1. Echelles de ladouleur:
1.1.Echelle verbale simple

: pas de douleur
:douleurfaible

:douleur modérée
:douleurintense

: douleur extrémement intense

A WON-=-O

1.2. Echelle numérique

https://www.doloplus.fr/wp-content/uploads/2017/12/chelle_numerique-1.pdf

Pas de Douleur
Dokl 0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 maximale
imaaginable

1.3. Echelle algoplus

https://www.sfetd-douleur.org/wp-content/uploads/2019/08/algoplus.pdf

OUl | NON

Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
méchoires serrées, visage figé.

2 ¢ Regard
Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant,
pleurs, yeux fermés.

« Aie », « Ouille », « J'ai mal », gémissements,
cris.

Retrait ou protection d'une zone,
refus de mobilisation, attitudes figées.

5 * Comportements

Agitation ou agressivité, agrippement.




2. Echelles pour évaluer la cognition

2.1.Le codex

Presse Med 2007; 36:1183-90; Revue de Gériatrie 2007; 32:627-31

Premiére éape : 2 items
Rappel des 3 mots : nl (=3)/ anl (<3)
Horloge® : nl / anl

l l 3 mots : choisir 3 mots puis les faire
r
2 items normaux Un item normal et un item 2 items anormaux ] retenirau patient
anormal N .
Horloge a dessiner : chiffres présents,
F
Seconde dtape correctement placés, petite et grande
Orientation spatiale™ aiguille, directions des aiguilles
Il v Rappel de 3 mots
[ Score 4 ou 5 ‘ | Score <4 ‘ . . . ) .
Orientation spatiale : lieu, ville,
; . département, région, étage
A B Cc D
Tres faible Faible Elevee Trés elevee

Catégorie diagnostique et probabilité de démence

Test normal | Test anormal




2.2.Le Mini Mental State Examination (MMSE)

http://sgca.fr/outils/mms.pdf

ORIENTATION

Je vais vous poser guelgues guestions pour appréder comment fonctionne votre mémoire. Les unes sont trés
simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre du mieux que vous pouvesz.

Quelle est la date compléte daujourd'hui 7 ...
= 5i la réponse est incorrecte ou incompléte, posez

1. en quelle année sommes-nous ?

les questions restées sans réponse, dans Fordre suivant ;
'Dou!

4, Queal jour du mois 7 ! !

'Doul!

2. en guelle saison 7 ! !
3. en guel mais ? ! !
= Je wais vous poser maintenant quelques questions sur Vendrait ol nous nous rouvons.
6. Quel est le nom de I'Hapital o0 nous somimes ? !
7. Dans guelle ville se trouve-t-il 7 !
8. Quel est le nom du département dans lequel est située cette ville ? !

1

1

5. Quel jour de la semaine ¥ ! !

9, Dans guelle province ou région est situé ce département ?
10. A guel étage sommes-nous ici 7

APPRENTISSAGE
= Je vais vous dire 3 mots ; je voudrais que vous me les répétier et que vous essayier de les rebenir car je
vous les demanderai bout & 'heure.

11. Cigare [citran [Fauteuil 11

12. fleur au [clé au [tulipe 11

13, porte [allan [canard 11
Répéter les 3 mats.

ATTENTION ET CALCUL

= Voulez-vous compter 3 parkir de 100 en retirant 7 & chague fois 7 14, 93 1 1

15, 86 ! !

16, 79 1 1

7. 72 1 1

18. 65 ! !

= Pour tous les sujets, méme pour ceux gui ont obtenu ke maximum de points, demander © = voulez-vous

epeler le mot MOMDE a l'envers = : EDN O M.
RAPPEL
= Ppuvez-vous me dire guels étaient les 3 mots que je vous ai demandé de répéter et de retenir tout &
heura 7
19. Cigare [eitran [Fauteuil ! !
20. fleur ou [clé au [Eulipe ! !
21, porte [ballan [canard ! !
LANGAGE

22. guel est l2 nom de cat objet? Montrer un crayon.

23, Quel &5t le nom de cet objet Mantrer une montre

24. Ecoutez bien et répétez aprés moi - « PAS DE MAIS, DE SI, NI DE ET =
= Poser une feuille de papier sur le bureaw, la montrer auw sujet en fuf disant :

je wvais vous dire » [consignes a formuler en une seule fois) :

25, prenez cette feuille de papier avec la main droite. ! !

