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Un test fonctionnel: la Short Physical Performance Battery (SPPB)
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Description
La Short Physical Performance Battery (SPPB) a été élaborée en 1994 (1). Utilisée au départ pour

mesurer les capacités fonctionnelles des personnes agées autonomes ou hospitalisées, elle I'est
aujourd’hui aussi dans de multiples domaines.

Utilisation:

Parameétres mesurés  Capacités fonctionnelles des membres inférieurs: équilibration statique,
vitesse de marche et relever d’une chaise

Description Le score se compose de I'addition des résultats de 3 sous-tests : capacité de
garder I’équilibre pendant 10 secondes dans 3 positions (pieds joints cote a
cOte, en semi-tandem et en tandem), temps pour marcher 4 metres, temps
pour se relever 5 fois d’une chaise (2). Chaque tache est évaluée entre 0
(incapacité d’effectuer la tache) et 4 points (meilleur niveau de
performance) ; le score total va donc de 0 a 12 points. Plus le score est élevé,
meilleures sont les capacités fonctionnelles.

Score Les patients qui obtiennent 0 a 3 points dans le score final sont trés
largement handicapés dans les activités de la vie quotidienne, ils le sont
modérément entre 4 et 6 points, peu entre 7 et 9 points, presque pas ou pas
entre 10 et 12 points (1, 3).

Utilisation clinique Un score de SPPB bas prédit une diminution de la mobilité (3, 4), un risque de
chute (5), une perte d’'indépendance dans les activités quotidiennes (3, 6),
une dépendance liée a la mobilité (3), un déclin de la santé (7), une
augmentation de la durée des séjours hospitaliers (8), une ré-hospitalisation
(6, 7), une entrée précoce en maison de retraite (1) et un décés précoce (1,
6,9).

Des études montrent que la SPPB est aussi un outil adéquat pour mesurer les
capacités fonctionnelles de patients atteints de BPCO (10), d’infarctus ou
insuffisance cardiaque (11), de sclérose en plaques (12) ou d’'un AVC (13) ou
d’une fracture du col du fémur (13).

Formation La SPPB demande peu de formation, pour les professionnels comme pour les
patients.

Temps requis 5-10 minutes

Matériel Une chaise, un chronométre, un couloir d’au moins 6 meétres

Nota bene La procédure du test n'est pas (encore) traduite en francgais ; elle est

disponible a ce lien : http://www.mcroberts.nl/wp-
content/uploads/2016/11/SPPB form.pdf, le tableau récapitulatif a ce lien :
http://www.toutsurlasarcopenie.fr/depistage/sppb/.

Propriétés psychométrigues



http://www.mcroberts.nl/wp-content/uploads/2016/11/SPPB_form.pdf
http://www.mcroberts.nl/wp-content/uploads/2016/11/SPPB_form.pdf
http://www.toutsurlasarcopenie.fr/depistage/sppb/

Fiabilité Test-retest: Coefficient intra-classe (CIC) : 0.87 (1C95%: 0.76-0.93) (15), CIC :
0.88-0.92 (11)
CIC du test de marche : entre 0.75 et 0.90, CIC du relever de chaise : entre
0.73 et 0.78, CIC du test d’équilibration : entre 0.55 et 0.75, selon I'état de
santé des sujets (16). Chacun des trois tests peut étre utilisé séparément (2),
mais on préférera un autre test (Berg balance Scale ou Reaching test) pour
évaluer spécifiquement I'équilibration.
Pour la prévention des chutes, la SPPB distingue mieux les patients chuteurs
des non-chuteurs que le Timed up-and-go ou le Performance oriented
mobility assessment (POMA ou test de Tinetti ) (Allet L. et al., publication en
cours).

Validité La SPPB possede un niveau élevé de validité (CIC: 0.88-0.9) pour mesurer les
capacités fonctionnelles d’une population agée autonome (11, 17).

Différence minimale
détectable (DMD): Variation faible mais cliniquement significative : 0.5 pt ; variation
substantielle cliniquement significative : 1 pt (18).

Limites La SPPB présente un effet plancher et un effet plafond ; elle n’est pas
indiquée pour des personnes qui possedent un niveau de performances
fonctionnelles trés faible ou trés élevé (3, 4).

Commentaire

La SPPB est un outil simple, rapide et efficace pour mesurer les capacités fonctionnelles des
membres inférieurs de personnes agées. Elle s’effectue en un temps compatible avec I'activité
clinique, en pratique ambulatoire comme en institution, avec un minimum de matériel. Elle est aussi
de plus en plus utilisée en recherche.

Il s’agit d’un outil qui mesure bien I'activité au sens ou la décrit la Classification internationale du
fonctionnement, tout a fait indiqué pour le suivi de la réadaptation.
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