
Hypoesthésie - Stade I de lésions axonales Aß
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Déterminer la pression minimale que le patient peut détecter p.89

Recherche de la référence
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6 séries Ascendantes/Descendantes

A 1er perçu g
D dernier perçu g
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sériesA 1er perçu g

D dernier perçu g
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D dernier perçu g
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Mesurer l'importance de l'hypoesthésie p.67
rechercher la plus petite distance entre 2 points détectée.

105 90 77 66 56 48
41 35 30 25 21 18
15 12 10 8 6 5

4 3 2
début du test au moment où le patient hésite mm

2 pts 1 pt 2 pts 2 pts 1 pt
1 pt 1 pt 2 pts 2 pts 1 pt

7/10 ok « 2 points statiques à  mm » normes en Annexe V
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Déterminer la vibration d'amplitude minimale que le patient peut percevoir

Vibralgic 8 % (40%) D 2 sec toutes les 8 sec 
au centre de 

l'esthésiographie
Vibradol 0,20 mm (1 mm) A

D

Plan de rééducation – STOP au « 2 points » normalisé

Programme de 
rééducation des tracés 
(p. 102)
dès ébauche de S2

Thérapie du touche à tout 
(p. 104)
4x5 minutes par jour 
ou moins longtemps

Sensibilité à la vibration 
(p. 107) SPV normal 
STOP
5 min à chaque séance 
SPV + 4% ou 0,1 mm

Éval continue
- SPP
- 2 points 
statiques
- SPV

Rééducation 
des aspérités 
(p. 103)


