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ATTITUDE GENERALE
Attitude spontanée

Immobilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Impossible (mouvements spontanés permanents)

Possible avec raidissement  |  Possible, avec décontraction vraie

Caractères des mouvements spontanés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Instabilité motrice simple

Mouvements athétosiques

membres supérieurs

membres inférieurs

Mouvements choréiques

face

membres supérieurs

membres inférieurs

Mouvements hémiballiques

face

membres supérieurs

membres inférieurs

Mouvements avec schèmes dominants

en extension totale

en flexion totale (position foetale)

en flexion / extension unilatérale

en Little

en batracien

en hémiplégique

Attitude suite à stimulations extérieures
Type de stimulation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cri, menace  |  Piqure légère  |  Effort intellectuel

Réponse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sursaut passager sans accentuation mouvement  |  Agitation passagère

Agitation extrême

Observations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES NEURO-PSYCHOLOGIQUES

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

Troubles gnosiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Somatognosie  |  Stéréognosie

Troubles du langage . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . Aucun

Aphasie

Dysarthrie

Troubles visuels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aucun  |  Amblyopie  |  Strabisme

Troubles auditifs . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aucun  |  Surdité partielle  |  Surdité totale

Observations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DOULEURS
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Douleurs aiguës
Déclenchement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Toilette  |  Habillage  |  Transferts  |  Position assise  |  Position debout

Marche  |  Rééducation

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

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

3 - Douleur intense  |  4 - Douleur très intense

ECPA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Douleurs chroniques
Echelle DESS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

TROUBLES DE LA SENSIBILITE
Sensibilité objective

Troubles de la perception . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Anesthésie  |  Hypoesthésie  |  Hyperesthésie  |  Aucun trouble

Disparition des troubles

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

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

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES DU TONUS

Résistance musculaire à l'étirement . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . Aucune  |  Rigidité pyramidale  |  Spasticité  |  Rigidité parkinsonnienne

Manoeuvre du semeur (THOMAS / TARDIEU) . . . . . . . . . . . . . Aucune raideur  |  Raideur de repos

Exagération du réflexe phasique d'étirement

Exagération du réflexe phasique & tonique d'étirement

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES ARTICULAIRES MEMBRES SUPERIEURS

Epaule
Mobilité passive épaule gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

Particularité épaule gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Arthrose  |  Arthrodèse  |  Prothèse  |  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

oedème

rétraction

spasticité

Mobilité passive épaule droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

Particularité épaule droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Arthrose  |  Arthrodèse  |  Prothèse  |  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
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Cause

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction

spasticité

Coude
Mobilité passive coude gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

Particularité coude gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Arthrose  |  Arthrodèse  |  Prothèse  |  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

oedème

rétraction

spasticité

Mobilité passive coude droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

Subluxation  |  Arthrite  |  Séquelles fracture  |  Oedeme  |  Raideur anormale

Déformation coude droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flessum  |  Flex. en pronation  |  Varus  |  Valgus

Déficit de mobilité coude droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion

Extension

Pronation

Supination

Global

Cause

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction

spasticité

Poignet
Mobilité passive poignet gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

Subluxation  |  Arthrite  |  Séquelles fracture  |  Oedeme  |  Raideur anormale

Déformation poignet gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion  |  Flex. en incl. cub.

Déficit de mobilité poignet gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion

Extension

Incl. cubitale

Incl. radiale

Global

Cause

spasticité

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction
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Mobilité passive poignet droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

Subluxation  |  Arthrite  |  Séquelles fracture  |  Oedeme  |  Raideur anormale

Déformation poignet droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion  |  Flex. en incl. cub.

Déficit de mobilité poignet droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion

Extension

Incl. cubitale

Incl. radiale

Global

Cause

spasticité

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction

Main
Mobilité passive main gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

Arthrite  |  Séquelles fracture

Déformation main gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Doigts en griffe  |  Pouce en adduction  |  Main en fléau  |  MP en extension

Fléau, adductus du 1  |  Main plate  |  Rhumatisme déformant

Déficit de mobilité main gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion des doigts

Extension des doigts

Opposition

Ouverture

Global

Cause

spasticité

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction

Mobilité passive main droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

Arthrite  |  Séquelles fracture

Déformation main droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Doigts en griffe  |  Pouce en adduction  |  Main en fléau  |  MP en extension

Fléau, adductus du 1  |  Main plate  |  Rhumatisme déformant

Déficit de mobilité main droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion des doigts

Extension des doigts

Opposition

Ouverture

Global

Cause

spasticité

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES ARTICULAIRES MEMBRES INFERIEURS

Hanche
Mobilité passive hanche gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