26, Pliez-la en deux. ! !

27. et jetaz-la par tarre ». ! !
= Tendre au sujet une feuille de papier sur laguelle est écrit en gros caractéres © « FERMEZ LES YEUX » et

diré au sujet :

28. «faites ce qui est écrit ». ! !
= Tendre au sujet une feuille de papier ef un stylo en disant :

29, voulez-vous m'écrire une phrase, ce gue vous voulez,

mais une phrase entiére. » ! !

! !
« gcouter bien et faites ce gue

= Tendre au sujet une feuille de papier el lui demander :
30. = Voulaz-wous recopier e dessin =, ! !

SCORE TOTAL (0 a 30) 1 1

=)

Service de Gérontalogie - 10 décembre 2007, 12



3. Echelles pour évaluer la dépression
3.1.La Geriatric Depression Scale

http://www.sgca.fr/outils/gds30. pdf

1 - Etes-vous satisfait(e) de votre vie? oui non*
2 - Avez-vous renonceé a un grand nombre de vos activités? oui* non
3 - Avez-vous le sentiment que votre vie est vide? oui* non
4 - VVous ennuyez-vous souvent? oui* non
5 - Envisagez-vous l'avenir avec optimisme? oui non*
6 - Etes-vous souvent préoccupé(e) par des pensées qui reviennent oui* |non
sans cesse?
7 - Etes-vous de bonne humeur la plupart du temps? oui non*
8 - Craignez-vous un mauvais présage pour lI'avenir? oui* non
9 - Etes-vous heureux la plupart du temps? oui non*
10 - Avez-vous souvent besoin d'aide, oui* non
11 - Vous sentez-vous souvent nerveux(se) au point de ne pouvoir tenir  [oui* |non
en place?
12 - Préférez-vous rester seul(e) dans votre chambre plutét que d’en oui* non
sortir?
13 - L'avenir vous inquiéte-t-il? oui* non

14 - Pensez-vous que votre mémoire est plus mauvaise que celle de la oui®* |non
plupart des gens?

15 - Pensez-vous gu'il est merveilleux de vivre & notre époque? oui non*
16 - Avez-vous souvent le cafard ? oui* non
17 - Avez-vous le sentiment d'étre désormais inutile? oui* non
18 - Ressassez-vous beaucoup le passé? oui* non
19 - Trouvez-vous gue la vie est passionnante? oui non*
20 - Avez-vous des difficultés a entreprendre de nouveaux projets? oui* non
21 - Avez-vous beaucoup d'énergie? oui non*
22 - Désespérez-vous de votre situation présente? oui* non

23 - Pensez-vous gue la situation des autres est meilleure que la votre et |oui® |non
gue les autres ont plus de chance gque vous?

24 - Ftes-vous souvent irrité(e) par des détails? oui* non
25 - Eprouvez-vous souvent le besoin de pleurer? oui* non
26 - Avez-vous du mal a vous concentrer? oui* non
27 - Etes-vous content(e) de vous lever le matin? oui non*
28 - Refusez-vous souvent les activités proposées? oui* non
29 - Vous est-il facile de prendre des décisions? oui non*
30 - Avez-vous l'esprit aussi clair gu'autrefois? oui non*

Chaque réponse marquée * vaut un point.

Score 0 a 5 : normal
Score entre 5 et 9 : indique une forte probabilité de dépression
Score a 10 et plus : indique presque toujours une dépression



