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Généralités en neuroréeducation
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Les AVC

CAUSE CHEZ L'ADULTE
oe CAUSE DE ++ 2 TYPES D'AVC ++
% INCIDENCE +++
% CONSEQUENCES IMPORTANTES
% DIFFERENTES CAUSES
% IRM A FAVORISER
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Localisation et conséquences d'un AVC

Artere ophtalmique e Cecité monoculaire §
Artédre cérébrale antérieure o Deficit moteur & predominance crurale
» Syndrome frontal
CiFeUGEon ATkerielre Artére cérébrale moyenne e Deficit moteur a préedominance brachiofaciale

superficielle e Aphasie ou héminégligence
Artére cérébrale moyenne o i B :
- » Hemiplegie proportionnelle

« Hémianopsie latérale homonyme

Artére cérébrale postérieure
* Hémianesthésie

Circulation posterieure  Syndrome alterne (Wallenberg)

Territoire vertébrobasilaire  Syndrome cérebelleux

e |nfarctus meédullaire cervical




AVC ischémique




es traitements disponibles pour un AVC |

AVC hémorragique
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T

« ECHELLE DE CATHERINE DE BERGEGO
— PRECISE
— REALISEE PAR TOUS SCORE /30

éminégligenc

TEST BARRAGE DES CLOCHES
— - PRECISE MAIS + RAPIDE




ECHELLE D’ASHWORTH
— COTATION O A 5

o« ECHELLE D’ASHWORTH MODIFIEE
— COTATION O A 4 AVEC +1
(LA + UTILISEE)

e ECHELLE DE HELD ET TARDIEU
— 3 INDICATEURS :
VITESSE, ANGLE, INTENSITE




ECHELLE DE HPD
— COTATION O A 5
— LA + UTILISEE
— SUIVI PATIENT

« INDEX DE DEUMEURISSE
— SCORE /100

ECHELLE D’ORGOGOZO
— SCORE /100

évaluer la commande de
motrice élémentaire (= mouvement simple)



Testing Musculaire

Absence de contraction

Contraction perceptible sans déplacement du segment

Contraction entrainant un déplacement quel que soit I’angle parcouru
Le déplacement peut s’effectuer contre une légére résistance

Le déplacement s’effectue contre une résistance plus importante

Le mouvement est d'une force identique au coté sain
Préciser la position du patient et le cas écheant, la position de facilitation

Préciser si le mouvement est selectif ou s'il y a apparition de syncinésies




Equilibre debout

. ECHELLE D’EQUILIBRE DE BERG
— SCORE /56
— MESURE TRANSFERT ET LA FONCTIONNALITE

INDICE D’EQUILIBRE POSTURAL DEBOUT
— COTATIONOA 5

PASS
—>SCORE /36
— MAINTIENT POSTURE ET CHANGEMENT DE POSITION

EPREUVE DE TINETTI
— GERIATRIE
— PEU ADAPTEE POUR AVC




TRUNK CONTROL TEST (TCT)
— DD A DL A ASSIS
— POUR LES 1ERS MOMENTS DE LA PRISE EN CHARGE

INDICE D’EQUILIBRE POSTURAL ASSIS (EPA)
— POSITION ASSIS

PASS
—>SCORE /36
— MAINTIENT POSTURE ET CHANGEMENT DE POSITION
— + LARGE QUE MAS

ECHELLE D’EQUILIBRE DE BERG
— COTATION DE 1 A 4 PUIS SCORE /56
— EVALUE TRANSFERABILITE

MAS
— LA + UTILISEE MAIS - PRECISE




e Amélioration ~\
guantitative

périmeétre
. vitesse
. endurance
nombre de pas

Performance
de marche

qualitative
Aide
appareillages
identifications des défauts

ressenti du patient
échelle SMES




/ Performance \

de marche

. Test des 10m
e Test des 6min de marche
e Timed Up and Go (TUG)
. MAS




Fonction du MS

L’'action Research et la sensibilité

Arm test (ARA)

Test précis composé
de 4 items
— saisir, tenir, pincer
et mouvement
globaux

Le MAS (encore)

item n® 6 : évalue les
fonctions du MS

. item n°7 : évalue les

mouvement de la main

. item n°8 : évalue les

actions avancées

de la main




Fonction du MS
et la sensibilité

Qualitative \

L'écriture
. La préhension
. La réalisation des principaux
gestes
. La réalisation “écologiques”
. Utilisation de la main
hémiplégique
dans des AVQ

Les gestes bimanuels




Articulaire, AVQ et Autonomie




Evaluer 'autonomie du patient

dans les AVQ #

A La toilette Tout ce dont a besoin le patient
L'habillage pour son retour a domicile

, Lalimentation

= 'autonomie pour les déplacements
La montée et |la descente des escaliers
L'autonomie vésicosphinctérienne



Echelles de mesure du niveau de
handicap d’un patient
hémiplégique #

Le Rankin Handicap Scale : 5 niveaux
— version modifiée = echelle de Rankin (+ précise)

Echelles de mesure de lI'état
fonctionnel général du patient

Le Rivermead Motor Assessment (RMA)

— + utile pour une vision d’ensemble

La mesure d’'indépendance fonctionnelle (MIF)
— élément de dossier et de décision



Outils de mesure de I’autonomie

3¢

Index de Barthel — se rendre compte de ses
améliorations

Le Franchay Activities index — interrogatoire

Le Stroke Impact Scale (SIS) = 16 questions
g =" mesurant la difficulté fonctionnelle des 2
g e dernieres semaines

Ny

L rOBIéaique en neurologie est toujours la méme, il est extrémement difficile de percevoir les progres du
patient, qui sont lents parfois, mais qui sont systématiquement présents.
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La sensibilité
(aka les tableaux de la mort..)

