطت اٌجذ٠ً ِضلا  

  ٌٟط١ذ 

 ػبًِ فٟ ِغبي اٌشػب٠خ اٌظح١خ إٌّض١ٌخ  

  ْٚآخش: حدد من فضلك.................................................................................... 

  شٙش اٌغبثمخ12خلاي ٌُ أصس أٞ ِمذَ ٌٍخذِبد اٌظح١خ   
 ١ٌٍٍز ٚثزعر ػٍٝ ث٤لً؟ ٌٍؽػج٠ز، ثٌضأ١ً٘ أٚ ِؽفك آضؽ  نٙؽ ثٌكجدمز، وُ ِؽر وٕش ِؽ٠ُج فٟ ِكضهفٝ، فٟ ِؽفك إػجظر12ضلاي 102  

........................ (ِشح). 

 

قٟء  قٟء خعث
لا خ١ع ٚلا 

 ٞءـ
خ١ع  خ١ع خعث  ِمعَ ضعِجس ؾ٠جؼر ٌه يدجٌٕكذز ٢ضؽ 

: يس١ز، و١ف صم١ُ ِج ٠ٍٟ

  

     . 103 ؟ دجزضؽثَوَٛٔه ػعٍُِٛشَ  رصدؽح...

    
ٌه ِمعِٛ ثٌؽػج٠ز  نؽذو١ف ...

 ث٤ِٛؼ دَٛٛذ؟  ثًٌس١ز
104 .

    
فٟ ثصطجغ   ِهجؼنر وَٛٔهصدؽح...

  ؟ػلاخه  لؽثؼثس
105 .

 

 
 ثٌسًٛي ػ١ٍٙج؟صكضطغ  ٌُ ٌىٓ نٙؽ ثٌكجدمز، ً٘ ثزضدش ٌؽػج٠ز يس١ز 12فٟ 106  

 لا 

 اٌزٟ احزغزٙب؟ ػذَ حظٌٛه ػٍٝ اٌشػب٠خ اٌظح١خٟ٘ الأعجبة اٌزٟ رفغش ع١ذا ٔؼُ، ِب  

 .اخزش ع١ّغ الالزشاحبد اٌّّىٕخ

  ٌُصّٓ اٌض٠بسح اٌطج١خ  رحًّعزطغ د 

  ٠ىٓ ٕ٘بن أٞ خذِخ ٌُ 

  ًػذَ رٛفش ٚعبئً إٌم 
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  ٌُعزطغ رحًّ ِظبس٠ف إٌمً د 

  فٟ اٌغبثك ػٍِٛذ ِؼبٍِخ ع١ئخ 

  ٌُأخشٜ اٌزضاِبدن عزطغ أخز إرْ ِٓ اٌؼًّ أٚ وبٔذ ٌذٞد  

  ٓأد٠ٚخ أٚ ِؼذاد ِمذِٟ اٌشػب٠خ اٌظح١خ ِلائّخ ٌُ رى  

  ِٓٙبساد ِمذِٟ اٌشػب٠خ اٌظح١خ ِلائّخٌُ رى  

  ٌُرز٘تػشف أ٠ٓ د 

  حبٌٚذ ٌىٓ حُشِذ ِٓ اٌشػب٠خ اٌظح١خ 

  وفب٠خظٕٕذ أٔه ٌغذ ِش٠ؼب 

  ،ٜحذد ِٓ فؼٍه أعجبة أخش 

 

..................................................................................................... 

 

 

 غ١ؽ ؼثَٟ

 أدعث

 

   غ١ؽ ؼثَٟ
 

لا ؼثَٟ ٚلا 

 غ١ؽ ؼثَٟ
ٞ ؼثٌ  خع ؼثَٟ

  

 

 

 



  

 ػٓ دهىً ػجَ، إٌٝ أٞ ِعٜ أٔش ؼثَٟ
 ضعِجس ثٌؽػج٠ز ثًٌس١ز فٟ تسييركيفية 

 ؟نِٕطمش

107 .
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شخصية  عوامل

 

 . ٔفكهؼٜسث٤قتٍز ثٌضج١ٌز ٟ٘ ػٓ و١ف 

5 
 تماما

4 3 2 1 
 ػٍٝ ثلاِلاق

 

  

    

إٌٝ أٞ ِعٜ أٔش ٚثثك أٔه صكضط١غ أْ صدع 

 ثٌٛقجةً ٚثٌطؽق ٌٍسًٛي ػٍٝ ِج صؽ٠ع إْ وجْ ٕ٘جن 

 ؟ن٠ؼجؼٌِٓ 

108 .

