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ETAT GENERAL
Niveau d'amputation . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . Bassin - hanche

Hémipelvectomie

Désarticulation coxo-fémorale

Fémur

Fémorale haute

Fémorale moyenne

Fémorale basse

Désarticulation du genou

Tibia

Tibiale haute

Tibiale moyenne

Tibiale basse

Pied

Désarticulation tibio-tarsienne

Désarticulation médio-tarsienne

Désarticulation transmétatarsienne

Transmétatarsienne

Métatarso-phalangienne

1er orteil

Handicap . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Accepté  |  Mal accepté  |  Refusé

MOIGNON
Etat cutané . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Chaleur

Abcès

Réaction prurigineuse

Ulcération

appui ischiatique

bord interne cuisse

bord externe cuisse

creux poplité

Hématome

Cicatrice
Localisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Antérieure  |  Externe  |  Interne  |  Postérieure

Etat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fraîche

Fils

Chaude

Froide

Vicieuse

adhérente

adhérente avec brides

invaginée

sinueuse

Désunion

évoluant vers la fermeture

débutante

évoluant vers l'ouverture

Erosion cicatricielle

débutante

évoluant vers l'ouverture

stabilisée

en régression

Oedème . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Racine moignon  |  Extrémité moignon  |  Moignon entier

DOULEURS
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Déclenchement douleur . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . Spontané

niveau parties molles

niveau cicatrice

niveau cutané

membre fantôme

A la palpation des parties molles

A la mise en place de l'emboiture

A l'appui

Evaluation
EVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

EVS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 - Absence de douleur  |  1 - Douleur faible  |  2 - Douleur forte

3 - Douleur intense  |  4 - Douleur très intense

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES ARTICULAIRES

Hanche
Mobilité passive . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

Particularité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Arthrose  |  Arthrodèse  |  Prothèse  |  Néo  |  Greffe peau  |  Périarthrite

Subluxation  |  Arthrite  |  Séquelles fracture  |  Oedeme  |  Raideur anormale

Déformation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flessum  |  Rot. interne  |  Flessum et Rot.int.  |  Extension  |  Rot. externe

Ext. + rot.ext.  |  Abductum

Déficit de mobilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Abduction

Adduction

Extension

Flexion

Rot. externe

Rot. interne

Global

Cause

oedème

rétraction

spasticité

para-ostéo-arthropathie

douleur

Genou
Mobilité passive . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

Particularité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Arthrose  |  Arthrodèse  |  Prothèse  |  Néo  |  Greffe peau  |  Périarthrite

Subluxation  |  Arthrite  |  Séquelles fracture  |  Oedeme  |  Raideur anormale

Déformation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Varus  |  Valgus  |  Flessum  |  Recurvatum  |  Valgus + flessum

Varus + flessum

Déficit de mobilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion

Extension

Rot. externe

Rot. interne

Global

Cause

oedème

rétraction

spasticité

para-ostéo-arthropathie

douleur

Tibio-tarsienne
Mobilité passive . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

Particularité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Arthrose  |  Arthrodèse  |  Prothèse  |  Néo  |  Greffe peau  |  Périarthrite
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Subluxation  |  Arthrite  |  Séquelles fracture  |  Oedeme  |  Raideur anormale

Déformation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Equin

Déficit de mobilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion

Extension

Global

Cause

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction

spasticité

Pied
Mobilité passive . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

Particularité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Arthrose  |  Arthrodèse  |  Néo  |  Greffe peau  |  Algoneurodystrophie

Arthrite  |  Séquelles fracture

Déformation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Varus  |  Valgus  |  Orteils en griffe  |  Pied plat  |  Pied creux

Déficit de mobilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Valgus

Varus

Global

Cause

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction

spasticité

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES MUSCULAIRES

Masse musculaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flasque  |  Fonte  |  Globulisation  |  Piriforme  |  Tonique

Tests de force membres supérieurs Gauche Droite

Abaisseurs bras (kg) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Extenseurs coude (kg) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Préhension globale (kg) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 

TROUBLES FONCTIONNELS
Post opératoire immédiat

S'asseoir au bord du lit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Seul  |  Avec aide tierce personne  |  Avec aide matérielle  |  Impossible

