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	Installation : 
	  




		Dossier :
	 	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	 ☐ F  ☐ M

		             aaaa-mm-jj

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	    aaaa-mm



	Nom, prénom de la mère :
	   



	ÉVALUATION CHEDOKE-MCMASTER DE L’AVC -
INVENTAIRE DES DÉFICIENCES (CMSA-ID)
	


	FORMULAIRE DE COTATION PAGE 1 DE 3
	MEMBRE ATTEINT         ☐ GAUCHE             ☐ DROIT

	CONTRÔLE POSTURAL : Commencez au Stade 4. La position de départ est indiquée à côté de l’item ou est soulignée. Aucun support n’est permis. Placez un X dans la case de chacune des tâches accomplies. Cotez le plus haut stade pour lequel l’usager obtient au moins deux X.


	DOULEUR DE L’ÉPAULE
	CONTRÔLE POSTURAL

	1
	☐	Constante, douleur sévère au bras et à l’épaule, la pathologie causant la douleur ne se limitant pas seulement à l’épaule.
	1
	
	☐	Stade 2 non-atteint
	   
	2
	☐	Intermittente, douleur sévère au bras et à l’épaule, la pathologie causant la douleur ne se limitant pas seulement à l’épaule.
	2
	Décub. dorsal
	☐	Tourner en bloc sur le côté sain avec facilitation
	   
	
	
	
	
	Décub. latéral
	☐	Résistance à la rotation du tronc
	   
	
	
	
	
	Assis
	☐	Redressement statique avec facilitation
	   
	3
	☐	Douleur constante à l’épaule, la pathologie responsable de la douleur n’impliquant que l’épaule.
	3
	Décub. dorsal
	☐	Tourner en bloc sur le côté
	   
	
	
	
	
	Assis
	☐	Bouger vers l’avant et vers l’arrière
	   
	
	
	
	
	Debout
	☐	Rester debout durant 5 sec.
	   
	4
	☐	Douleur intermittente à l’épaule, la pathologie causant la douleur n’impliquant que l’épaule.
	4
	Décub. dorsal
	☐
	Tourner sur le côté avec dissociation du tronc
	   
	
	
	
	
	Assis
	☐	Redressement statique
	   
	
	
	
	
	Assis
	☐	Se lever debout
	   
	5
	☐	Douleur à l’épaule notée durant l’évaluation, mais les activités fonctionnelles normalement effectuées par l’usager ne sont pas affectées par la douleur.
	5
	Assis
	☐
	Redressements dynamiques latéraux, pieds au sol
	   
	
	
	
	
	Assis
	☐	Se lever debout avec mise en charge égale
	   
	
	
	
	
	Debout
	☐	Pas avant sur jambe faible, transfert de poids
	   
	6
	☐	Aucune douleur à l’épaule, mais au moins un indicateur de pronostic est présent.
· Bras au Stade 1 ou 2
· Omoplate mal alignée
· Perte d’amplitude à l’épaule
· flexion/abduction < 90°
· ou rotation externe < 60°
	6
	Assis
	☐
	Redressements dynamiques antéropostérieurs ou latéraux avec déplacement, pieds non-appuyés au sol
	   
	
	
	
	
	Debout
	☐	Sur jambe faible, 5 sec.
	   
	
	
	
	
	Debout
	☐	Marche de côté, pas croisés 2 m
	   
	7
	☐	Absence de douleur à l’épaule et d’indicateur de pronostic.
	7
	Debout
	☐	Sur la jambe faible : abduction de la jambe forte
	 
	
	
	
	
	Debout
	☐	Marche en tandem 2 m en 5 sec.
	   