http://www.sgca.fr/outils/gds30.pdf

3.2. Echelle de Cornell

https://family-medicine.ca/images/Cornell-Scale-FR.pdf

Impossible

Modéré ou

.. Absent | . . Sévére
a eévaluer intermittent
A. SYMPTOMES RELATIFS A L'HUMEUR
1. Anxiété: expression anxieuse, rumination, soucis a 0 1 2
2. Tristesse: expression triste, voix triste, larmoiement a 0 1 2
3. Absence de réaction aux événements agréables a 0 1 2
4. Irritabilité: facilement contrarié, coléreux a 0 1 2
B. TROUBLES DU COMPORTEMENT
5. Agitation: ne peut rester en place, se tort les mains, s'arrache a 0 1 2
les cheveux
6. Ralentissement : des mouvements, du débit verbal, des a 0 1 2
réactions
7. Nombreuses plaintes somatiques (indiquer 0 si symptomes a 0 1 2
gastro-intestinaux)
8. Perte d'intérét: moins d'implication dans les activités a 0 1 2
habituelles (compter seulement si le changement est survenu
brusguement, ex. il y a moins d'un mois)
C. SYMPTOMES PHYSIQUES
9. Perte d'appétit: mange moins que d’habitude a 0 1 2
10.Perte de poids (indiquer 2 si supérieur a 2.5kg en 1mois) a 0 1 2
11.Manque d'énergie: se fatigue facilement, incapable de a 0 1 2
soutenir une activité (compter seulement si le changement
est survenu brusquement, ex. il y a moins d’'un mois)
D. FONCTIONS CYCLIQUES
12.Variation de I'humeur durant la journée: symptdmes plus a 0 1 2
margués le matin
13.Difficultés a s'endormir: plus tard que d’habitude a 0 1 2
14.Réveils fréquents durant le sommeil a 0 1 2
15.Réveil matinal précoce: plus tdt que d'habitude a 0 1 2
E. TROUBLES IDEATOIRES
16.5uicide: pense que la vie ne vaut pas la peine d'étre vécue, a 0 1 2
souhaite mourir, ou a fait une tentative de suicide
17.Faible estime de soi: autoaccusation, autodépréciation, a 0 1 2
sentiments d'échec
18.Pessimisme: anticipation du pire a 0 1 2
19.Idées délirantes liées a I'humeur: délires de pauvreté, de a 0 1 2

maladie ou de perte



https://family-medicine.ca/images/Cornell-Scale-FR.pdf

4. Echelles de 'autonomie fonctionnelle
4.1. ADL = échelle de Katz

https://www.ffmkr.org/_upload/ressources/telechargements/adl_ehpad.pdf?utm_source=Sarbacane&utm_medium=
email&utm_campaign=Flash%20info%20854

Aucune aide 1
Toilette Aide pour une seule partie du 05
corps
Aide pour plusieurs parties du 0
corps ou toilette impossible
Aucune aide 1
Aide pour lacer ses chaussures,
Habillage boutonner, fermer une fermeture 0,5
eclair
Aide pour prendre ses vétements
P 0
ou s'habiller
Aucune aide humaine (peut 1
utiliser canne, fauteuil roulant...)
Aller au W.C.
(se déplacer, i )
" Besoin d’'une aide 0,5
s'essuyer et se
rhabiller)
Ne va pas au W.C. 0
Aucune aide pour entrer et sortir
du lit, s'assoir ou se lever d'une 1
chaise, se déplacer (peut utiliser
une aide technique de marche)
Transfer ! .
'f/ Besoin d'aide 0,5
Locomotion
Ne quitte pas le lit 0
Contréle complet urine et selle 1
Continence Incontinence occasionnelle 0,5
Incontinence totale, nécessité de
sondage ou surveillance 0
permanente
Aucune aide 1
. . Aid laviand
Alimentation ide pour cmlJper aviande ou 05
beurrer le pain
Aide compléte ou alimentation 0
artificielle
Score Total




4.2. IADL

I. Activités courantes

1. Aptitude a utiliser le téléphone

Se sert normalement du téléphone

Compose quelques numéros trés connus

Répond au téléphone mais ne |'utilise pas spontanément

N'utilise pas du tout le téléphone spontanément

Incapable d'utiliser le téléphone

2. Courses

Fait des courses normalement

Fait quelques courses normalement (nombre limité d'achats : trois au moins)
Doit étre accompagné pour faire des courses

Complétement incapable de faire des courses

3. Préparation des aliments

Non applicable : n'a jamais préparé des repas

Prévoit, prépare et sert normalement les repas

Prépare normalement les repas si les ingrédients lui sont fournis

Réchauffe et sert des repas préparés ou prépare des repas mais de facon plus ou moins adéquate
Il est nécessaire de lui préparer des repas et de les lui servir

4. Entretien ménager

Non applicable : n'a jamais eu d'activités ménagéres

Entretient sa maison seul ou avec une aide occasionnelle

Effectue quelques taches quotidiennes légéres telles que : laver la vaisselle, faire les lits
A besoin d'aide pour les travaux d'entretien ménagers

Est incapable de participer a quelque tache ménagére que ce soit

5. Blanchisserie

Non applicable : n'a jamais eu d'activités ménagéres

Effectue totalement sa blanchisserie personnelle

Lave les petits articles, rince les chaussettes, les bas, etc.