    
إٌٝ أٞ ِعٜ أٔش ٚثثك ِٓ أٔه صكضط١غ 

  ؟ ثٌضؼجًِ دىفجءر ِغ أزعثط غ١ؽ ِضٛلؼز

109 .

    
إٌٝ أٞ ِعٜ أٔش ٚثثك ِٓ أٔه لجظؼ ػٍٝ ثٌسفجظ 

 ؟ ػٍٝ ثٌضٛثيً ِغ ث٤نطجو ث١ٌّّٙٓ ػٕعن

110 .

    
 ػٍٝ ثٌسفجظٜ أٔه لجظؼ ػًإٌٝ أٞ ِعٜ أٔش ٚثثك ِٓ 

  ؟يسز خ١عر

111 .

    

لع  ٔطجػه ثٌهٛوٟ ً٘ صظٓ أْ ز١جصه دئيجدز

 ؟ألٜٛث نطىخؼٍش ِٕه 

112 .

    

ثٌّكضمذً؟  ً٘ صطهٝ ِّج لع ٠مغ ٌه فٟ

ثٌضفى١ؽ فٟ ػعَ لعؼصه ػٍٝ ثلاػضٕجء دٕفكه، : ِثلا  

 . فٟ ثٌّكضمذ٢ًضؽ٠ٓثأٚ أْ صىْٛ ػذتج ػٍٝ 

113 .

    

 ً٘ صهؼؽ دأٔه قضىْٛ لجظؼث ػٍٝ صسم١ك أزلاِه،

 ؟ٚؼغذجصهآِجٌه 

114 .

    

 ز١جصه؟ثصطجغ ثٌمؽثؼثس ثٌّّٙز فٟ  ً٘ صكضط١غ

ثضض١جؼ أ٠ٓ صؼ١م، أٚ ِغ ِٓ صؼ١م، و١ف  :ِثلا  

 ِجٌه صٕفك

115 .

    
. 116 ث٢ضؽ٠ٓ؟ثٌٕجـ ػٕعِج صىْٛ ِغ أٔه ِٕعِح ً٘ صهؼؽ 

 

 فٟ ز١جصه؟ث ٚ قٍذٟث ، ً٘ ٚثخٙش زعثج َطُ نٙؽ ثٌّج١َز12  ضلاي 117

  ػض٠ضشخض ، ؽلاق أٚ ٚفبحالأشخبص ا٢خش٠ٓ أٚ حبدس، طشاع حبد ِغ خط١شح ح طحٟحبٌخ: ِضلا

 لا 
 حذد ِٓ فؼٍهٔؼُ،  

 ............................................................................................. 
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 العامة والصحة الحياة جودة

 

 :٘ضّجِجصه، ٍِػثصه ٚثآِجٌه  ِؼج١٠ؽن،ِؽثػجر٠َٛ ثٌّج١َز، ٠ؽخٝ  14ث٤قتٍز ثٌّٛث١ٌز ٟ٘ ػٓ و١ف١ز صم١١ّه ٌدٛظر ز١جصه ضلاي 

 

 خ١عر خ١عر خعث
لا ق١تز ٚلا 

 خ١عر
 ق١تز

ق١تز 

 ٌٍغج٠ز
   ٠ِٛج ثٌّج١َز14ضلاي 

    
. 118 ؟و١ف صم١ُ خٛظر ز١جصه

 

 ؼثَٟ ؼثَٟ خعث 

لا ؼثٌ 

ٚلا غ١ؽ 

 غ١ؽ ؼثَٟ  ؼثَٟ
غ١ؽ ؼثَٟ 

 أدعث
  

  

     . 119 وُ أٔش ؼثٌ ػٓ يسضه؟

    

وُ أٔش ؼثٌ ػٓ لعؼصه ػٍٝ ثٌم١جَ 

 ؟ دأٔهطز ز١جصه ث١ِٛ١ٌز

120 .

