Référentiel d’auto-évaluation des pratiques professionnelles en masso-kinésithérapie

(11) Indice d’équilibre postural assis (EPA) (Brun V.)

Réf : Brun V, Dhoms G, Henrion G. L’équilibre postural de I'hémiplégique : proposition d’indices
d’évaluation. Actual Rééduc Réadaptat 1991 ; 16 : 412-7.

Classe Description

0 Aucun équilibre en position assise (effondrement du tronc). Nécessité d’'un appui postérieur et d’'un
soutien latéral.

1 Position assise possible avec appui postérieur.

5 Equilibre postural assis maintenu sans appui postérieur, mais déséquilibre lors d’une poussée quelle
gu’en soit la direction.

3 Equilibre postural assis maintenu sans appui postérieur, et lors d’une poussée déséquilibrante quelle
gu’en soit la direction.
Equilibre postural assis maintenu sans appui postérieur, lors d’une poussée déséquilibrante et lors des

4 mouvements de la téte du tronc et des membres supérieurs. Le malade remplit les conditions pour le

passage de la position assise a la position debout seul.
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(12) Indice d’équilibre postural debout (EPD)

Réf : Brun V, Dhoms G, Henrion G. L’équilibre postural de I'hémiplégique : proposition d’indices
d’évaluation. Actual Rééduc Réadaptat 1991 ; 16 : 412-7.

Classe Description

0 Aucune possibilité de maintien postural debout.

Position debout possible avec transferts d’appui sur le membre hémiplégique trés
insuffisants. Nécessité d’un soutien.

Position debout possible avec transferts d’appui sur le membre hémiplégique encore

2
incomplets. Pas de soutien.
3 Transferts d’appui corrects en position debout.
4 Equilibre postural debout maintenu lors des mouvements de téte, du tronc et des membres

supérieurs.

5 Appui unipodal possible (15 secondes).
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(3) Echelle d’équilibre de Berg (Berg balance scale) (traduction libre)

Réf : Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Gayton D : Measuring balance in the elderly. Preliminary
development of an instrument. Physiother Can 1989 ; 41 : 304-11.

Echelle d’équilibre de Berg. Kinésithérapie, la revue 2004 (32-33) : 50-3 :

Nom : Médecin prescripteur : Dates
Prénom : Diagnostic :
Endroit de réalisation des taches : Kinésithérapeute :

Instructions, items et cotation

: capable de se lever sans les mains et se stabilise indépendamment

4
1. Transfert assis- 3 : capable de se lever indépendamment avec les mains
debout. Levez-vous. 2

s : capable de se lever avec les_ mains aprés plusieurs essais
Essayez de ne pas utiliser vos -

mains pour vous lever 1 : a besoin d’un minimum d’aide pour se lever ou se stabiliser
0 : a besoin d’une assistance modérée ou maximale pour se lever
4 : capable de rester debout en sécurité 2 minutes
. 3 : capable de rester debout 2 minutes avec une supervision
2. Station debout sans P P
appui. Restez debout 2 : capable de rester debout 30 secondes sans se tenir

sans vous tenir ; - ) :
1 : a besoin de plusieurs essais pour rester debout 30 secondes sans se tenir|

0 : incapable de rester debout 30 secondes sans assistance

Si le sujet peut rester debout 2 minutes sans se tenir, attribuer le score maximum a l’item 3 et passer a I'item 4.

4 : capable de rester assis en sireté et sécurité pendant 2 minutes

3. Assis sans dossier
mais les pieds en
appui au sol ou sur

3 : capable de rester assis en sireté et sécurité pendant 2 minutes
avec une supervision

un repose-pieds. R”estez 2 : capable de rester assis 30 secondes
assis les bras croisés
pendant 2 minutes 1: capable de rester assis 10 secondes
0 : incapable de rester assis sans appuis 10 secondes
4 : S’assoit en sécurité avec une aide minimale des mains
3 : Controle la descente en utilisant les mains
4. Transfert debout- L . . .
2 : Utilise 'arriére des jambes contre le fauteuil pour contréler la descente

