BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE

Bilan numéro : Date :

PATIENT
Nom / Prénom

Numéro assuré
FICHE
Hémiplégie en phase aigué

Séances effectuées :

PRATICIEN

1060

RUBRIQUES DE BILAN VALEURS

EXAMEN GENERAL
Infirmités antérieures

Observations
ETAT DE VIGILANCE

Echelle de coma de Glasgow (GCS)

Observations

Diagnostic kinésithérapique
TROUBLES NEURO-PSYCHOLOGIQUES

Comportement . . . ................

Troubles somatognosiques . . . ..........

Troubles sensoriels

Troubles du langage

Approche synthétique
Schéma corporel
Compréhension
Langage . . ..ot
Mémoire

Observations (neuro-psychologiques)
DOULEURS
Douleurs d'origine centrale
Localisation et déclenchement

Désorientation temporo-spatiale | Incontinence vésicale
Incontinence anale | Troubles de la mémoire | Troubles de la vue
Troubles de l'audition | Troubles de I'équilibre

Activité normale
Augmentation activité
euphorie
insomnie
anxiété
nervosité
incontinence émotionnelle
irritabilité
Diminution activité
pleurs
régression
apathie
perte d'appétit
Anomalie comportementale
détérioration mentale
état démentiel
Anosognosie | Autotopoagnosie | Hémiasomatognosie | Héminégligence
Pushing syndrom
Aucun
Astéréognosie
Agnosie visuelle
Agnosie auditive
Aucun
Aphasie
Dysarthrie

Altéré | Normal
Altérée | Normale
Altéré | Normal
Altérée | Normale

Rachis
Rachis cervical
spontanément
a la palpation
a la mobilisation passive
a la mobilisation active
a la mobilisation active contrariée
Rachis dorso-lombaire
spontanément
a la palpation
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FICHE 1060
Hémiplégie en phase aigué
a la mobilisation passive
a la mobilisation active
a la mobilisation active contrariée
Membre supérieur
Epaule - bras
gauche
droit
spontanément
a la palpation
a la mobilisation passive
a la mobilisation active
a la mobilisation active contrariée
Poignet - main
gauche
droit
spontanément
a la palpation
a la mobilisation passive
a la mobilisation active
a la mobilisation active contrariée
Membre inférieur
Hanche
gauche
droite
spontanément
a la palpation
a la mobilisation passive
a la mobilisation active
a la mobilisation active contrariée
Jambre - pied
gauche
droit
spontanément
a la palpation
a la mobilisation passive
a la mobilisation active
a la mobilisation active contrariée

EVS 0 - Absence de douleur | 1 - Douleur faible | 2 - Douleur forte
3 - Douleur intense | 4 - Douleur trés intense
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... .. ... ...
TROUBLES DE LA SENSIBILITE
Sensibilité objective

Troubles de laperception . . ... ... ... ... Anesthésie | Hypoesthésie | Hyperesthésie | Aucun trouble
Disparition des troubles

Sensibilité proprioceptive . . . ... .. Aucune | Diminuée | Normale

Sensibilité stéréognosique . . ... ... Aucune | Diminuée | Normale

Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... .. ...
TROUBLES VASOMOTEURS & TROPHIQUES
Troubles circulatoires . . . ........... ... Augmentation rythme cardiaque | Cyanose | Douleur au mollet
Douleur a la mise en tension du mollet | Douleur thoracique
Essoufflement (méme au repos) | Géne respiratoire (toux)
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BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE

Bilan numéro : Date : Séances effectuées :

PATIENT PRATICIEN
Nom / Prénom

Numéro assuré

FICHE 1060
Hémiplégie en phase aigué
Ulcére(s) variqueux
Facteurs de risques d'escarres
Echellede BRADEN . . ... ... ... ... . i
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... ... ...
TROUBLES ARTICULAIRES MEMBRES SUPERIEURS
Epaule
Mobilité passive épaulegauche ... .......... ... ... ... ... Normale | Anormale
Particularité épaulegauche . . .......... ... ... .. L. Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation épaule gauche . ... ....... ... ... ... ... . ... Adduction | Rotation interne | Add./Flex./Rot. int.
Déficit de mobilité épaule gauche . . .. .......... ... ... . .... Flexion
Extension
Abduction
Adduction
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité
Mobilité passive épaule droite . . . .......... ... ... ... Normale | Anormale
Particularité épauledroite . . . ... ... .. Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation épaule droite . . . . ........ ... . Adduction | Rotation interne | Add./Flex./Rot. int.
Déficit de mobilité épaule droite . ... . .......... ... ... . ... Flexion
Extension
Abduction
Adduction
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité
Coude
Mobilité passive coude gauche . ... .......... ... ... ..... Normale | Anormale
Particularité coude gauche . .. ...... ... ... ... L Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation coude gauche . . .......... . ... ... . . ... Flessum | Flex. en pronation | Varus | Valgus
Déficit de mobilité coude gauche . . .......... ... ... ... ... Flexion
Extension
Pronation
Supination
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
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FICHE 1060
Hémiplégie en phase aigué
oedéme
rétraction
spasticité
Mobilité passive coude droit . . .. ...... ... Normale | Anormale
Particularité coude droit . . ......... ... Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation coude droit . . .. ... ... .. Flessum | Flex. en pronation | Varus | Valgus
Déficit de mobilité coudedroit . . .. ......... ... ... ... ... Flexion
Extension
Pronation
Supination
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité
Poignet
Mobilité passive poignetgauche . ........................ Normale | Anormale
Particularité poignetgauche . . ......... ... ... ... .. ... Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation poignetgauche . ... ....... ... ... ... ... ..., Flexion | Flex. enincl. cub.
Déficit de mobilité poignetgauche ... .......... ... ... .... Flexion
Extension
Incl. cubitale
Incl. radiale
Global
Cause
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
Mobilité passive poignetdroit. ... ........... ... ... . ... ... Normale | Anormale
Particularité poignetdroit . . .. ... ... Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation poignetdroit . . .......... ... .. Flexion | Flex. enincl. cub.
Déficit de mobilité poignetdroit. . ........... ... ... ... ... .. Flexion
Extension
Incl. cubitale
Incl. radiale
Global
Cause
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedeme
rétraction
Main
Mobilité passive maingauche . .. .......... ... ... ... ... .. Normale | Anormale
Particularité maingauche . . ......... ... ... .. Arthrose | Arthrodese | Néo | Greffe peau | Algoneurodystrophie
Arthrite | Séquelles fracture
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Déformation maingauche . . ............ ... . ... .. ... Doigts en griffe | Pouce en adduction | Main en fléau | MP en extension
Fléau, adductus du 1 | Main plate | Rhumatisme déformant
Déficit de mobilité maingauche ... ....... ... ... ... ... ... Flexion des doigts
Extension des doigts
Opposition
Ouverture
Global
Cause
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedeme
rétraction
Mobilité passive maindroite . .. ......... ... ... Normale | Anormale
Particularité maindroite . . .. ... . Arthrose | Arthrodése | Néo | Greffe peau | Algoneurodystrophie
Arthrite | Séquelles fracture
Déformation maindroite . ... ........ .. .. Doigts en griffe | Pouce en adduction | Main en fléau | MP en extension
Fléau, adductus du 1 | Main plate | Rhumatisme déformant
Déficit de mobilité maindroite . ... ....... ... ... .. . ... Flexion des doigts
Extension des doigts
Opposition
Ouverture
Global
Cause
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... ...
TROUBLES ARTICULAIRES MEMBRES INFERIEURS
Hanche
Mobilité passive hanchegauche . . .............. ... ... ... Normale | Anormale
Particularité hanchegauche . .......... ... ... . ... ... .... Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation hanche gauche . ... ....... ... ... ... ... .... Flessum | Rot. interne | Flessum et Rot.int. | Extension | Rot. externe
Ext. + rot.ext. | Abductum
Déficit de mobilité hanchegauche ... ....... ... ... ... .... Abduction
Adduction
Extension
Flexion
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
oedéme
rétraction
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
Mobilité passive hanchedroite . .. ........... ... ... ... .... Normale | Anormale
Particularité hanchedroite . . .......... ... ... . . . L. Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
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Déformation hanchedroite . ... .......... ... . ... ... ... ... Flessum | Rot. interne | Flessum et Rot.int. | Extension | Rot. externe
Ext. + rot.ext. | Abductum
Déficit de mobilité hanchedroite . .. ....................... Abduction
Adduction
Extension
Flexion
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
oedéme
rétraction
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
Genou
Mobilité passive genougauche .. ............... ... ...... Normale | Anormale
Particularité genougauche . .......... ... ... .. Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation genougauche . .. .......... ... . ... ... ... Varus | Valgus | Flessum | Recurvatum | Valgus + flessum
Varus + flessum
Déficit de mobilité genougauche ... .......... ... ... .. ... Flexion
Extension
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
oedéme
rétraction
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
Mobilité passive genoudroit. .. ........... ... Normale | Anormale
Particularité genou droit . . . ... .. Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation genoudroit . . .......... .. Varus | Valgus | Flessum | Recurvatum | Valgus + flessum
Varus + flessum
Déficit de mobilité genoudroit. .. ........ ... ... .. L. Flexion
Extension
Rot. externe
Rot. interne
Global
Cause
oedéme
rétraction
spasticité
para-ostéo-arthropathie
douleur
Tibio-tarsienne
Mobilité passive TTgauche . ... ....... ... ... . ... ... ..... Normale | Anormale
Particularité TTgauche . . . ... .. ... . i Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Déformation TTgauche . . .......... .. Equin
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Déficit de mobilité TT gauche

Mobilité passive TT droite
Particularité TTdroite . .. ........ o
Déformation TT droite
Déficit de mobilité TT droite

Pied
Mobilité passive pied gauche
Particularité pied gauche

Déformation pied gauche
Déficit de mobilité pied gauche

Mobilité passive pied droit
Particularité pied droit

Déformation pied droit
Déficit de mobilité pied droit

Diagnostic kinésithérapique
TROUBLES DU TONUS

Position du patient pour I'examen

Spasticité membre supérieur ( ASHWORTH modifiée)

Flexion
Extension
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité
Normale | Anormale
Arthrose | Arthrodése | Prothése | Néo | Greffe peau | Périarthrite
Subluxation | Arthrite | Séquelles fracture | Oedeme | Raideur anormale
Equin
Flexion
Extension
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité

Normale | Anormale
Arthrose | Arthrodese | Néo | Greffe peau | Algoneurodystrophie
Arthrite | Séquelles fracture
Varus | Valgus | Orteils en griffe | Pied plat | Pied creux
Valgus
Varus
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedéme
rétraction
spasticité
Normale | Anormale
Arthrose | Arthrodeése | Néo | Greffe peau | Algoneurodystrophie
Arthrite | Séquelles fracture
Varus | Valgus | Orteils en griffe | Pied plat | Pied creux
Valgus
Varus
Global
Cause
para-ostéo-arthropathie
douleur
oedeme
rétraction
spasticité