     . 121 وُ أٔش ؼثٌ ػٓ ٔفكه؟

     . 122  أٔش ؼثٌ ػٓ ػلالجصه ثٌهط١ًز؟وُ

     . 123 وُ أٔش ؼثٌ ػٓ ظؽٚفه ثٌّؼ١ه١ز؟

 

 :٠ّىٕه ثٌمٛي، أْ يسضه ً٘  ػجِز، دًفز124  
  ِّزبصح 

 ع١ذح عذا 

 ع١ذح 

 ِمجٌٛخ 

  ع١ئخ 
 ؟يسضه ث٢ْ و١ف صم١ُ دهىً ػجَ :ِمجؼٔز ِغ ثٌكٕز ثٌّج١َز 125  

  أحغٓ ثىض١ش 

  أحغٓ إٌٝ حذ ِب 

  رمش٠جب ٔفغٙب 

   إٌٝ حذ ِبأأعٛ 

  أعٛأ ثىض١ش 
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QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE  
C1 Veuillez indiquer votre  régime de sécurité sociale : 

La Caisse Nationale des Organismes de prévoyance sociale (CNOPS)  

La Caisse Nationale de Sécurité sociale (CNSS) 

L'Assurance Maladie Obligatoire (AMO) 

Le Régime d'Assistance Médicale (RAMED) 

La Caisse Nationale des Forces Armées Royales (FAR) 

Assurance complémentaire  

Autres  

Rien  

C2 Quelle est le Lieu de votre hospitalisation initiale ? 

 

Ville  Hôpital  Service  Date d’entrée  

JJ/MM/AAAA 

Date de sortie 

JJ/MM/AAAA 

   
// // 

   
// // 

   
// // 

   
// // 

   
// // 

   
// // 

   
// // 

   
// // 

   
// // 

 

C3 Avez-vous reçu une prise en charge rééducative initiale à l’hôpital après la LME?  

Non 
Oui 

C3.1 Si oui, Veuillez indiquer vers quelle structure de rééducation vous êtes orienté à la sortie du service de 

neurochirurgie / réanimation :  

Centre de rééducation hospitalière public 

Centre de rééducation hospitalière privé 

Centre de rééducation ambulatoire public 

Kinésithérapeute privé 

Kinésithérapeute à domicile 

Centre association ambulatoire  

Aucune PEC en rééducation après retour à domicile 

Autres  

C3.2 Si oui, Veuillez préciser la durée  et la fréquence de la Rééducation initiale  

La durée (jour): _ _ _ _ 
la fréquence (séance par semaine) : _ _ _ / semaine 
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C3.3 Si non, Veuillez préciser les causes et les obstacles à la Rééducation initiale  

Manque de service et de centre hospitalier de rééducation  
Manque de moyens financiers :  
Eloignement géographique :  
Personne ne vous a parlé de ca  
Autres : ………………………………………..………… 

C6 Avez-vous consulté un médecin MPR ? 

Non 
Oui 

C7 Si Oui, précisez combien de temps après l’accident ?  

……………………………… (semaine)  

C7 Si non, Veuillez préciser les causes et les raisons pourquoi?  

Absence de Médecin MPR dans votre ville ou votre région  
Manque de moyens financiers :  
Eloignement géographique :  
Personne ne vous a orienter vers la consultation   
Autres : ………………………………………..………… 

C8 Avez-vous consulté un médecin Urologue ? 

Non 
Oui 

C9 Si Oui, précisez combien de temps après l’accident ? 

………………………………………..………… 

 

 

C10 Quel est votre Mode mictionnel actuel? 

 SAD 

 Autosondages  

 Dérivation 

 Percussion 

 normal 

 Autre 

C11 Avez-vous bénéficié d’une prise en charge des troubles génito-uriniares? 

Non 
Oui 

 

 !في هذا البحث نشكركم جزيل الشكر عمى مشاركتكم
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