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Patient post AVC
Morphostatique 
Articulaire (équin,,griffe 
orteils, diastasis GH)

Sensitif : superficiel, 
profond, épicritique…. Fonctionnel : 

-AVQ
-transferts
-MS/préhention
-MI/deplacement

Fonctions supérieures et 
cognitives

Moteur : 
-reflexe (spasticité/flaccidité)
-volontaire
-automatique (equilibre 
postural)

Interrogatoire/dossier : 
Anamnèse, mode de vie, 
pro, loisirs, Ttt, ATCD…. 

Cutané trophique et 
douloureux
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Evaluation de la motricité reflexe : la 
spasticité

Désordre moteur caractérisé par une augmentation 
vitesse dépendante du réflexe tonique d’étirement et par 
une augmentation des réflexes ostéotendineux, résultant 
d’une hyperexcitabilité du réflexe d’étirement dans le 
cadre d’un syndrome pyramidal. (Lance, 1980)

 → Exagération du réflexe étirement

Définition de la SPASTICITE
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Evaluation de la motricité reflexe : la 
spasticité

Echelle d’Aschworth modifiée
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https://youtu.be/ve9xDVrFNi0



Evaluation de la motricité reflexe : la 
spasticité

Echelle d’Held et Tardieu

Même posture corporelle, même heure, pour chaque test 3 paramètres

Vitesse :

V1 = aussi lentement que possible.

V2 = vitesse moyenne qui correspond à l’action de la pesanteur sur le segment.

V3 = aussi vite que possible.

La qualité de la réaction musculaire :

0 : pas de résistance.

1 : discrète augmentation sans que l’on puisse distinguer clairement un ressaut à un angle 

précis.

2 : ressaut franc à un angle précis (1 à 3 secondes) suivi d’un relachement.

3 : clonus épuisable (moins de 10 secondes).

4 : clonus inépuisable (plus de 10 secondes).

L’angle de la réaction musculaire
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Evaluation de la motricité volontaire
Cotation de Held et Pierrot-Desseilligny

ÉVALUATION DE LA COMMANDE MOTRICE DE L’HÉMIPLÉGIQUE 

La force est appréciée selon une cotation de 0 à 5:

0 Absence de contraction

1 Contraction perceptible sans déplacement du segment

2 Contraction entraînant un déplacement quel que soit l’angle parcouru

3 Le déplacement peut s’effectuer contre une légère résistance

4 Le déplacement s’effectue contre une résistance plus importante

5 Le mouvement est d’une force identique au côté sain

Préciser la position du patient et le cas échéant, la position de facilitation

Préciser si le mouvement est sélectif ou s’il y a apparition de syncinésies

Réf : Lacote M, Chevalier AM, Miranda A, Bleton JP. Évaluation Clinique de la fonction 

musculaire. 3eédition. Paris : Maloine ; 1996.
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Motricité volontaire
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Syncinésie

• Globale : effort, ….

• De coordination

• D’imitation
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Changing posture : 
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Bilans AVC_Fugl-meyer Assessment of Motor performance

Gold standard
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https://www.sfphysio.fr/news/bilans-avc-fugl-meyer-assessment-of-motor-performance-110
https://www.sfphysio.fr/news/bilans-avc-fugl-meyer-assessment-of-motor-performance-110
https://www.sfphysio.fr/news/bilans-avc-fugl-meyer-assessment-of-motor-performance-110
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Contrôle postural et 
équilibre
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Niveau d’handicap
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BREF
Évaluation mémoire
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AVC gauche (hémiplégie droite) AVC droit (hémiplégie gauche)

Aphasie

Apraxie

Agnosie (astéréagnosie)

Mémoire et attention

Heminegligence

HLH

Agnosie (anosognosie)

Mémoire et attention



La marche humaine
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• Lâchage du bassin ou inclinaison tronc : boiterie 

Trendelenburg ou Duchenne de Boulogne : 

• Défaut mise en charge : moyen fessier? Fibulaire? 

Quadriceps? Peur de la chute?

• Recurvatum genou : VMO? Spasticité soléaire?

• Griffe des orteils?

• Salutation : déficit GF, transverse?

Phase d’appui
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• Fauchage : déficit du psoas, TA, IJ? Spasticité 

quadri, TS? Antéversion bassin?

• Passage en RE?

• Steppage : spasticité TS? Faiblesse TA?

• Utilisation du carré des lombes?

Oscillation

Réalisé par Anne-Laure Chatain
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• Pose du pied au sol : pointe, médio pied, talon? 

Bord externe? Deficit TA, fibulaire spasticité TS

• Position du genou? 

• Ecartement des pieds? Spasticité aDD?

Demi pas antérieur

Réalisé par Anne-Laure Chatain
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• Absence : flessum hanche? Spasticité psoas, DF? 

Bassin en antéversion? Déficit gastrocnémiens?

• Déficit flex genou : IJ éloigné schéma syncinésie?

• Passage du pied en varus : faiblesse fibulaire? 

Spasticité TS?  

• Appui final sur le gros orteils?

Demi pas postérieur et propulsion

Réalisé par Anne-Laure Chatain

24



25Réalisé par Anne-Laure 
Chatain

PHILIPPE 47Ans, Droitier, Rugby, Vente, 1 femme, 1 fille (1,5 ans)

• Rupture anevrysme temporal Dr avec Glasgow à 7 : volet crânien. J10 vasospasme. J30 extubation puis 
transferts UNV Lyon puis service neuro

• J60 : arrivée en SSR (cranioplastie programée dans 15j) : 
➢ Hemiplegie G. PF droite, Agnosie? 1/2neg? Vesicosphinctériens? HLH? Cognitifs?
➢ CTV : cicatrice craniotomie, escarre ischion/sacrum….? Oedeme MI (bas contention), signes neurovascu
➢ Dleur : semble douloureux
➢ Sensitif : non réalisable
➢ Articulaire : flexum MI. MS en enroulement
➢ Tonus : spasticité MI 1, MS 3
➢ Moteur : fonction
➢ Reactions posturales : EPA 0
➢ FCTL : transfert rail. Dépendance complète

• Objectifs : articulaire, stim motrice MS MI tronc, regul spasticité, vasomoteur
Tenir assis, transferts, AVQ
Tenir compte héminegligence



26Réalisé par Anne-Laure 
Chatain

CHRISTOPHE           51Ans, Gaucher, Pilote ligne, appart au 6ème, 1 femme, 2 fils (ado)

• AVC ischemique sylvien gauche. NIHSS 22

• J15 : arrivée en SSR: 
➢ Hemiplegie D. Aphasie, Apraxie, tr deglut NIHSS passe à 12.
➢ CTV :  Oedeme main dr, signes neurovascu
➢ Dleur : épaule dr
➢ Sensitif : RAS
➢ Articulaire : diastasis GH
➢ Reflexes vifs
➢ Tonus : spasticité TS. Flaccidité épaule
➢ Moteur : Fugl Meyer 12/28
➢ Reactions posturales : EPA 4, EPD 0
➢ FCTL : FR. Aide transfert

• Objectifs : articulaire, stim motrice MS MI tronc, regul tonus, vasomoteur….
AVQ, transfert lit-FR, assis-Debout, verticalisation.
Tenir compte troubles deglut.       SDRC
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