Nom, prenom : Rempli par :

Date de naissance : Validé par :
HISTORIQUE DU HANDICAP IRREVERSIBLE (EDMUS Grading Scale)

Score (PM = périmétre de marche) : Date : Mois Année
1 Aucune géne fonctionnelle. Minimes anomalies a I'examen NeUrologiQUE. ..........ccorrrieririeirinenreeeereeereee s I I I I I I I I
2 Géne fonctionnelle minime et autre que locomotrice. Peut courir. ......... .
3 PMiillimité d’une traite, mais ne peut courir ; ou : géne fonctionnelle significative, mais autre que locomotrice. .....
4 Marche sans aide ; PM limité mais > 500 MEtres d'UNE traIte. .........ccecvuvrrririeeiriernisessse e L | | | | | | |
5 Marche sans aide ; PM < 500 MEtreS d’'UNE trAILE. ........ccccuvviviieiiiieiiiiisieeiesie ettt et sete s renenens | | | | | | | |
6 A Marche avec aide unilatérale permanente. PM < 100 Metres d’UNe traite. ..........ovcvuvveerrrrenisnnnsrsnssesssesessssesesenns [ | | | | | | |
6 B Marche avec aide bilatérale permanente. PM < 100 Metres d’Une traite. ........cococvevreerrresissensiesenssssesessssesesenns [ | | | | | | |
7  Confiné a l'intérieur. Quelques pas a l'aide des murs et meubles. PM < 20 métres d'une traite. .........ccooveerrrereennn. | | | | | | | |
8 Confiné au fauteuil. Incapable de faire un pas. Mouvements utiles des membres supérieurs. . | | | | | | | |
9 Confiné au lit. Totalement dépendant. Pas de mouvement utile des membres SUPETIEUTS. ........ccoeerriereneieenen. | | [ L1 1 | |
10 DEOBS w.oreeeseeseeresees e eess e see s e es e s e s et e e e e L1 1 fr 1 [ 1

Dl ala SEP: QO oui O Non, PIECISEN & ottt e

Vérification par pathologiste : O Non O OUi, PIECISET : ..vuiiiiieiieieieie ettt
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