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1. Passer de la position assise a debout :

MATERIEL : Chaise avec accoudoirs
INSTRUCTIONS : « Veuillez vous lever en essayant de ne pas vous servir de vos mains. »

( ) 4 Peut se lever sans I'aide des mains et garder son équilibre
( ) 3 Peut se lever seul avec I'aide de ses mains
( ) 2 Peut se lever en s’aidant de ses mains, apres plusieurs essais
( ) 1 Besoin d’un peu d’'aide pour se lever ou garder I'équilibre
( ) 0 Besoin d’une aide modérée ou importante pour se lever
2. Se tenir debout sans appui
INSTRUCTIONS : « Essayez de rester debout pendant 2 minutes sans appui. »
( ) 4 Peut rester debout sans danger pendant 2 minutes
( ) 3 Peut tenir debout pendant 2 minutes, sous surveillance
( ) 2 Peut tenir debout 30 secondes sans appui, sous surveillance
( )1 Doit faire plusieurs essais pour tenir debout 30 secondes sans appui
( ) 0 Est incapable de rester debout 30 secondes sans aide

NOTE : Si le sujet obtient un score de 4 pour cet item, donnez un pointage de 4 pour I'item #3 et
continuez a l'item #4



3. Se tenir assis sans appui, pieds au sol ou sur un tabouret

MATERIEL : Chaise/tabouret
INSTRUCTIONS : « Restez assis avec les bras croisés pendant deux minutes. »

( ) 4 Peut rester assis sans danger pendant 2 minutes

( ) 3 Peut rester assis pendant 2 minutes, sous surveillance

( ) 2 Peut rester assis pendant 30 secondes, sous surveillance
( ) 1 Peut rester assis pendant 10 secondes, sous surveillance

( ) 0 Est incapable de rester assis 10 secondes sans appui

4. Passerde la position debout a assise

MATERIEL : Chaise avec accoudoirs
INSTRUCTIONS : « Asseyez-vous. »

( )4 Peut s’asseoir correctement en s’aidant [égérement des mains
( ) 3 Contrdle la descente avec les mains

( ) 2 Controle la descente avec 'arriére des jambes contre la chaise
( ) 1 Peut s’asseoir, mais ne contréle pas la descente

( ) 0 A besoin d’aide pour s’asseoir

5. Transferts

MATERIEL : 2 chaises, une avec accoudoirs et une sans accoudoir. Placez-les de sorte qu’un transfert
soit possible.

INSTRUCTIONS : « Levez-vous de la chaise (avec accoudoirs) et allez vous asseoir dans la chaise sans
accoudoir. Ensuite, revenez pour vous asseoir dans la chaise avec accoudoirs. »

( ) 4 Exécute sans difficulté, en s’aidant un peu des mains

( ) 3 Exécute sans difficulté, en s’aidant beaucoup des mains

( ) 2 Exécute avec des instructions verbales et/ou surveillance
( ) 1 A besoin d’étre aidé par quelqu’un

( ) 0 A besoin de I'aide/surveillance de deux personnes



6. Se tenir debout les yeux fermés
INSTRUCTIONS : « Fermez les yeux et restez immobile 10 secondes. »
( )4 Peut se tenir debout sans appui pendant 10 secondes, sans danger
( ) 3 Peut se tenir debout pendant 10 secondes, sous surveillance
( ) 2 Peut se tenir debout pendant 3 secondes
( ) 1 Incapable de fermer les yeux 3 secondes, mais garde I'équilibre

( ) 0 A besoin d’aide pour ne pas tomber

7. Se tenir debout les pieds joints
INSTRUCTIONS : « Placez vos pieds ensemble pendant 1 minute. »
( ) 4 Peut joindre les pieds sans aide et rester debout 1 minute, sans danger
( ) 3 Peut joindre les pieds sans aide et rester debout 1 minute, sous surveillance
( ) 2 Peut joindre les pieds sans aide mais ne peut rester debout plus de 30 secondes
( ) 1 A besoin d’aide pour joindre les pieds mais peut tenir 15 secondes

( ) 0 A besoin d’aide et ne peut tenir 15 secondes

8. Déplacement antérieur bras étendus

MATERIEL : Métre ruban
INSTRUCTIONS : « Levez les bras droit devant vous a 90°. Etendez les doigts et allez le plus loin possible
vers I'avant. »

