Acide Yoannoique

ECUE 10 - Kinésithérapie - Neurorééducation

Pr. Choplin

Généralités sur le Blessé Médullaire (BM), Parkinson ef
les pathologies cérébelleuses

1. Blessé Médullaire

Le score spécifique du BM, pour mesurer le handicap moteur et sensitif, c’est le score ASIA.
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Le patient BM est un patient qui a eu un traumatisme de la moelle épiniére a plusieurs
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niveaux, plus le niveau cervical est haut, plus la gravité est grande.

Tétraplégique = atteinte des 4 membres
Paraplégique = atteinte des 2 membres inférieurs

Autre bilan indispensable c’est la mesure de ’échelle assise.
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On regarde : Comment est le patient ? A quel niveau il en est ? Comment il tient cette position

assise ? 0 o
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Ce test spécifique va permettre d’avoir un visuel sur la capacité a se tenir assis d’un BM, et

aussi de lui adapter un fauteuil qui va lui permettre d’avoir un maximum d’autonomie tout en

utilisant son maximum de récupération.

Tableau des différents réflexes

Le prof indique dans sa vidéo que ce tableau est «absolument a savoir pour la L2», «a quoi servent les réflexes»,

«comment on les test», «quel niveau métamérique on utilise lors des principaux réflexes»

Principaux réflexes Technique Niveaux Réponses attendue
de recherche meétameériques

TN Page2sur5



Acide Yoannoique ECUE 10 - Kinésithérapie - Neurorééducation

2. Parkinson

Le prof n’utilise qu’une carte mentale pour illustrer toute la partie sur la maladie de Parkinson :,)
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L’échelle HOEHN & YAHR est utilisée par tous les médecins, elle permet de quantifier le stade

en 5 niveaux médicales d’évolution du patient puisqu’il s’agit dans la maladie de Parkinson
d’une pathologie chronique et I’action du kinésithérapeute c’est d’optimiser la fonction
existante et de ralentir au maximum ’évolution de la maladie.

On découpe cette échelle en 3 niveaux, ils vont permettre d’avoir 3 phases pour se repérer

dans la maladie :
- Une phase de départ, stade précoce de la maladie qu’on appelle "Lune de Miel"
- Une phase intermédiaire, qui dure beaucoup plus longtemps, on dit que la maladie est
installée
- Une phase de déclin moteur, qui va vers la grabatisation du patient

Cette pathologie a comme "avantage" d’avoir une échelle extrémement précise de toutes les
déficiences, les incapacités et les désavantages que le patient peut présenter, c’est 'UPDRS
(Unified Parkinsonians Disease Rating Scale).

C’est une échelle neurologique qui va permettre des cotations du stade débutant comme des
différents stades d’évolution de la maladie. L’'UPDRS est une échelle de choix, pour tous les
patients, de la prise en charge rééducative, elle doit étre systématiquement réalisée et suivie

au fur et a mesure de la prise en charge.

Pr. Choplin
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Moins utilisée en France, la Classification du Massachusetts Hospital (établissement spécialisé

dans la prise en charge des maladies de Parkinson), concerne plut6t la déambulation. Elle
propose une classification en 6 stades et mesure aussi ’autonomie du patient a un moment

donneé.

3. Pathologies cérébelleuses

Pour l’évaluation du patient cérébelleux, on retient la cotation du GRECKO. Cette cotation va

permettre de déterminer un bilan des troubles liés a l’atteinte cérébelleuse. Il s’agit d’'une

cotationde0ab5:
Cotation du GRECKO

O — déficience ou incapacité non testée

1 — pas de déficience et pas d’incapacité

2 — déficience et incapacité visibles par un spécialiste

3 — déficience ou incapacité visible par tous mais permet la fonction
4 — déficience ou incapacité interdisant une partie de la fonction

5 — déficience ou incapacité interdisant toute la fonction

On peut se repérer dans ces pathologies évolutives grace a ces cotations, on peut étre stoppé a

un stade, ¢a nous donne les capacités d’autonomie du patient.

Cette cotation du GRECKO se signifie plus spécifiquement au niveau des signes cliniques, quels
sont les troubles présents, a quelle intensité, ... ? on reprend la cotation précédente pour
déterminer un chiffre a une déficience pour pouvoir coter la gravité de la pathologie du

patient.

SIGNES DU SYNDROME MEMBRES INFERIEURS
CEREBELLEUX
TREMBLEMENTS
HYPERMETRIE
ASYNERGIE
DYSCHRONOMETRIE
‘ ADIADOCOCINESIE
\ HYPOTONIE

I

Ces signes sont les signes cliniques de déficience des patients cérébelleux.
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Le prof dit dans sa vidéo "qu’il faut connaitre les définitions et les spécificités de ces déficiences en lien avec ces
pathologies cérébelleuses". Je vous mets les définitions de chaque déficience a titre informatif, je rappelle que le

prof ne peut faire tomber a I’exam que ce qu’il dit dans sa vidéo, ce qui est écrit sur son diapo ou ce qu’il ce qu’il dit

dans ses cours en présentiel (important ++ d’y aller ). Il n’indique les définitions ni a l'oral ni sur son diapo donc
n’allez pas apprendre par cceur des choses qui ne peuvent pas tomber ! <3

Tremblements = tremblements au repos, lorsque la partie du corps concernée ne participe a aucun mouvement, si
la personne initie un mouvement les tremblements cessent

Hypermétrie = altération de la gestion des parametres spatiaux du mouvement volontaire

Asynergie = trouble de coordination des mouvements élémentaires, d’origine cérébrale

Dyschronométrie = trouble de coordination des mouvements, qui sont exagérés et dépassent toujours leur but
Adiadococinésie = impossibilité ou difficulté d’exécuter des mouvements alternatifs rapides

Hypotonie= insuffisance de tonicité musculaire

Test de TROUILLAS

Il fait partie de l’arsenal de mesure adapté au patient neurologique.

Ce test précise qu’il faut :
- Dater les examens (initial et final)

- Nom, Age, Latéralité (droitier ou gaucher)

- Il s’agit d’'un score /100 points — permet de mesurer les troubles avec beaucoup plus
de sensibilité que le test du GRECKO

Voila c’est la fin de la neuro, si vous avez des questions ou besoin de précisions vous pouvez bien évidemment le

dire sur le forum ou sur discord (mais faut quand méme privilégier le fofo ;)). Des bisous <3
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