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)4 AVC

e 1ere cause de handicap
acquis chez lI'adulte
R . incidence +++
* conséquences importantes _.
° 3eme cause de déces
° differentes causes
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hemmegllgence statique et
motricité
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Héminggligence
e échelle de_Catherine de BERGEGO
-> precise
-> réalisée par tous
SCORE / 30

e test Barrage des cloches
-> - précise, + rapide




Speslicilé

° echelle d’Ashworth
COTATIONOAS

e echelle dAshworth modifiée
COTATION 0 a4 avec 1+
-> |la + utilisée

e échelle de Held et Tardieu
3 INDICATEURS
-> vitesse angle intensité




metr iu'té

o échelle de HPD
COTATIONOa>5
-> |a + utilisée
-> suivi patient

e index de Deumeurisse
SCORE /100

e echelle d'Orgogozo
SCORE /100
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(0 | Absence de contraction

| | Contraction perceptible sans déplacement du segment

2 | Contraction entrainant un déplacement quel que soit 'angle parcouru
3 | Le déplacement peut s’effectuer contre une légére résistance
4 | Le déplacement s’effectue contre une résistance plus importante

5 | Le mouvement est d'une force identique au c¢6té sain

Preciser la position du patient et le cas echeant, la position de facilitation

Préciser si le mouvement est selectif ou s'1l y a apparition de syncinesies
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Grace a l'index de motricité de Demeurisse
ou d'Orgogozo (évaluant la commande motrice des
mouvements élémentaires)
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o échelle d’équilibre de BERG
SCORE / 56
-> mesure transfert et la fonctionnalité

o indice d'équilibre postural debout (EPD)
COTATIONOa5

. PASS

SCORE / 36
-> maintient posture et changement de position
o épreuve de Tinetti

-> gériatrie

-> peu adaptée pour AVC
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o Trunk Control Test ( TCT)
-> DD a DL a assis
-> pour les 1ers moments de la prise en charge

o Indice d’Equilibre Postural Assis ( EPA )
-> position assis

o postural Assessment Scale for Stroke ( PASS)
SCORE / 36
-> maintien posture
-> changement position
-> + large que MAS

échelle d’équilibre de BERG
COTATION 1 a 4 puis SCORE / 56
-> évalue transférabilité

MAS
-> |a + utilisée mais - précise
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amelioration amélioration //

quantitative \ qualitative
L. o \//‘ aide
, ¢ perimetre B . appareillages

. vitesse - » identifications des défaut
e endurance ressenti du patient, /

e nombre de pas échelle SMES -




ower mance de
marche

o test des 10 m de marche
o test des 6min de marche
o timed up and go (TUG)
-> transferts assis/debout
-> marche

-> changements de directions du patient

-> + global °




Action Research Arm test (ARA).
-> 4 items : saisir tenir pincer mouv

globaux L.
> score pourra etre comparé tous les 3 * ecriture
' mois \// . préhension
R ~ réalisation principaux
O MAS \/; P P

gestes
e et gestes ecologiques
-> 9 items en tout

e utiliser main hémiplégique
n°6 = évalue les fonctions du MS
07 - & . dans AVQ s o
n°7 = évalue les mouvements de la main

n°8 = évalue les actions avancées de la S gestes bi manuels-&——fgi: g
m ain e St )

-!&ransferts,équilibre assis, marche et
tonus G ko

e




o] arliculaire

Inclinometre goniometre centimétre

peu fait pour patient hémiplégique car

e sjflasque pas de perte damplitude

o si spastique limitation en lien avec
spasticite




évaluer Caufonemie du. palient dang leg

° toilette

. pour retour
. r\ablllagf—l a domicile
o alimentation

o autonomie déplacements
. escaliers
e autonomie vésicosphinctérienne
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‘ le Rivermead Motor Assessment ( RMAA)

le Rankin Handicap Scale \// ;.%Sion d’ensemble du patient hémiplégique
5 NIVEAUX

. . .o r . . e |a mesure d'indépendance fonctionnelle ( MIF) L
-> exite echelle rankin modifiée + précise > aide 3 la décision

~> patient de type AVC vont etre evalués > éléments du dossier
dans différentes strategies et moments -> outil d’évaluation des possibilités du patient




E&M&zmwehmvw ac@w&zg&zmwe&z@e{at

‘ le Rivermead Motor Assessment ( RMAA)
ision d’ensemble du patient hémiplégique

le Rankin Handicap Scale \//
5 NIVEAUX . :
: . . g: 2 : e la mesure d'indépendance fonctionnelle ( MIF)
-> exite echelle rankin modifiée + précise > aide 3 la décision
-> patient de type AVC vont etre evalués > éléments du dossier

dans différentes strategies et moments -> outil d’évaluation des possibilités du patient




I'index de Barthel
\ -> permet de visualiser I'évolution
A% et en valeur les progrés accomplis dans 'autonomie
-> permet de se rendre compte de I'amélioration

\// le Franchay Activities index
-> interrogatoire sur fréquence des activités quotidiennes des 6 aux 3 |

derniers mois

° le Stroke Impact Scale ( SIS )
16 questions
-> mesurent la difficulté fonctionnelle durant les 2 derniéres semaines
-> permet une photographie
-> info aupres des structures d’'accueil

‘

uro c'est dur de voir les progrés des patients
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comment precision de realisation

bref ¢t mtense pour la douleur vive et
lancinante pour la douleur sourde

| piqure
l

ilminn de la peau

conlact stalique

maintenu pour le o : :
| P Douleur < 17 a 30°C < zone neutre a

34°C < 35 2 45°C < Doulewr
| petites touches

pour le frond
Insensibles aux déformations
par petites staiques, sensibles aux forces de
touches cisaillement et 2 un contact trés leger

Unile dans le suivi des contours

resultats

o non
(] non
oul Non
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: Faploration de la sensibilite discriminative

VL Voie utilivee corpuscales adaptanon outil
tact fin Disque de Merkel dans la
couche basale de lente prjure
discrumunatif I'epacrie
vibratone fibre A Pac 1 rapude duapason
stathesthesie Reécepteuwn armculagre . Mob passive
S Ligamentaire n—_— par MK
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OPPOSE

precision de realisation resalats
Keconpassance des formes et des textures poser -
: (i (i)
0.3g ef mauntensr la presson
Recomnamsance de la duretee |ultre les vibrstions de
basse [réguence duspason par petites looches noa L 1)

manicmees

Mobiliser le patient puis lues demander de placer son

swepment opposé a [denligque sans la voe on | npon
(Comparaison Cile oppose |
precisien de realisation resaltats
ENM B gamima mrvolataque Inoery stion reciprogue
OTG réflexe myvotatique inverse Le patient it non

confirme le sens de déplacement sams la vie