	
	
	
	
	Debout
	☐	Marche sur la pointe des pieds 2 m
	   
	   	STADE DE DOULEUR DE L’ÉPAULE
	
	
	   	STADE DE CONTRÔLE POSTURAL


	Signature de l’intervenant(e) :
	
   
	Date :
	  




INVENTAIRE DES DÉFICIENCES - FORMULAIRE DE COTATION PAGE 2 DE 3

JAMBE : Débuter au Stade 4 avec le client couché sur le dos, les genoux fléchis. PIED : Débutez au Stade 3 avec le client couché sur le dos. La position du test est à côté de l’item ou est soulignée. Si ce n’est pas indiqué, la position ne doit pas être changée. Placez un X dans la case de chaque tâche accomplie. Cotez le plus haut stade pour lequel l’usager a obtenu au moins deux X. Pour les items testés “debout”, un léger support est possible mais aucune mise en charge sur l’appui n’est permise. Sans chaussure et sans bas.
	JAMBE
	PIED

	1
	
	☐
	Stade 2 non-atteint
	   	1
	
	☐
	Stade 2 non-atteint
	   
	2
	Sur le dos genoux
fléchis
	☐

	Résistance à la flexion passive de la hanche ou du genou
	   	2
	Sur le dos
genoux
fléchis
	☐

	Résistance à la flexion dorsale passive

	   
	
	
	☐
	Flexion de la hanche avec facilitation
	   	
	
	☐
	Flexion dorsale ou extension des orteils avec facilitation
	   
	
	
	☐
	Extension avec facilitation
	   	
	
	☐
	Flexion plantaire avec facilitation
	   
	3
	
	☐
	Abduction : adduction à neutre
	   	3
	Sur le dos
	☐
	Flexion plantaire > ½ amplitude
	   
	
	
	☐
	Flexion de hanche à 90°
	   	
	Assis
	☐	Un peu de flexion dorsale
	   
	
	
	☐
	Extension complète
	   	
	
	☐
	Extension des orteils
	   
	4
	
	☐
	Flexion de hanche à 90° puis synergie d’extension
	   	4
	
	☐
	Un peu d’éversion
	   
	
	
	☐
	Pont avec mise en charge égale
	   	
	
	☐
	Inversion 
	   
	
	Assis
	☐
	Flexion du genou au-delà de 100°
	   	
	
	☐
	Jambes croisées : flexion dorsale puis flexion plantaire
	   
	5
	Sur le dos genoux
fléchis
	☐
	Synergie d’extension puis synergie de flexion
	   	5
	
	☐
	Jambes croisées : extension des orteils avec flexion plantaire de la cheville
	   
	
	Assis
	☐
	Soulever la cuisse du lit
	   	
	
	☐
	Assis avec genou étendu : flexion plantaire de la cheville puis flexion dorsale
	   
	
	Debout
	☐
	Extension de la hanche avec flexion du genou
	   	
	Debout
	☐
	Talon su sol : éversion
	   
	6
	Assis

	☐
	Soulever le pied du sol 5X en 5 sec.
	   	6
	
	☐
	Talon au sol : taper du pied 5X 5 sec.
	   
	
	
	☐
	Rotation interne d’amplitude complète
	   	
	
	☐
	Pied non appuyé : circumduction du pied
	   
	
	Debout
	☐
	Tracer une figure : devant, de côté, derrière, retour
	   	
	
	☐
	Genou en extension, talon non-appuyé : éversion
	   
	7
	Debout
	☐
	Sans appui : marche rapide place, 10X en 5 sec.
	   	7
	
	☐
	Talon touchant devant puis orteils touchant derrière, répéter 5X 10 sec.
	   
	
	
	☐

	Sans appui : tracer une figure rapidement; devant, de côté, derrière, retour
	   	
	
	☐

	 Pied non-appuyé : circumduction rapide, inversion
	
   

	
	
	☐
	Sur jambe faible avec léger appui : sauter sur la jambe faible
	   	
	
	☐
	Sur la pointe des pieds puis sur les talons, 5X
	   
	   	STADE DE LA JAMBE
	   	STADE DU PIED


	Signature de l’intervenant(e) :
	
   
	Date :
	  




