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DOULEURS
Douleurs membres sup. dans la vie courante

Localisation principale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Coude droit  |  Coude gauche  |  Epaule droite  |  Epaule gauche

Main droite  |  Main gauche  |  Poignet droit  |  Poignet gauche

Rachis cervical

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

3 - Douleur intense  |  4 - Douleur très intense

EVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Douleurs membres inf. en charge
Localisation principale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hanche droite  |  Hanche gauche  |  Genou droit  |  Genou gauche

Cheville droite  |  Cheville gauche  |  Pied droit  |  Pied gauche

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

3 - Douleur intense  |  4 - Douleur très intense

EVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

TROUBLES VASOMOTEURS & TROPHIQUES
Troubles végétatifs

Hypersécrétion sébacée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Hypersalivation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Bouffées de chaleur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Amyotrophie généralisée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Constipation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Hypotension orthostatique . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

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

RAIDEURS HYPERTONIQUES
Membres supérieurs

Epaule gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en flexion/adduction/rotation interne  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en flexion/adduction/rotation.int

Epaule droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en flexion/adduction/rotation interne  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en flexion/adduction/rotation.int

Coude gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en 1/2 flex. pro/sup. neutre  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en 1/2 flex. pro/sup. neutre

Coude droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en 1/2 flex. pro/sup. neutre  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en 1/2 flex. pro/sup. neutre

Poignet gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en 1/2 extension  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en 1/2 extension

Poignet droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en 1/2 extension  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en 1/2 extension

Main gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en MP flex. IP ext. Pouce add.  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en MP flex. IP ext. Pouce add.

Main droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en MP flex. IP ext. Pouce add.  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en MP flex. IP ext. Pouce add.

Membres inférieurs
Hanche gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en flexion  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en flexion

Hanche droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en flexion  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en flexion

Genou gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en flexion  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en flexion

Genou droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en flexion  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en flexion

Tibio-tarsienne gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en équin  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en extension
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Tibio-tarsienne droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Enraidissement en équin  |  Rigidité discrète

Rigidité prédominante en extension

Pied gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Orteils en griffe / voute plantaire affaissée  |  Rigidité discrète des orteils

Rigidité prédominante en flexion des orteils

Pied droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Orteils en griffe / voute plantaire affaissée  |  Rigidité discrète des orteils

Rigidité prédominante en flexion des orteils

Tronc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cyphose à grand rayon, cou en extension (réductible)

Cyphose à grand rayon, cou en extension(non réductible)

Rigidité discrète

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

AKINESIE
Akinésie visage & rachis cervical

Amimie gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Amimie droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Akinésie cervicale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aucune  |  Empêchant la coordination oculo-cervicale

Ralentissant la coordination oculo-cervicale

Akinésie tronc
Réaction d'équilibration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Akinésie membres supérieurs
Epreuve des marionnettes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Circumduction des bras . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Akinésie membres inférieurs
Flexion-Extension alternées TT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Triple flexion alternée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TREMBLEMENTS & MOUVEMENTS ANORMAUX

Tremblements membres supérieurs
Doigts gauches . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aucun  |  Continus au repos

Continus au repos, gênant les mouvements précis  |  Discontinus au repos

Pouce gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aucun  |  Continus au repos

Continus au repos, gênant les mouvements précis  |  Discontinus au repos

Doigts droits . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aucun  |  Continus au repos

Continus au repos, gênant les mouvements précis  |  Discontinus au repos

Pouce droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aucun  |  Continus au repos

Continus au repos, gênant les mouvements précis  |  Discontinus au repos

Tremblements membres inférieurs
Tibio-tarsienne gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aucun  |  Continus au repos  |  Discontinus au repos

Tibio-tarsienne droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aucun  |  Continus au repos  |  Discontinus au repos

Mouvements anormaux . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . Mouvements athétosiques

membres supérieurs

membres inférieurs

Mouvements choréiques

face

membres supérieurs

membres inférieurs

Mouvements hémiballiques

face

membres supérieurs
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membres inférieurs

Dystonies

du visage

crises oculogyres

crispations des paupières

protraction de la langue

du cou

torticolis spasmodique

du tronc

en extension

en inclinaison droite

en inclinaison gauche

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES CARDIO-RESPIRATOIRES

Pouls
Au repos en début de séance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Au repos en fin de séance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dyspnée
Apparition (Echelle de SADOUL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 - Aucun déclenchement

1 - Déclenchée par effort important (= 2 étages)

2 - Déclenchée par marche rapide en côte (= 1 étage)

