FICHE DE LYSHOLM POUR LE GENOU

Rubrique : observation et questionnaire/spécifique/genou

Note préliminaire : ces repéres permettent de s’assurer de I'adéquation entre le patient et I'outil
de bilan proposé.

BILAN D’UTILISATION COURANTE :

International International, National Local
« validé » (3) largement accepté (2) 1) 0)

Niveau du bilan : 2

POINT DE VUE UTILISATEUR (SI POSSIBLE)

Simplicité Facilité Sensibilité Fiabilité Reproductible
d’ utilisation de lecture aux tres petits vérifiée inter

écarts intra
SCORE =1 SCORE =1 SCORE =3 SCORE =2 SCORE =0
Scores appliques : 3 =excellent 2 = bon 1 = acceptable 0 = questionnable

Présentation :

Bilan du genou, soit arthrose, soit avant - apres chirurgie.

Criteres d’inclusion (les catégories majeures cliniques) :

Pathologies du genou.

Criteres d’exclusion (ne pas utiliser pour) :

Autres articulations.
Criteres de péjoration (diagnostic associé) :
Varus ou valgus tres prononcés.

Evolution du score :

Du score bas (0 - 64 = mauvais) au chiffre élevé.

Fiche de Lysholm

Evaluation selon cotation Lysholm (Tegner)

1 Occasionnel, vie courante 10 | [J Marche>2km, importante 10 | [J Blocage fréquent 2 | O Constant

Instabilité Douleur Blocage Gonflement
0 Jamais de dérobement 25 | 0J Jamais 25 | [J Jamais 15 1 Jamais 10
[ En exercice, rarement 20 | O En exercice, modéré 20 | U Accrochage sans blocage 10 | [ Lors d’exercices intenses 6
[ En exercice, fréquemment 15 | [J En exercice, importante 15 | [J Blocage occasionnel 6 | U Lors d'une activité courante 2

C



FICHE DE LYSHOLM POUR LE GENOU

[ A chaque pas 0 | 0 Constante 0
Escaliers Accroupissement Boiterie Canne

[l Pas de géne 10 | [J Pas de géne 5 | [0 Aucune 5 | [ Jamais 5
[l Léger handicap 6 | [ Léger handicap 4 | [1 Modérée ou occasionnelle 3 | 0 En permanence z
1 Une marche a la fois 2 [ [ Pas plus de 90° 2 | [1 Sévére et constante 0 [ [ Station debout impossible (
[l Impossible 0 | [ Impossible 0

SCORE LYSHOLM [10a 64 points [1 65 & 83 points [1 84 a 100 points

TOTAL @i MAUVAIS MOYEN BON/EXCELLENT

Evénements significatifs pendant le traitement Date

Ablation de platre ou autre contension rigide

Ablation d’attelle

Recherche de gain d’amplitude autorisée

Partiel
Total

Reprise d'appui

[
[

Satisfaction du patient:



