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1 Constante, douleur sévere au bras et a I'épaule, la pathologie causant la douleur
ne se limitant pas seulement a I'épaule.

2 Intermittente, douleur sévére au bras et a I'épaule, la pathologie causant la douleur
ne se limitant pas seulement a I'épaule.

3 Douleur constante a I'épaule, la pathologie responsable de la douleur n’impliquant
que I'épaule.

4 Douleur intermittente a I'épaule, la pathologie causant la douleur n'impliquant que
I'épaule.

5 Douleur a I'épaule notée durant I'évaluation, mais les activités fonctionnelles
normalement effectuées par le client ne sont pas affectées par la douleur.
Aucune douleur a I'épaule mais au moins un indicateur de pronostic est présent :

e Bras au stade 1 ou 2
6 « Omoplate mal alignée
e Perte d'amplitude a I'épaule
Flexion/abduction < 90°
ou rotation externe < 60°

7 Absence de douleur a I'épaule et d’indicateur de pronostic.

STADE DE DOULEUR A L’EPAULE

Aides et équipement :

Commentaires :

Signature et titre professionnel:

No de permis : Date :

*Gowland C, Van Hullenaar S, Torresin W, et al. Chedoke-McMaster Stroke Assessment - Development, validation, and administration
manual, Ecole d’ergothérapie et de physiothérapie, Université McMaster, Hamilton, Ontario; 1995.
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