me detestez pad sop



vibrations de
30 Hz

llom MERKEL MEISSNER PACINI RUFFINI KRAUSS TNL FMN OTG
Contenue dans
e Eﬂpsuiﬂ ol ToR Encapsulé Encapsulé FM spécialisée Encapsulé
Derme / TC du derme/
Emplﬂﬂﬂmﬂnt CDLIEhE basale de CFétES dEf’I‘T‘lIE]UES -HFdeEFmE adhere E.'.:”': ﬁhFES Ep[dEFﬂ’IE Partout Muscle Jonction myo -
dans notre corps lépiderme sous I'épiderme TES;;E:;M as Eﬂizﬂtifi dela randifisise
Leur vitesse de conduction Lente Rapide Rapide Lente Rapide Lente
MN
Tupe de fibre AP Ay A3 C Ay Ad et C G reei |Lt o Sensi: Ib
* L _ , Spino-cérébell ino-céré
Vg neuronale VL (STE) VEL (STP) | VL (vibration) |VEL (thermique) |VEL (thermique)| VEL (STA) it | G
empruntée (paléocervelet) (paléocervelet)
Variations de i i
: : : contact leger / ensiea _ .
Le Gype de stimulus qui F*resslmnf — _ | 'etirement Sensible a
vont activer nos e dbitiatasatieR | Vibration Chaud Froid Nociception |- amplitudeet| Uetirement
des formes et | Cisaillement/ | (5 256 Hy) ~ -
corpuscules : : vitesse de > relachement
des textures | insensibles aux S
deformations variation
statiques
4 x plus
BansibieauX Structure en Boucley/
deformation : Ruffini et Krauss - Y Reflexe
Détails en plus dynamiques gotghery e = AGie myotatique
p Tres precis y 9 les vibrations N myotatique / y 9
que Merkel TNL specifiques . inverse
Sensible aux de basse Innervation
frequence reciprogue




VEL Voie utilisée | Corpuscules | Adaptation Outil Comment Precision de réalisation Résultats
la douleur
bref et intense pour la
vive fibre AS rapide piglre piqare douleur vive et lancinante oui | non
Terminaisons pour la douleur sourde
: torsion de
sourde fibre C Neriveuses lente
Libres la peau
—
la température contact
statique
_ Ruffini dans l maintenu pour | Douleur<1/7a 30 °C <zone |
chaud fibre C le derme ente | tube a essai | le chaud et par | neutre 234°C<35a45°C< | °4 | "o
petites Douleur
; . Krauss dans ,
froid fibore AS | ,, . rapide touches pour
Uepiderme le froid
e———————————————————————————~
tact grossier ‘ Insensibles aux
Meissner, deformations statiques,
cretes » - o sensibles aux forces de |
dermiques | '@P!C€ & Par PELLES | cisaillement et & un contact | Ul | non
Protopathique | fibre Ay SOUS touches trés léger
'épiderme Utile dans le suivi des
contours




d'Itinéraire)

fibre AR

Le patient confirme le sens de
déplacement sans la vue

VL Voie utilisée| Corpuscules | Adaptation Outil Comment | Précision et réalisation Résultats
Disque de :
: : Reconnaissance des formes et
tact fin fib Merkel dans ot pointe fine :
ibre A lente pigQre . des textures poser 0.3g et QOui | Non
ey - la couche basale maintenue . i ;
discriminatif o maintenir la pression
de I'epiderme
Reconnaissance de la durete.
vibratoire fibre AR Pacini rapide diapason |poser sur 0s E'IHE les w!::lratmns ge bas.ge Oui | Non
fréquence diapason par petites
touches non maintenues
Mobiliser le patient puis lui
statesthésie fbre AB REFept?urs Mobilisation comparalson demander de’F{laf:er sqn o
<pC articulaire + lente passive c6té opposé segment opposeé a lidentique
ligamentaire par MK sans la vue
(comparaison co6té oppose)
VSC Voie utilisée| ~ Corpuscules | Adaptation| Outil |Comment| Précision etréalisation | Résultats |
Voie spino
Kinesthésie |Cérébelleuse| FMN (amplitude FNM B gamma
SP! vitesse dE:farlatlﬂn] LEﬂtE‘ Mﬂbiliﬂatiﬂn Cﬂmparaisnn rTEYl.]tﬂthUE'”nnE'nfanDn .
(Sens de +OTG (!’EIE_ICthﬂEﬂt} passive | coré oppose |  "éciprogue OTG réflexe Oui | Non
Position et - sensible a par MK myotatique inverse.
I'etirement




VEL Voie utilisee | Corpuscules | Adaptation Outil Comment Précision de réalisation Résultats
la douleur
bref et intense pour la
Giva e kB rapide pigdre pigre douleur vive et lancinante oui | non
Terminaisons pour la douleur sourde
: torsion de
sourde fibre C Ner‘veuses lente
Libres la peau
— ]
la température contact
statique
, Ruffini dans l maintenu pour | Douleur <17a 30 °C <zone _
chaud ibreC [\ Jorme eNnte |tube & essai | e chaud et par | neutre 234°C <35a45°C< | ©ul | non
petites Douleur
. . Krauss dans ,
froid fibore AS | ., . rapide touches pour
U'épiderme le froid
I ——
tact grossier , Insensibles aux
Meissner, deformations statiques,
cretes » AstER e i sensibles aux forces de _
dermiques | "4P'EE & Par PEttes 1 cisaillement et & un contact | ©4 | non
Protopathique | fibre Ay SOUS touches trés léger
’épiderme Utile dans le suivi des
contours