( ) 4 Peut se pencher sans danger, 25 cm et plus

( ) 3 Peut se pencher sans danger, entre 12 et 25 cm
( ) 2 Peut se pencher sans danger, entre 5 et 12 cm
( ) 1 Peut se pencher, mais sous surveillance

( ) 0 A besoin d’aide pour ne pas tomber



9. Ramasser un objet par terre

MATERIEL : Chaussure ou pantoufle
INSTRUCTIONS : « Ramassez votre chaussure qui est devant vos pieds. »

( )4 Peut ramasser sa chaussure facilement et sans danger

( ) 3 Peut ramasser sa chaussure mais sous surveillance

( ) 2 Ne peut ramasser sa chaussure mais s’arréte a 2-5 cm de I'objet et garde I'équilibre
( ) 1 Ne peut ramasser sa chaussure, a besoin de surveillance

( ) O Incapable d’exécuter I'exercice/a besoin d’aide pour ne pas tomber

10. Se retourner pour regarder par-dessus I’épaule gauche et I’épaule droite

INSTRUCTIONS : « Regardez directement derriére vous par-dessus votre épaule gauche. Faites de
méme pour I'épaule droite. »

( ) 4 Se retourne des deux cotés ; bon déplacement du poids

( ) 3 Seretourne d’un c6té seulement, mauvais déplacement du poids de I'autre coté
( ) 2 Se retourne de profil seulement en gardant son équilibre

( ) 1 A besoin de surveillance

( ) 0 A besoin d’aide pour ne pas tomber

11. Pivoter sur place (360 degrés)

INSTRUCTIONS : « Faites un tour complet de 360°. Puis, faites un autre tour complet dans I'autre
sens. »

( ) 4 Peut tourner 360° sans danger de chaque cOté en < 4 secondes
( ) 3 Peut tourner 360° sans danger d’un seul coté en < 4 secondes
( ) 2 Peut tourner 360° sans danger mais lentement

( ) 1 A besoin de surveillance ou de directives verbales

( ) 0 A besoin d’aide pour ne pas tomber



12. Debout et sans support, placement alternatif d’un pied sur un step

MATERIEL : Step/tabouret
INSTRUCTIONS : « Placez en alternance un pied sur le step. Continuez jusqu’a ce que chaque pied ait
touché le step au moins 4 fois. »

( ) 4 Peut tenir sans appui, sans danger et toucher 8 fois en 20 secondes

( ) 3 Peut tenir debout sans appui et toucher 8 fois en plus de 20 secondes
( ) 2 Peut toucher 4 fois sans aide et sous surveillance

( ) 1 Ne peut toucher plus de 2 fois ; a besoin d’aide

( ) 0 A besoin d’aide pour ne pas tomber/ne peut faire I'exercice

13. Se tenir debout sans appui, un pied devant I’autre (noter le pied avant)

MATERIEL : Chronométre
INSTRUCTIONS : « Placez un pied devant I'autre, le talon en contact avec les orteils de I'autre jambe. Si
impossible, faites un grand pas. »

( ) 4 Peut placer un pied directement devant I'autre sans aide et tenir la position 30
secondes

NOTE : Continuer de chronométrer jusqu’a 60 secondes.

( ) 3 Peutfaire un grand pas sans aide et tenir la position 30 secondes

( ) 2 Peut faire un petit pas sans aide et tenir la position 30 secondes

( ) 1 A besoin d’aide pour faire un pas mais peut tenir 15 secondes

( ) 0 Perd I’équilibre en faisant un pas ou en essayant de se tenir debout

14. Tenir debout sur une jambe (noter quelle jambe)

MATERIEL : Chronométre
INSTRUCTIONS : « Tenez-vous sur une jambe le plus longtemps possible, sans prendre appui. »

( ) 4 Peut lever une jambe sans aide et tenir plus de 10 secondes
NOTE : Continuer de chronométrer jusqu’a 60 secondes.

