
GÉNÉRALITÉS SUR LE BLESSÉ MÉDULLAIRE
(BM),PARKINSON ET LES PATHOLOGIES 
CÉRÉBELLEUSES 

BLESSÉ MÉDULLAIRE1.

Le score spécifique du BM, pour mesurer le handicap moteur et sensitif, c'est le 
score ASIA.

Le patient BM est un patient qui a eu un traumatisme de la moelle épinière à plusieurs
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 l'échelle assise.
On regarde: Comment est le patient ? A quel niveau il en est ? Comment il tient 
cette position assise?
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Ce test spécifique va permettre d’avoir un visuel sur la capacité à 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 à savoir pour la L2»,,
«à quoi servent les réflexes»,«comment on les test», «quel niveau métamérique on
utilise lors des principaux réflexes»
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2. PARKINSON

Le prof n’utilise qu’une carte mentale pour illustrer toute la partie sur la maladie de
Parkinson

L'échelle HOEN & 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 l’action du kinésithérapeute c’est d’optimiser la fonction existante et de
ralentir au maximum l’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 extrêmement précise de toutes les
déficiences, les incapacités et les désavantages que le patient peut présenter, c’est l’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 être systématiquement réalisée et suivie au
fur et à mesure de la prise en charge
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Pour l'évaluation du patient cérébelleux, on retient la cotation du GRECKO. Cette cotation va
permettre de déterminer un bilan des troubles liés à l'atteinte cérébelleuse. Il s'agit d'une
cotation de 0 à 5 : 

Cotation du GRECKO 

0→ 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 grâce à ces cotations, on peut être stoppé à un
stade, ça nous donne les capacités d’autonomie du patient.

Cette cotation du GRECKO se signifie plus spéfiquement au niveau des signes cliniques, quels sont
les troubles présents, à quelle intensité, ... ? 
On reprend la cotation précédente pour déterminer un chiffre à une déficience pour pouvoir
coter la gravité de la pathologie du patient. 
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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 plutôt la déambulation. Elle propose
une classification en 6 stades et mesure aussi l’autonomie du patient à un moment donné.
  

3. PATHOLOGIES CÉRÉBELLEUSES

‼️
Tremblements = tremblements au repos, lorsque la partie du corps concernée ne participe à
aucun mouvement, si la personne initie un mouvement les tremblements cessent
Hypermétrie = altération de la gestion des paramètres 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

CE N'EST PAS À APPRENDRE C'EST À TITRE INDICATIF /!\
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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 sur 100 points → permet de mesurer les troubles avec
beaucoup plus de sensibilité que le test de GRECKO

et voilààà fiche finie <33 j'espère que j'ai été claire si c'est pas le cas go forum >>
Dedi à l'équipe Jules Ferry <3 
Dedi à mes fillots Marc, Pierre, Meriem, Fatima, Clement, Elyes, Enzo, Jade, Lysa,
Maewen, Matilde, Victoria
Dedi à Carla, Emma, Ayoub, Victor, Celian, Gingcko la famille kiné <3
Dedi aux LAS 2 Pierre, Fatima, Imen et Omar
Dedi aux tuts Sofia, Mathilde, Manon, Iris, Camilya, Anaelle, Meyli, Greg, Constance,
Baptiste,Nahélé, Jade
Dédi à l’incroyable team Montebello ( Antho, Alex, Amélie, Mani, Johanna, Gaetan,
Patricio, Guille, Nina)
Dédi à Mina, Victor, Johan, Chris, Aya ;) 
Dédi à vous qui révisez cette fiche et qui méritez plus que tout cette place <3