Particularité hanche gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Arthrose  |  Arthrodèse  |  Prothèse  |  Néo  |  Greffe peau  |  Périarthrite
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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 hanche gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Abduction

Adduction

Extension

Flexion

Rot. externe

Rot. interne

Global

Cause

oedème

rétraction

spasticité

para-ostéo-arthropathie

douleur

Mobilité passive hanche droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

Subluxation  |  Arthrite  |  Séquelles fracture  |  Oedeme  |  Raideur anormale

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

Ext. + rot.ext.  |  Abductum

Déficit de mobilité hanche droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Abduction

Adduction

Extension

Flexion

Rot. externe

Rot. interne

Global

Cause

oedème

rétraction

spasticité

para-ostéo-arthropathie

douleur

Genou
Mobilité passive genou gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

Subluxation  |  Arthrite  |  Séquelles fracture  |  Oedeme  |  Raideur anormale

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

Varus + flessum

Déficit de mobilité genou gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion

Extension

Rot. externe

Rot. interne

Global

Cause

oedème

rétraction

spasticité

para-ostéo-arthropathie

douleur

Mobilité passive genou droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

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

Varus + flessum

Déficit de mobilité genou droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion

Extension

Rot. externe

Rot. interne

Global

Cause

oedème

rétraction

spasticité

para-ostéo-arthropathie

douleur

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

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

Subluxation  |  Arthrite  |  Séquelles fracture  |  Oedeme  |  Raideur anormale

Déformation TT gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Equin

Déficit de mobilité TT gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion

Extension

Global

Cause

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction

spasticité

Mobilité passive TT droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

Subluxation  |  Arthrite  |  Séquelles fracture  |  Oedeme  |  Raideur anormale

Déformation TT droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Equin

Déficit de mobilité TT droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Flexion

Extension

Global

Cause

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction

spasticité

Pied
Mobilité passive pied gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

Arthrite  |  Séquelles fracture

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

Déficit de mobilité pied gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Valgus

Varus

Global

Cause

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème
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rétraction

spasticité

Mobilité passive pied droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Normale  |  Anormale

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

Arthrite  |  Séquelles fracture

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

Déficit de mobilité pied droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Valgus

Varus

Global

Cause

para-ostéo-arthropathie

douleur

oedème

rétraction

spasticité

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES MOTEUR DU TRONC

Examen tête et cou
Troubles moteurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Athétose  |  Rigidité  |  Spasticité  |  Tremblements

Attitude de réflexe tonique asymétrique du cou . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Motricité cervicale départ tête en arrière . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Impossible, la tête reste en arrière  |  Léger mouvement puis chute arrière

Mouvement jusqu'à l'horizontale puis chute avant

Motricité cervicale départ tête en avant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Léger mouvement sans atteindre l'horizontale

Mouvement jusqu'à l'horizontale puis chute arrière

Examen tronc en position assise . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . Aucune position assise possible

Equilibre avec tendance à chute antéro-postérieure

Equilibre avec tendance à chute latérale  |  Equilibre court et instable

Bon équlible assis  |  Cyphose passive (position foetale)

Rejet arrière pas spasmes dorsaux  |  Chute avant par insuffisance dorsale

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES MOTEURS MEMBRES SUPERIEURS

Côté gauche
Mouvement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Elévation bras en avant  |  Amener la main à la bouche

Amener la main dans le dos

Réalisation du mouvement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sans latence

Avec latence

Sans mouvement perturbant

Avec mouvements perturbants

Amplitude

complète

incomplète

Précision

mauvaise

bonne

Vitesse

normale

lente

Régularité

bonne

mauvaise

Maintien de la position finale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Possible

sans mouvement perturbant

avec mouvements perturbants
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Impossible

avec chute lente

avec chute rapide

et mouvements désordonnés

Maintien de la position finale contre résistance . . . . . . . . . . . . . . Bon  |  En progrès  |  En régression  |  Impossible

Côté droit
Mouvement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Elévation bras en avant  |  Amener la main à la bouche

Amener la main dans le dos

Réalisation du mouvement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sans latence

Avec latence

Sans mouvement perturbant

Avec mouvements perturbants

Amplitude

complète

incomplète

Précision

mauvaise

bonne

Vitesse

normale

lente

Régularité

bonne

mauvaise

Maintien de la position finale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Possible

sans mouvement perturbant

avec mouvements perturbants

Impossible

avec chute lente

avec chute rapide

et mouvements désordonnés

Maintien de la position finale contre résistance . . . . . . . . . . . . . . Bon  |  En progrès  |  En régression  |  Impossible