assis. Asseyez-vous

1 : S’assoit indépendamment mais a une descente incontrolée

: a besoin d’'une assistance pour s’asseoir

: Se transfert en sécurité avec une aide minimale des mains

: Se transfert en sécurité mais a absolument besoin des mains

5. Transfert d’un siége
a un autre

N|lw|h~|O

: Se transfert mais avec des directives verbales et/ou une supervision

1 : a besoin d’'une personne pour aider

0 : a besoin de 2 personnes pour assister ou superviser
4 : capable de rester debout 10 secondes en sécurité
6. Stgtion debout yeux 3 : capable de rester débout 10 secondes avec une supervision
fermés. Fermez les yeux
et restez debout yeux 2 : capable de rester debout 3 secondes
fermés
10 secondes 1 : incapable de garder les yeux fermés 3 secondes mais resté stable

0 : a besoin d’aide pour éviter les chutes
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7. Station debout avec
les pieds joints. Serrez
vos pieds et restez
debout sans bouger

4 : capable de placer ses pieds joints indépendamment et reste debout
1 minute en sécurité

3 : capable de placer ses pieds joints indépendamment et reste debout
1 minute avec une supervision

2 : capable de placer ses pieds joints indépendamment et de tenir 30
secondes

1 : a besoin d’aide pour atteindre la position mais est capable de rester debout
ainsi 15 secondes

0: a besoin d’'aide pour atteindre la position et est incapable de rester debout
ainsi 15 secondes

8. Station debout, atteindre vers
'avant, bras tendus. Levez les
bras & 90° Etendez les doigts
vers l'avant aussi loin que vous
pouvez

4 : peut aller vers I'avant en toute confiance > 25 cm

3 : peut aller vers 'avant > 12,5 cm en sécurité

2 : peut aller vers 'avant > 5 cm en sécurité

1 : peut aller vers I'avant mais avec une supervision

0 : perd I'équilibre quand essaye le mouvement ou a besoin d’un appui
extérieur

9. Ramassage d’un objet au sol.
Ramassez le chausson qui est
placé devant vos pieds

4 : capable de ramasser le chausson en sécurité et facilement

3 : capable de ramasser le chausson avec une supervision

2 : incapable de ramasser le chausson mais I'approche a 2-5 cm et garde
un équilibre indépendant

1 : incapable de ramasser et a besoin de supervision lors de I'essai

0 : incapable d’essayer ou a besoin d’assistance pour éviter les pertes
d’équilibre ou les chutes

10. Debout, se tourner en
regardant par-dessus son
épaule droite et gauche.
Regardez derriére vous par-
dessus I'épaule gauche. Répétez
a droite

4 : regarde derriére des 2 c6tés et déplace bien son poids

3 : regarde bien d’un cbté et déplace moins bien son poids de I'autre

2 : tourne latéralement seulement mais garde I'équilibre

1 : a besoin de supervision lors de la rotation

: a besoin d’assistance pour éviter les pertes d’équilibre ou les chutes

11.Tour complet (360°). Faites un
tour complet. De méme dans
l'autre direction

: capable de tourner de 360°d’un cété seulement en 4 secondes ou moins

0
4 : capable de tourner de 360°en sécurité en 4 sec ondes ou moins
3
2

: capable de tourner de 360°en sécurité mais len tement

1 : a besoin d’'une supervision rapprochée ou de directives verbales

0 : a besoin d’'une assistance lors de la rotation

12. Debout, placer
alternativement un pied sur une
marche du ou sur un
marchepied. Placez
alternativement chacun de vos
pieds sur la marche de ou sur le
marchepied. Continuez jusqu’a ce
que chaque pied ait réalisé cela 4
fois

4 : capable de rester debout indépendamment et en sécurité et compléte
les 8 marches en 20 secondes

3 : capable de rester debout indépendamment et compléte les 8 marches
en > 20 secondes

2 : capable de compléter 4 marches sans aide et avec une supervision

1 : capable de compléter > 2 marches avec une assistance minimale

0 : a besoin d’assistance pour éviter les chutes/incapable d’essayer

13. Debout un pied devant
I'autre. Montrez au sujet. Placez
un pied directement devant l'autre.
Si vous sentez que vous ne
pouvez pas le faire, essayez de
placer votre talon plus loin que les
orteils du pied opposé