Toute la blanchisserie doit étre faite par d'autres

6. Moyens de transport

Utilise les transports publics de fagon indépendante ou conduit sa propre voiture
Organise ses déplacements en taxi, mais autrement n'utilise aucun transport public
Utilise les transports publics avec |'aide de quelqu'un ou accompagné
Déplacement limité, en taxi ou en voiture avec 'aide de quelqu'un

7. Responsable a I'égard de son traitement

Est responsable de la prise de ses médicaments (doses et rythmes corrects)

Est responsable de ses médicaments si des doses séparées lui sont préparées a |'avance

Est incapable de prendre seul ses médicaments méme s'ils lui sont préparés a I'avance en doses séparées

8. Aptitude a manipuler I'argent

Non applicable : n'a jamais manipulé I'argent

Gere ses finances de facon autonome (rédaction de chéques, budget, loyer, factures, opérations a la banque), recueille

et ordonne ses revenus

Se débrouille pour les achats quotidiens mais a besoin d'aide pour les opérations a la banque, les achats importants

Incapable de manipuler I'argent

Total des points « Activités courantes»

Score

o o o

o O o

1

../8




Il. Entretien quotidien
1. Propreté

Se débrouille seul aux toilettes, pas d'incontinence

On doit rappeler au patient qu'il doit aller aux toilettes, ou il a besoin d'aide, ou il a quelques accidents (au plus une

fois par semaine)

Se souille en dormant plus d'une fois par semaine
Se souille éveillé plus d'une fois par semaine
Aucun contréle sphinctérien

2. Alimentation

Mange sans aide

Mange avec aide mineure aux heures de repas et/ou avec une préparation spéciale de la nourriture ou une aide pour

se nettoyer aprés les repas

S'alimente seul avec une aide modérée et est «négligé»

Nécessite une aide importante pour les repas

Ne s'alimente pas seul du tout et résiste aux efforts des autres pour s'alimenter

3. Habillage

S'habille, se débrouille et sélectionne ses vétements de sa propre garde-robe
S'habille, se déshabille seul si les vétements sont présélectionnés

A besoin d'une aide pour s'habiller méme lorsque les vétements sont présélectionnés
Abesoin d'une aide importante pour s'habiller mais coopére a I'habillage
Complétement incapable de s'habiller seul et/ou résiste a l'aide des autres

4. Soins personnels (propreté, cheveux, ongles, mains, visage, vétements)

Toujours proprement vétu, bien tenu sans aide

Prend soin de lui de facon appropriée, avec une aide mineure occasionnellement (p. ex. pour se raser)
Nécessite une aide modérée et réguliére ou une supervision

Nécessite une aide totale mais peut rester bien net aprés I'aide de |'entourage
Refuse toute aide de |'entourage pour rester net

5. Déplacements

Se déplace dans les étages ou en ville

Se déplace dans le quartier, dans les environs proches

Se déplace avec |'aide de quelqu'un ou utilise une aide (cl6ture, rampe), une canne, un fauteuil roulant
S'assoit sur un siége ou dans un fauteuil roulant, ne peut se mouvoir seul, sans aide
Alité la plupart du temps

6. Bains

Se lave seul (baignoire, douche, etc.) sans aide

Se lave seul avec une aide pour entrer dans la baignoire ou pour en sortir

Se lave le visage et les mains facilement mais ne peut se laver le reste du corps

Ne se lave pas seul mais coopére lorsqu'on le lave

N'essaie pas de se laver seul et/ou résiste a l'aide de I'entourage

Total des points «Entretien quotidien»

Total IADL = points «Activités courantes» + «Entretien quotidien»

o o o o (— JOR — IR - S - (— ZERN — SUEK — SR -

Q0 O O
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../14




4.3.

