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Les AVC
1ere cause de handicap

acquis chez l’adulte
incidence +++

conséquences importantes
IRM

3ème cause de décès 
différentes causes



Les 2 types d’AVC

Ischémique Hémorragique

20%80%



Localisations et
conséquences d’un AVC



Les traitements
disponibles pour un

AVC
ischémique 

hémorragique

< 4h30

< 6h



LES MESURES

spasticité

héminégligence
motricité 

force musculaire
motricité élémentaire

AVQ
autonomie
handicap

articulations

équilibre
statique et
dynamique 

sensibilité
fonction du 

MS

performance de
marche

quantitatif 
qualitatif 





Héminégligence
échelle de Catherine de BERGEGO

-> précise
-> réalisée par tous

SCORE / 30

test Barrage des cloches
-> - précise, + rapide



Spasticité
echelle d’Ashworth 
COTATION 0 à 5

echelle d’Ashworth modifiée
COTATION 0 à 4 avec 1+

-> la + utilisée

échelle de Held et Tardieu 
3 INDICATEURS

-> vitesse angle intensité 



motricité 
échelle de HPD 

      COTATION 0 à 5
-> la + utilisée 
-> suivi patient

index de Deumeurisse
SCORE / 100

echelle d’Orgogozo
SCORE / 100



Testing Musculaire



Evaluer la motricité
élémentaire

Grace à l’index de motricité de Demeurisse
ou d’Orgogozo (évaluant la commande motrice des

mouvements élémentaires)



equilibre debout
échelle d’équilibre de BERG

SCORE / 56
-> mesure transfert et la fonctionnalité

indice d’équilibre postural debout (EPD)
COTATION 0 à 5 

PASS
SCORE / 36

-> maintient posture et changement de position

épreuve de Tinetti 
-> gériatrie 

-> peu adaptée pour AVC



équilibre dynamique
Trunk Control Test ( TCT )

-> DD à DL à assis 
-> pour les 1ers moments de la prise en charge 

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

postural Assessment Scale for Stroke ( PASS )
SCORE / 36

-> maintien posture 
-> changement position 

-> + large que MAS

 échelle d’équilibre de BERG 
COTATION 1 à 4 puis SCORE / 56

-> évalue transférabilité

MAS 
-> la + utilisée mais - précise 



performance de marche
amélioration
quantitative

amélioration
qualitative

périmètre 
vitesse

endurance
nombre de pas

 aide
appareillages

identifications des défauts
ressenti du patient 

échelle SMES 



performance de
marche

test des 10 m de marche 

test des 6min de marche 

timed up and go ( TUG ) 
-> transferts assis/debout 

-> marche 
-> changements de directions du patient

MAS 
-> + global



fonction du membre sup
Action Research Arm test ( ARA ) 

-> 4 items : saisir tenir pincer mouv
globaux 

-> score pourra etre comparé tous les 3
mois 

MAS
 -> transferts,équilibre assis, marche et

tonus G
 -> 9 items en tout 

n°6 = évalue les fonctions du MS
 n°7 = évalue les mouvements de la main
 n°8 = évalue les actions avancées de la

main

évaluation qualitative
écriture 

préhension 
réalisation principaux

gestes 
et gestes ecologiques 

utiliser main hémiplégique
dans AVQ

gestes bi manuels



état articulaire

peu fait pour patient hémiplégique car 
si flasque pas de perte d’amplitude
si spastique limitation en lien avec

spasticité 



évaluer l’autonomie du patient dans les
AVQ

toilette 
habillage 

alimentation

autonomie déplacements 
escaliers

autonomie vésicosphinctérienne

pour retour
à domicile



Echelles de mesure du niveau de
handicap d'un patient

hémiplégique

le Rankin Handicap Scale
5 NIVEAUX

-> exite echelle rankin modifiée + précise
-> patient de type AVC vont etre evalués
dans différentes stratégies et moments

Echelles de mesure de l’état
fonctionnel général du patient

le Rivermead Motor Assessment ( RMA )
-> vision d’ensemble du patient hémiplégique 

la mesure d’indépendance fonctionnelle ( MIF)
-> aide à la décision

-> éléments du dossier 
-> outil d’évaluation des possibilités du patient
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handicap d'un patient

hémiplégique

le Rankin Handicap Scale
5 NIVEAUX

-> exite echelle rankin modifiée + précise
-> patient de type AVC vont etre evalués
dans différentes stratégies et moments

Echelles de mesure de l’état
fonctionnel général du patient

le Rivermead Motor Assessment ( RMA )
-> vision d’ensemble du patient hémiplégique 

la mesure d’indépendance fonctionnelle ( MIF)
-> aide à la décision

-> éléments du dossier 
-> outil d’évaluation des possibilités du patient



Outils de mesure de
l’autonomie

l’index de Barthel
-> permet de visualiser l’évolution 

-> met en valeur les progrès accomplis dans l’autonomie
-> permet de se rendre compte de l’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 dernières semaines
-> permet une photographie

-> info auprès des structures d’accueil

En neuro c’est dur de voir les progrès des patients



Sensibilité
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Sensibilité



BRAVO