( ) 3 Peut lever une jambe sans aide et tenir de 5 a 10 secondes
( ) 2 Peut lever une jambe sans aide et tenir de 3 a 5 secondes

( ) 1 Essaie de lever une jambe mais ne peut tenir 3 secondes tout en restant debout, sans
aide

( ) 0 Ne peut exécuter I'exercice ou a besoin d’aide pour ne pas tomber



1 Passer de la position assise a debout

2 | Setenir debout sans appui

3 Se tenir assis sans appui, pieds au sol ou sur un tabouret

4 Passer de la position debout a assise

5 Transferts

6 | Setenir deboutles yeux fermés

7 | Setenir debout les pieds ensemble

8 Déplacement antérieur bras étendus

9 Ramasser un objet par terre

10 | Se retourner pour regarder par-dessus I'épaule gauche et I'épaule droite

11 | Pivoter sur place (360°)

12 | Debout et sans support, placement alternatif d’un pied sur un step

13 | Se tenir debout sans appui, un pied devant I'autre

14 | Se tenir debout sur une jambe

Score total ‘ /56 ‘




Berg Balance Scale

FullPhysio

Présentation

Objectif : L’échelle d’évaluation de I’équilibre de Berg (Berg Balance Scale (BBS)) a été
développée pour mesurer I’équilibre statique et dynamique chez les adultes dans le but de
dépister les personnes a risque de chute.?

Description : Le Berg Balance Scale comprend 14 taches cotées de 0 a 4 qui évaluent
I’équilibre statique et dynamique. Le score total sur 56 permet a |I'évaluateur de déterminer
le risque de chute ainsi que la nécessité d’utiliser une aide a la marche.®3

L’évaluateur doit :

S’assurer que le participant porte des chaussures fermées

Démontrer chaque tache au patient

Indiquer au patient gu’il peut utiliser la jambe de son choix pour les parties du test en
appui unipodal et tandem

Noter le plus bas score obtenu par le patient

Remplir tout le formulaire afin de rendre les résultats fidéles et valides

L’équilibre statique (debout sans mouvement des pieds) est mesuré par les taches
suivantes :

Pieds collés ensemble

Appui unipodal

Tandem (un pied devant l'autre)
Yeux fermés

Rotations du tronc

L’équilibre dynamique est mesuré par les taches suivantes :

Pivot de 360°

Ramasser un objet

Se lever et s’asseoir

Transfert assis d’une chaise a I'autre

(Pendant le test, le patient ne peut utiliser une aide a la marche et ne peut obtenir
I’assistance de I’évaluateur)

Interprétation :

Personnes dgées?*

41 a 56 : la personne marche de fagon indépendante
21240 :la personne nécessite une aide a la marche
0a 20 : la personne nécessite un fauteuil roulant



Scores cut-off?
- <51 et chute dans le passé ou <42 et pas de chute dans le passé : risque de chute >
50% (sensibilité = 0,91, spécificité = 0,82)2
- <40 :risque de chute de prés de 100%?2

Maladie de Parkinson
- Score cut-off = 52 (sensibilité = 0,64, spécificité = 0,7)°

AVC
- Score cut-off =456

Valeur clinique :

- Validité

o Validité prédictive : corrélation excellente pour I'identification du risque de
chute chez les personnes agées (AUC=0,762)3

o Validité prédictive : corrélation mauvaise pour I'identification du risque de
chute chez les patients souffrant de la maladie de Parkinson (AUC=0,69)>

o Excellente corrélation entre le BBS et le Balance Evaluation Systems Test, le
Mini-BEStest et |le Brief BESTest chez les individus a risque de chute élevé
(0,679-0,957)3

o Excellente corrélation entre le BBS et le Dynamic Gait Index (r=0,75 & r=0,77)
chez les patients AVC chronique °®

o Corrélation adéquate entre le BBS et le Timed up and Go (r=-0,52 & r=-0,53)
chez les patients AVC chronique °

- Fiabilité
o Fiabilité test-retest excellente (ICC=0,89)3, (ICC=0,95)8
o Fiabilité intra-testeur excellente (ICC=0,98)%, (ICC=0,98)°
o Fiabilité inter-testeur excellente (1CC=0,98)%, (ICC=0,95)’

- Changement minimal détectable (MDC)

o Personnes agées'?:
= Score initial 0-24 > MDC =5
= Score initial 25-34 > MDC=7
= Score initial 35-44 > MDC=5
= Score initial 45-56 > MDC =4

o Malade de parkinson?! :
= MDC=5

o AVC’:
= MDC=3



Matériel nécessaire :

Chronomeétre

Metre ruban

Deux chaises hauteur standard (I’'une avec accoudoirs, I'autre sans)
Stepde 19,5cm

Temps nécessaire :

15 a 30 minutes
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