AGGIR

https://www.cesu.urssaf.fr/info/files/pdf/Cerfa%20n%C2%B01150901 %20.pdf

VARIABLES DISCRIMINANTES - AUTONOMIE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

COHERENCE : converser et / ou se comporter de fagon sensée

2 |ORIENTATION : se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans les lieux

TOILETTE : concerne I'hygiéne corporelle Haut

HABILLAGE : s'habiller, se déshabiller, se présenter Haut

ALIMENTATION : manger les aliments préparés Se servir

ELIMINATION : assumer I'hygiéne de I'élimination urinaire et fécale Urinaire

7 |TRANSFERT : se lever, se coucher, s'asseoir

& |DEPLACEMENT A L'INTERIEUR : avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant ...

9 |DEPLACEMENT A L'EXTERIEUR : & partir de la porte d’entrée sans moyen de transport

10

COMMUNICATION A DISTANCE : utiliser les moyens de communication, téléphone, sonnette, alarme ..

VARIABLES ILLUSTRATIVES - AUTONOMIE DOMESTIQUE ET SOCIALE

11

GESTION : gérer ses propres affaires, son budget, ses biens

12

CUISINE : préparer ses repas et les conditionner pour étre servis

13

MENAGE : effectuer I'ensemble des travaux ménagers

14

TRANSPORT : prendre et / ou commander un moyen de transport

ACHATS : acquisition directe ou par correspondance

16

SUIVI DU TRAITEMENT : se conformer & l'ordonnance du médecin

17

ACTIVITES DE TEMPS LIBRE : activités sportives, culturelles, sociales, de loisirs ou de passe-temps

A fait seul, totalement, habituellement, correctement
B : fait partiellement, non habituellement, non correctement
C : ne fait pas

B ) BB e e e
Signature et cachet du praticien




4.4,

Index de Barthel

https://physiotherapytest.com/wp-content/uploads/2011/03/Index-de-Barthel.pdf

Item Description Score
Indépendant. Capable de se servir des instruments nécessaires. Prend ses repas o
1. Alimentation en un temps raisonnable
Besoin d’aide par exemple pour coupe 5
2. Bain Possible sans aide 5
3 EeT Aucun accident 10
rectale Accidents occasionnels 5
4. Continence Aucun accident 10
urinaire Accidents occasionnels 5
N’a pas besoin de fauteuil roulant. Indépendant pour une distance de 50m, =
éventuellement avec des cannes
5. Déplacements | pe 4t faire 50 m avec aide 10
Indépendant pour 50 m dans une chaise roulante, si incapable de marche 5
Indépendant. Peut se servir de cannes. 10
6. Escaliers
A besoin d’aide ou de surveillance 5
Indépendant. Attache ses chaussures. Attache sais boutons. Met ses bretelles 10
7. Habillement A besoin d’aide, mais fait au moins la moitié de la tiche dans un temps s
raisonnable
. Se lave le visage, se coiffe, se brosse les dents, se rase. Peut brancher un rasoir
8. Soins personnels | . . 5
électrique
Indépendant. Se sert seul du papier hygiénique, chasse d'eau 10
9. Toilettes A besoin d’aide pour I'équilibre, pour ajuster ses vétements et se servir du -
papier hygiénique
Indépendant, y compris pour faire fonctionner une chaise roulante. 15
10.Transfert du lit S i ide mini
au fauteuil urveillance ou aide minime. 10
Capable de s'asseoir, mais a besoin d'une aide maximum pour le transfert 5



https://physiotherapytest.com/wp-content/uploads/2011/03/Index-de-Barthel.pdf

5. Echelles de l’équilibre
5.1.Timed up and go test

https://www.geronto-sud-lorraine.com/docs/UP_and_Go_Unipodal.pdf

Up & Go test
Fait:1 Ne faitpas: 0 Non réalisable
Inviter la personne a: * i ¢
* Se lever d’un fauteuil avec accoudoirs : O O O
» Traverser la piéce - distance de 3 métres: [ a O
* Faire demi-tour : O O O
* Revenir s'asseaoir : O a O

* Temps nécessaire : secondes.
* Score: /a

Interprétation : risque de chute si score < 1 et temps de réalisation > 20 secondes.
On note également les lenteurs d’'exécution, les hésitations, une marche trébuchante.

Commentaires :

5.2.Test d’équilibre

- Station bipodale Yeux Ouverts (Polygone de sustention élargi ? Avec et sans appui MS ?)
- Station bipodale Yeux Fermés (Majoration des oscillations ? Dépendance visuelle ?)