INVENTAIRE DES DÉFICIENCES - FORMULAIRE DE COTATION PAGE 3 DE 3

BRAS ET MAIN : Commencez au Stade 3. Position de départ : assis avec l’avant-bras en position neutre reposant sur le dos de la cuisse ou sur un coussin, poignet à 0° et doigts légèrement fléchis. Changez cette position lorsqu’indiqué en souligné. Placez un X dans la case de chacune des tâches accomplies. Cotez le plus haut stade pour lequel l’usager obtient au moins deux X.
	BRAS
	MAIN

	1
	☐	Stade 2 non-atteint
	   	1
	☐	Stade 2 non-atteint
	   
	2
	☐

	Résistance à l’abduction passive ou à l’extension du coude
	   	2
	☐
	Hoffman positif
	   
	
	
	
	
	
	☐

	Résistance à l’extension passive du poignet ou des doigts
	   
	
	☐
	Extension du coude avec facilitation
	   	
	
	
	

	
	☐
	Flexion du coude avec facilitation
	   	
	☐
	Flexion des doigts avec facilitation
	   
	3
	☐
	Toucher au genou opposé
	   	3
	☐
	Extension du poignet > ½ amplitude
	   
	
	☐
	Toucher au menton
	   	
	☐
	Flexion des doigts / du poignet > ½ amplitude
	   
	
	☐

	Haussement des épaules > ½ amplitude
	   	
	☐

	Supination, pouce en extension : pouce à index
	   
	4
	☐

	Synergie d’extension puis synergie de flexion
	   	4
	☐
☐
	Extension des doigts puis flexion
Extension du pouce > ½ amplitude, puis pince latérale
	   
	
	
	
	
	
	
	
	   
	
	☐
☐
	Flexion de 90° de l’épaule
Coude le long du corps, fléchi à 90° : supination, puis pronation
	   	
	
	
	

	
	
	
	   	
	☐
	Flexion des doigts avec pince latérale
	   
	5
	☐
	Synergie de flexion puis synergie d’extension
	   	5
	☐
	Flexion des doigts puis extension
	   
	
	☐
	Abduction de 90° de l’épaule avec pronation
	   	
	☐
	Pronation : abduction des doigts
	   
	
	☐
	Épaule fléchie à 90° : pronation puis supination
	   	
	☐
	Main non-supportée : opposition du pouce avec le petit doigt
	   
	6
	☐
	Main du genou au front 5X en 5 sec.
	   	6
	☐
	Pronation : taper avec l’index 10X en 5 sec.
	   
	
	☐
	Épaule fléchie à 90° : tracer une figure en 8
	   	
	☐
	Prise du pistolet : tirer la gâchette puis retour
	   
	
	☐

	Bras au repos le long du corps, lever le bras au-dessus de la tête avec supination complète
	   	
	☐
	Pronation : extension du poignet et des doigts avec les doigts en abduction
	   
	7
	☐

	Frapper des mains au-dessus de la tête puis derrière le dos, 3X en 5 sec.
	   	7
	☐

	Pouce sur le bout des doigts puis retour, 3X en 12 sec.
	   
	
	☐

	Épaules fléchies à 90° : ciseau par l’avant, 3X en 5 sec.
	   	
	☐

	Faire rebondir une balle successivement 4X puis l’attraper
	   
	
	☐
	Coudes fléchis à 90° près du corps : rotation externe résistée de l’épaule, 3 secondes
	   	
	☐
	Verser 250 mL d’un pichet d’1 litre, puis l’inverse
	   
	   	STADE DU BRAS
	   	STADE DE LA MAIN

	Commentaires :
	   
	   


	Complété par :
	
   
	Date :
	  
	
	Signature et titre
	
	aaaa-mm-jj



Modifié avec permission de Pat Miller, PT, PhD (Associate Professor, School of Rehabilitation Science, McMaster University et auteure de l’outil).
Référence : ÉVALUATION CHEDOKE-McMASTER de l’AVC Manuel de Développement, Validation et Application (2ème Edition). (2007). Université McMaster et Hamilton Health Sciences.
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