Assis | Couché | Debout
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FICHE 1060
Hémiplégie en phase aigué
Adducteurs épaule . . . ... .. 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Rotateurs internes épaule . . . ....... ... .. 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Fléchisseurscoude . . ......... ... . i 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Pronateurs . . ... .. 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Fléchisseurs poignet . .. ........ ... .. i 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
CubitauX . . . 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Fléchisseursdes doigts . . .. ... 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Adducteurs / fléchisseursdu 1l ........... ... ... ... ..... 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Abducteurs épaule . . .. ... .. 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Rotateurs externes épaule . .. ......... ... ... 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Extenseursducoude . ......... ... ... 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
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FICHE 1060
Hémiplégie en phase aigué
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
SUPINALEUIS . . . .t 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Extenseursdupoignet. ... ..... ... .. 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Extenseursdes doigts . . . ... .. 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Spasticité membre inférieur (ASHWORTH modifiée)
Fléchisseurshanche ... ... ... ... ... ... .. ... ... ...... 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Adducteurshanche . . ........... ... . .. . 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Fléchisseurs genou . .. ... ... i 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Releveursdupied....... ... .. . i 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Everseursdupied....... ... ... 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Extenseurshanche . ........... ... . ... ... .. .. . ... 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Abducteursde hanche . ............ ... ... ... . . .. 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
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FICHE 1060
Hémiplégie en phase aigué
EXteNsSeurs genou . . ... ..o 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Abaisseursdupied . . ... ... 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Inverseursdupied . ... 0 Pas de spasticité | 1 Spasticité en fin de mouvement seulement
1+ Spasticité a partir de la moitié du mouvement
2 Spasticité marquée, mobilisation facile
3 Spasticité importante, mobilisation difficile
4 Spasticité empéchant tout mouvement
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... . ...
TROUBLES NEURO-MOTEURS
Echelle dORGOGOZO .. ... ...t e
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... .. .. ...
TROUBLES DE L'EQUILIBRE
Contréle du tronc (Trunk Control Test) . ..... ...........
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... ...
TROUBLES RESPIRATOIRES
Encombrement bronchique . .. ........... ... . L. Aucun | Important | Modéré
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... ...
TROUBLES FONCTIONNELS
Troubles de la déglutition

APParition . . ... Jamais | Rarement | Fréquemment | Systématiquement
SymPptomMeES @SSOCIES . . . . v vt et Fausse route | Hoquet | Reflux gastro-oesophagien
Régurgitation alimentaire | Toux immédiate
INnCoNtinencCe . .. ... Urinaire et fécale | Urinaire | Occasionnelle | Aucune
Modified RankinScale . .. ............ ... . ... . ... 0 - Aucun symptdme d'incapacité | 1 - Pas d'incapacités majeures

2 - Incapacités peu marquées | 3 - Incapacités modérées
4 - Incapacités assez grave | 5 - Incapacités trés graves
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... .. .. ...
TRAITEMENTS
Préventiondesescarres ... ........... ..., Apprentissage auto-contrdle 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
Massage mobilisation passive membres inférieurs
Surveillance membres inférieurs
Prévention des complications orthopédiques . ...  ..... Positionnement du patient au lit
Immobilisation du membre supérieur sain
Mobilisation passive lente
membre sup.: épaule voie antéro-interne
membre inf.: surveillance équin
Prévention des troubles respiratoires . . .. ... ......... Prévention encombrement
toux assistée
vibrations thoraciques
accélération flux expiratoire
Prévention enraidissement thorax
mobilisation ceinture scapulaire
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Bilan numéro : Date : Séances effectuées :

PATIENT PRATICIEN
Nom / Prénom

Numéro assuré
FICHE 1060
Hémiplégie en phase aigué

RUBRIQUES DE BILAN VALEURS

mobilisation costale en expiration
travail de I'ampliation thoracique en inspiration
travail de la fermeture thoracique en expiration

Prévention des troubles de l'alimentation . . ... .......... Rééducation de la déglutition
Apprentissage transferts . . ........... ... Assis - debout | Couché - assis | Mise au fauteuil | Retournements au lit
Mobilisations en phase flasque . . ........ ............ Cou, tronc, ceinture scapulaire

Du membre supérieur
en passif lent
élévation en rotation externe
abduction pure
rotation externe le long du corps
en actif
abaissement par étape
contréle de la position
Du membre inférieur
en passif lent
TT et orteils en flexion dorsale
genou en flexion
hanche en extension
en actif
abaissement par étape
contréle de la position
CONSEIlS . . o Installation du patient [prévention attitude vicieuse)
Eviter assise en arriére (prévention rétropulsion)
Ne pas tirer sur le bras du patient
Méthodes de mobilisation et d'auto-mobilisation
Se positionner du c6té Iésé pour éviter héminégligence
Utiliser les substituts de la communication orale
Précautions en cas de troubles de la sensibilité
Port de chaussures souples a velcro et sans talon
COMMENTAIRES
COmMMENtAIrES . . . ..ttt e i e
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