3 - Déclenchée par marche à plat à vitesse normale

4 - Déclenchée par marche à plat à vitesse lente

5 - Déclenchée au moindre effort

Toux
Horaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aucune  |  Diurne  |  Matinale  |  Nocturne  |  Permanente

Caractère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Productive  |  Sèche

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES FONCTIONNELS

Membres supérieurs
Ouverture bras gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Ouverture bras droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Main gauche / bouche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Main droite / bouche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Main gauche / tête . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Main droite / tête . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Main gauche / nuque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Main droite / nuque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Main gauche / dos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Main droite / dos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Préhension fine gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Préhension fine droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit
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Non testé  |  Realisable

Préhension globale gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Préhension globale droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Membres inférieurs
Station debout bipodale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non testé  |  Facile  |  Difficile  |  Instabilité posturale aléatoire  |  Rétro

Impossible

Unipodale gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non testé  |  Facile (durée de l'appui > 5 secondes)

Difficile (durée de l'appui < 5 secondes)  |  Impossible  |  Douloureux

Unipodale droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non testé  |  Facile (durée de l'appui > 5 secondes)

Difficile (durée de l'appui < 5 secondes)  |  Impossible  |  Douloureux

Equilibration
Réaction parachute automatique des bras . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Réaction parachute automatique du tronc . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Réaction parachute automatique des membres inférieurs . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Epreuve de TINETTI statique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Marche
Déclenchement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Retardé  |  Spontané

Déroulement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pas hâté (festination)  |  Pas rasants

Perte des mouvements automatique des bras  |  Petits pas

Trépignement au demi tour  |  Trépignement devant l'obstacle

Arrêt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Retard  |  Spontané  |  Tendance à la rétropulsion

Test "Timed up and go" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Epreuve de TINETTI dynamique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

VIE QUOTIDIENNE
Activité la plus gênée (vie quotidienne ou prof.) .  . . . . . . . . 
Marche

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

Aide à la marche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Besoin tierce personne  |  Déambulateur  |  Canne tripode

2 cannes-béquilles  |  1 canne-béquille  |  2 cannes  |  1 canne  |  Aucune

Franchissement d'obstacles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Usage escaliers
En montée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Marche à marche  |  Normalement  |  Impossible  |  Non testé

Nombre étages en montée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quelques marches  |  1 étage  |  2 étages  |  3 étages et plus

En descente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Marche à marche  |  Normalement  |  Impossible  |  Non testé

Nombre étages en descente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Quelques marches  |  1 étage  |  2 étages  |  3 étages et plus

Vie courante
Travail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Arrêt de travail  |  Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Sans emploi  |  Ret

Reprise du travail  |  Conges

Occupations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non perturbées  |  Légèrement perturbées  |  Moyennement perturbées

Très perturbées  |  Impossibles

Vie sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Légèrement perturbée  |  Moyennement perturbée

Très perturbée  |  Impossible

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

TRAITEMENTS
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Douleur
Relaxation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Chaleur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Massages . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Etirements doux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Raideur hypertonique
Assouplissement groupes hypoextensibles (fléchisseurs) . . . . Non  |  Oui

Postures douces . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Autopostures . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Mobilisation passive membres supérieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Mobilisation passive membres inférieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Troubles de la mobilité
Entretien extenseurs membres supérieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Entretien extenseurs membres inférieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Entretien extenseurs / érecteurs du rachis . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Mob. active amplitude maximale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Mob. active guidée amplitude maximale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Troubles de la coordination motrice
Travail gestes des membres supérieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Entretien coordination oculo-cervicale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Troubles de l'équilibration
Travail de l'équilibre assis / debout / marche . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Stimulation des réactions parachutes assis/debout . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Travail des demi-tours et passages obstacles . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Troubles de la marche
Travail allongement du pas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Apprentissage fauteuil roulant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Conseils
Choix d'aide à la marche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Exercices quotidiens rythmés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Nage sur le dos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Autopostures en décubitus ventral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Utilisation de velcro / fermeture à glissière . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

TRAITEMENTS GRABATARISATION
Soutien psychologique . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Massage des points d'appui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Massages circulatoires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Retournement doux . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Entretien des membres supérieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Entretien des membres inférieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Désencombrement bronchique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Aide ventilatoire . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Transferts . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Prévention - Conseils . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aide au transfert  |  Installation du patient

Appareillage
Attelles de confort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Repos main  |  Repos genou  |  Repos tibio-tarsienne

COMMENTAIRES

Commentaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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