- Station bipodale YO déstabilisations intrinseques

- Station bipodale YO déstabilisations extrinseques (Tester les réactions parachutes)

- Station unipodale (Si <5 secondes alors risque de chute élevé)


https://www.geronto-sud-lorraine.com/docs/UP_and_Go_Unipodal.pdf

5.3.Test de Tinetti

http://www.sgca.fr/outils/tinetti.pdf

Le patient est assis sur une chaise sans accoudoirs :

1. Equilibre assis sur la chaise A
0 = se penche sur le cote, glisse de |a chaise
1 = s, stable

On demande au patient de se lever, si possible sans s’appuyer sur les accoudoirs :
1. Selever

0 = impossible sans aide

1 = possible, mais nécessite I'aide des bras

2 = possible sans les bras

2. Tentative de se lever
0 = impossible sans aide
1 = possible, mais plusieurs essais
2 = possible lors du premier essai

3. Equilibre immédiat debout (5 premiéres secondes)
0 = instable (chancelant, oscillant)
1 = siir, mais nécessite une aide technique debout
2 = siir sans aide fechnigue

Test de provocation de I'équilibre en position debout :

4.  Equilibre lors de la tentafive debout pieds joints
0 =instable
1 = stable, mais avec pieds largement écartés (plus de 10 cm) ou nécessite une aide technigue
2 = pieds joints, stable

B. Poussées (sujets pieds joints, I'examinateur le pousse légérement sur le sternum & 3 reprises) [
0 = commence a tomber
1 = chancelant, s'aggrippe, et se stabilise
2 = stable

7. Yeux fermés

0 = instable
1 =stable
Le patient doit se retourner de 360° :

8. Pivolement de 360°
0 = pas disconfinus
1 = pas continus

9. Pivotement de 360°

0 = instable (chancelant, s'aggrippe)
1 =stable



http://www.sgca.fr/outils/tinetti.pdf

Le patient doit marcher au moing 3 métres en avant, faire demi-tour et revenir a pas rapides vers la chaise. Il doit utiliser son
aide technigue habituelle (canne ou déambulateur) :
10, Initistion de la marche (immédiatement aprés le signal du départ -

0 = hésitations cu plusieurs essais pour partir

1 = aucune hésitation

11. Longueur du pas : le pied droit balance
0 = ne dépasse pas le pied gauche en appui -
1 = dépasse |e pied gauche en appui

12. Hauteur du pas : le pied droit balance

0 =le pied droit ne décolle pas compléement du sal -
1 =le pied droit décalle complétement du sol

13, Longueur du pas : le pied gauche balance
0 = ne dépasse pas le pied droit en agoui -
1 = dépasse | pied droit en appui

14. Hauteur du pas : le pied gauche balance
0 =le pied gauche ne décolle pas complétement du sol -
1 =le pied gauche décolle complétement du sal

15. Bymétrie de la marche

0 =lalongueur des pas droit et gauche semble inégale -
1 =lalongueur des pas droit ef gauche semble identique

16. Continuité des pas
0 = amét ou discontinuité de la marche -
1 =les pas paraissent continus

Ecartement du chemin [observé sur une distance de 3 m)
0 = déviation nette d'une ligne imaginaire -
1 =l&géne déviation, ou utilization d'une aide technique
2 = paz de déviation sans aide technigue

Stabilité du tronc

0 = balancement net ou ulilisation d'une aide technique -
1 = paz de balancement, maiz penché ou balancement des bras
2 = pas de balancement, pas de nécessité d'appui sur un objet

Largeur des pas
0 = polygane de marche élargi -
1 = les pieds se touchent presque lors de la marche

Le patient doit s'assesir sur la chaise :

17. Sasseoir
0 = mon sécuritaire, juge mal les distances, se laisze tornber sur la chaise -
1 = utilize les bras ou n'a pas un mouvement régulier
2 = gécunitaire, mowemnent régulier

SCORE MAXIMUM = 28 points

Interprétation :

Total inférieur a 20 points : rizque de chute frés élevé

Total entre 20-23 points : risque de chute élevé

Total entre 24-27 poiniz : rizque de chute pew élevé, chercher une cauze comme une inégalité de longueur des membres

Total & 28 points : narmal