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

TROUBLES MOTEURS MEMBRES INFERIEURS
Bassin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . antépulsion  |  rétropulsion  |  latéropulsion gauche  |  latéropulsion droite

M.I. gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hanche

flexion

extension

abduction

adduction

rotation externe

rotation interne

Genou

flexion

extension

hyper-extension

valgus

varus

TT / pied

talus

équin

valgus

varus
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M.I. droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hanche

flexion

extension

abduction

adduction

rotation externe

rotation interne

Genou

flexion

extension

hyper-extension

valgus

varus

TT / pied

talus

équin

valgus

varus

Appui unipodal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Gauche

normal

attitude de DUCHENNE

attitude de TRENDELENBURG

Droit

normal

attitude de DUCHENNE

attitude de TRENDELENBURG

Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
TROUBLES DE L'EQUILIBRE

Equilibre assis
Equilibre assis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Facile  |  Difficile  |  Impossible  |  Appréhension  |  Douloureux  |  Interdit

Non testé  |  Realisable

Nature déséquilibre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Chute aléatoire  |  Chute arrière  |  Chute avant  |  Chute latérale droite

Chute latérale gauche  |  Hypothonie des muscles erecteurs du tronc

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

Epreuve de TINETTI statique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 

TROUBLES FONCTIONNELS

Membres supérieurs
Contrôle statique de l'épaule gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Contrôle statique de l'épaule droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Flexion-extension rapide du coude gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Flexion-extension rapide du coude droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Préhension globale main gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Préhension globale main droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Préhension fine main gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Préhension fine main droite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Ouverture main gauche (Classif. ZANCOLLI) . . . . . . . . . . . . . . . 1  |  2A  |  2B  |  3
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Ouverture main droite (Classif. ZANCOLLI) . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  |  2A  |  2B  |  3

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

Examen du pas
Attaque du pas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Plat  |  Pointe  |  Talon

Pas portant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Genou flessum  |  Genou recurvatum  |  Instable

Pas oscillant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rasant  |  Fauchage  |  Steppage  |  Accrochage du sol  |  Normal

Raccourcissement du pas postérieur avec salutation

Appareillage de marche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Soutien postural

debout

assis

Orthèse membre supérieur

anti-flexion coude

anti-pronation

anti-flexion poignet

anti-adduction du 1

Orthèse membre inférieur

anti-flexion de hanche

anti-flexion de genou

anti-talus

anti-équin

anti-valgus

anti-varus

Indice de coût physiologique
Fréquence cardiaque au repos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indice de coût physiologique 30 m 60 m 90 m 120 m

Durée de marche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fréquence cardiaque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indice de coût physiologique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Niveau d'évolution motrice . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Diagnostic kinésithérapique . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 

VIE QUOTIDIENNE

Activité la plus gênée (vie quotidienne ou prof.) .  . . . . . . . . 
Activités manuelles . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Graphisme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Habillage - Hygiène corporelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tenue à table . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Relaxation consciente en décubitus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prise de conscience état tensionnel  |  Mobilisation uniquement passive

Bilan Diagnostic Kinésithérapique CLEARIS - Reproduction interdite
Distribution : D2i 04.73.36.34.61



RUBRIQUES DE BILAN VALEURS

Nom / Prénom  

   Encéphalopathie infantile (I.M.C....)

Date :      

 

PRATICIENPATIENT

BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE
Bilan numéro : Séances effectuées : 

Numéro assuré   

Page 11

1091FICHE

     

Contrôle conscient

Récupération des mobilités articulaires . . . . . .  . . . . . . . . . . Massages doux relaxants  |  Mobilisation passive très lente

Postures douces non douloureuses  |  Inhibition spasticité BOBATH

Renforcement musculaire . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . Stimulation cutanée  |  Travail dynamique

Travail statique sur les insuffisances posturales

Développement des commandes volontaires . . . . . .  . . . . . Globales  |  Sélectives

Travail des membres supérieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Récupération articulaire  |  Renforcement musculaire

Coordination gestuelle  |  Maintien postural  |  Préhension forte

Préhension fine

Travail du tronc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Redressement  |  Maintien postural  |  Adaptation au déséquilibre

Ampliation thoracique

Travail des membres inférieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Récupération articulaire  |  Renforcement musculaire  |  Equilibre

Locomotion

Kinébalnéothérapie
Exercices de relâchement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Exercices de gain d'amplitude . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Exercices d'équilibration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Exercices de marche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Hydrojet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Aquagym . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Non  |  Oui

Prévention - Conseils . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . Education parentale

techniques de décontraction

prévention des déformations

mise en place appareillage

Enrichissement de l'univers

tactile

visuel

sonore

verbal

Eviter excès d'assistance ou de stimulation

COMMENTAIRES
Commentaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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