Transfert lit - fauteuil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Seul  |  Avec aide tierce personne  |  Avec aide matérielle  |  Impossible

Post opératoire secondaire
Transfert assis - debout . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Seul  |  Avec aide tierce personne  |  Avec aide matérielle  |  Impossible

Maintien debout sur membre restant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Seul  |  Avec aide tierce personne  |  Avec aide matérielle  |  Impossible

Maintien debout appui bipodal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Seul  |  Avec aide tierce personne  |  Avec aide matérielle  |  Impossible

Marche
Aide à la marche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . seul  |  une canne simple  |  deux cannes simples  |  une canne béquille

deux cannes béquilles  |  une béquille  |  deux béquilles  |  une tripode

deux tripodes  |  déambulateur  |  rolateur  |  barres parallèles

une personne  |  deux personnes

Analyse de la marche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Phase d'appui

douleur entraînant l'esquive

inclinaison homolatérale du tronc

marche en abduction

marche plongeante

avec genou flessum

avec genou recurvatum

Bilan Diagnostic Kinésithérapique CLEARIS - Reproduction interdite
Distribution : D2i 04.73.36.34.61



RUBRIQUES DE BILAN VALEURS

Nom / Prénom  

   Amputation membre inférieur

Date :      

 

PRATICIENPATIENT

BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE
Bilan numéro : Séances effectuées : 

Numéro assuré   

Page 4

96FICHE

     

appui bord interne pied

appui bord externe pied

Phase oscillante

fauchage

élévation prothèse

inclinaison contro-latérale

instabilité

Vitesse de marche confortable (m/s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
VIE QUOTIDIENNE

Actions de la vie quotidienne
S'asseoir et se relever d'une chaise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Possible  |  Très difficile  |  Impossible

S'accroupir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Possible  |  Très difficile  |  Impossible

Se relever du sol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Possible  |  Très difficile  |  Impossible

Ramasser un objet au sol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Possible  |  Très difficile  |  Impossible

Utilisation d'une bicyclette . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Possible  |  Très difficile  |  Impossible

Utilisation des transports en commun . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Possible  |  Très difficile  |  Impossible

Conduite automobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Possible  |  Très difficile  |  Impossible

Autonomie debout
Périmètre ou durée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quelques pas  |  Limité à l'intérieur  |  De 10 à 50 mètres

De 50 à 300 mètres  |  De 300 à 1000 mètres  |  1/4 heure  |  1/2 heure

1 heure  |  Illimité  |  Impossible

Montée escaliers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Un étage  |  Quelques marches  |  Une marche  |  Impossible

Descente escaliers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Un étage  |  Quelques marches  |  Une marche  |  Impossible

Autonomie en fauteuil roulant . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . Aucune  |  Terrain plat seulement  |  Tout terrain  |  Plan incliné

Franchissement trottoir  |  Usage escalator

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TRAITEMENTS

Traitements post-opératoires préventifs
Prévention des escarres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Apprentissage auto-contrôle position des membres

Changement de position toutes les 2 - 3 heures

Massage et surveillance des points d'appui

Prévention des troubles circulatoires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bas anti-thromboemboliques  |  Contraction des muscles des extrémités

Massage circulatoire  |  Mobilisation des membres inférieurs

Prévention des troubles respiratoires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Exercices ventilatoires et désencombrement

Prévention attitude vicieuse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobilisation et posture en extension

Rééducation post-opératoire immédiate
Modelage du moignon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Massage tapotements, mobilisation cicatrice  |  Traitement oedème

Mise en place bandage compressif

Tonification membres supérieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Tonification membre inférieur restant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Renforcement extenseurs et adducteurs lésés . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Apprentissage mise en place prothèse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Verticalisation progressive . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Réapprentissage marche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Avec tierce personne  |  Barres parallèles  |  Cannes-béquille

Déambulateur  |  Escaliers  |  Réentrainement à l'effort  |  Terrain plat

Terrain accidenté

Conseils . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hygiène moignon

Correction des appuis

Entretien musculaire avec la prothèse

Exercices à domicile
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