4 : capable de placer son pied directement devant I'autre (tandem)
indépendamment et de tenir 30 secondes

3 : capable de placer son pied devant I'autre indépendamment et de tenir
30 secondes

2 : capable de réaliser un petit pas indépendamment et de tenir 30 secondes

1 : a besoin d’aide pour avancer le pied mais peut le maintenir 15 secondes

: perd I'équilibre lors de I'avancée du pas ou de la position debout

0
4 : capable de lever un pied indépendamment et de tenir > 10 secondes

3 : capable de lever un pied indépendamment et de tenir entre
5 et 10 secondes

14. Station unipodale. Restez sur
un pied aussi longtemps que vous
pouvez tenir

2 : capable de lever un pied indépendamment et de tenir au moins 3
secondes

1: essaye de lever le pied, incapable de tenir 3 secondes mais reste debout
indépendamment

0 : incapable d’essayer ou a besoin d’assistance pour éviter les chutes

Score total : maximum 56 points

HAS / Service évaluation des pratiques / Janvier 2006
19/57
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(26) Timed up and go test

Réf : Podsiadlo D, Richardson S : The timed up and go : a test of basic functional mobility for frail elderly
persons J Am Geriat Soc 1991 ; 39 : 142-8.

Originalement développé par Mathias et al (Mathias S, Nayak US, Isaacs B. Balance in elderly patients : th
« Get-up and Go » test. Arch Phys Med Rehabil 1986 ; 67 : 387-9) le TUG (Timed up and go) évalue les
transferts assis, debout, la marche et les changements de directions du patient. Cette épreuve a été validée
par comparaison des résultats avec ceux d’une étude posturographique de I'équilibre statique réalisée sur
plate-forme dynamométrique.

Le test : le sujet assis confortablement sur un si€ge avec accoudoirs (46 cm de haut, accoudoirs a 65 cm),
distance de marche de 3 métres

* aselever;

* a marcher 3 métres a vitesse confortable ;
e afaire demi-tour ;

* arevenir jusqu’a son siége ;

* a s’y asseoir de nouveau.

Un essai est possible avant la mesure.
Les résultats sont exprimés en fonction d’'une échelle cotée de 1 a 5.
Il est possible de chronométrer le temps d’exécution des taches.

COTATION :

* 1 aucune instabilité

e 2 trés légérement anormale (lenteur exécution)

* 3 moyennement anormale (hésitation, mouvement compensateur des membres supérieurs et du tronc)
* 4 anormale (le patient trébuche)

* 5 trés anormale (risque permanent de chute)

* Un score supérieur ou égal a 3 a chaque question traduit un risque important de chute et doit alerter la
vigilance des soignants

Observations durant le test :

1 Se lever du siége : observer si le sujet se penche en avant normalement au moment de se lever ou s'il se
rejette en arriere ?

Cotation :

Se rejette en AR : -4

Se penche anormalement en AV 0

Obligé de s’aider des accoudoirs : -2

Se leve d’un seul élan : 0 Besoin de plusieurs essais : -1

Marcher devant soi 3 m :
Marche rectiligne : 0
Méandres prononcés : -1

Faire 1/2 tour rapidement :
Pivote sur place : 0
Fait plusieurs pas sur place pour tourner : -3

Retourner s’asseoir :
Descend avec contrdle des genoux : 0
Se laisse tomber : -4
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(24) Test des dix meétres de marche

Réf : Viel E. La marche humaine, la course et le saut. Paris : Masson, 2000.

Réf : Rossier P, Wade DT. Validity and reliability comparison of 4 mobility measures in patients presenting
with neurologic impairement. Arch Phys Med Rehabil 2001 ; 82 (1) : 9-13.

Compter le nombre de pas pour parcourir une distance de 10 métres (a vitesse confortable)

Sujets jeunes, Sujets jeunes, Sujets 4gés Sujets pathologiques
allure tranquille allure rapide
11-17 8-10 12-14 13-25

Chronométrer le temps nécessaire pour parcourir une distance de 10 métres

Moyenne Extrémes
Sujets masculins 76s 5,0-10,0 s
Sujets féminins 8,0s 6,0-12,0 s
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