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Bilan kinésithérapique 

☐   Initial                  ☐  Intermédiaire                  ☐  Final                                 

 
 
Patient : …………………………………………........................    Fréquence de traitement : ... fois par semaine 
 
 
Pathologies : ............................................................................................................................................. 
Antécédents : .............................................................................................................................................. 
 
 
Objet de l’ordonnance : ........................................................................................................................... 
 
 
Etat Général : Troubles de la mémoire :     □  Non        □  Oui 

      Difficultés de compréhension :     □  Non        □  Oui 
      Désorientation temporo-spatiale :     □  Non        □  Oui 
      Vue :     □  Malvoyant □  Non voyant        □  Normal 
      Audition :   □  Malentendant      □  Normal        □  Sourd 

 
 

□ Douleurs : Spontanées :    EVA :    0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

                       Membre sup. dans la vie courante :    EVA :    0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10                               
                       Membre inf. en charge :     EVA :    0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10                              

 
 

□ Troubles de l’équilibre : □  Oui □  Non 

                                                 Equilibre assis :      □  Facile           □   Réalisable         □  Appréhension        □  Difficile         □  Impossible          

                                                 Equilibre debout :   □  Facile           □   Réalisable         □  Appréhension        □  Difficile         □  Impossible                              

                                                 Nature déséquilibre : □  Chute aléatoire     □  Chute Av     □  Chute Arr □  Chute lat. Dr □  Chute  lat. G 

                      Analyse Mb inf : Unipodale gauche :    □  Facile (appui > 5 sec)     □  Difficile (appui < 5sec)     □  Douloureux      □  Impossible                                                                                       

                           Unipodale droite :       □  Facile (appui > 5 sec)     □  Difficile (appui < 5sec)     □  Douloureux      □  Impossible 

 
 

□ Séquelles AVC : Schéma corporel :  □  Altéré  □  Normal    /   Compréhension : □  Altéré  □  Normal    /   Langage :   □  Altéré   □  Normal 

               Spasticité :  □ Non            □ Oui sans conséquences fonctionnelles         □ Oui avec conséquences fonctionnelles 

                                       Déficit de contrôle statique :    □  Mb Sup G          □  Mb Sup Dr         □  Mb Inf G         □  Mb Inf Dr   
                                       Déficit de contrôle dynamique :     □  Mb Sup G          □  Mb Sup Dr         □  Mb Inf G         □  Mb Inf Dr   

                                                 Déficit de fonction de préhension :       □  Globale G          □  Globale Dr          □  Fine G         □  Fine Dr   
                                        Troubles de coordination : Mb sup lésé :     □  Non           □  Oui        /    Mb Inf lésé :     □  Non           □  Oui 
                            Equilibre :  Troubles Tronc :     □  Non        □  Oui           /       Troubles debout :     □  Non        □  Oui 
 

 
Troubles de la marche    □ Non marchant     -    Déficit de marche    □  Non        □  Oui  : Epreuve de TINETTI : ……/39 

                                                    
Synchronisation bras/jambes :        □  Mauvaise                 □   Satisfaisante 
 
Analyse de la marche : Trajectoire : □  Déviation droite      □  Déviation gauche     □  Hésitante     □  Impossible     □  Stable 

                 Demi-tour à droite : □  Facile     □  Difficile    □  Impossible     □  Appréhension     □  Douloureux      
                 Demi-tour à gauche : □  Facile     □  Difficile    □  Impossible     □  Appréhension     □  Douloureux      
                 Franchissement d’obstacles : □  Facile     □  Difficile    □  Impossible     □  Appréhension     □  Douloureux      
                 Epreuve des 10m chronométrés : ………. Sec 

 

Examen du pas : Démarrage :   □  Avec retard        □  Hésitant       □  Spontané    /      Arrêt :   □  Avec retard           □  Hésitant         □  Spontané 

     Pas portant :   □  Boiterie antalgique       □  Esquive        □  Hésitant        □  Instable        □  Stable 
     Pas oscillant : □  Rasant    □  Fauchage    □  Steppage    □  Accrochage  □  Normal     □  Raccourcissement du pas  



 
 

Vie quotidienne : □ Fauteuil roulant : Autonomie :  □  Aucune     □  Terrain plat    □  Plan incliné    □  Franchissement trottoir     

                          □ Marche : Périmètre ou durée : □  Quelques pas     □  Limité à l’intérieur     □  10-50m     □  50-300m     □  1/4h     □ 1 h  

                                           Aide de marche :   □ Déambulateur     □  C. tripode     □ 2 béquilles    □ 1 béquille     □ 2 cannes    □ 1 canne     

 
Franchissement d’obstacles :   □  Facile     □  Difficile    □  Impossible     □  Appréhension     □  Douloureux      
 
Usage escalier : 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 

 

Transferts : (1 : Facile,   2 : Difficile,   3 : Impossible,   4 : Appréhension,   5 : Douloureux) 
        Se retourner dans le lit : ………  Passer du lit au fauteuil :……… 

         S’asseoir sur une chaise : ……...  Se lever d’une chaise : ……… 
         S’asseoir au sol : ……   Se relever du sol : ……… 
 

Test moteur : A chuté au cours des 6 derniers mois:     □  Non         □  Oui           /         Peut se relever du sol :     □  Non         □  Oui 
 

 
Traitement :  Objectif : Lutter contre   ☐ la douleur    ☐ l’inflammation    ☐ les tensions    ☐ l’œdème    ☐ les attitudes vicieuses         

                                      Troubles respiratoires : Désencombrement :   □  Non        □  Oui 
                                                                               Prévention : □  Drainage postural     □  Modelage thoracique       □  Ampliation         

                                      Troubles locomoteurs :     □ Massages circulatoires         □ Mobilisation MI          □ Renforcement  

                                      Troubles de l’équilibre :     □  Travail assis-debout-marche      □  Réactions parachute       □  Travail demi-tour- obstacles 

                                      Trouble de la marche :        □   Allongement du pas     □ Correction des caractéristiques        □ Apprentissage des aides 

                                      Trouble des transferts :         □   Travail Assis          □ Travail couché           □   Travail debout        □Travail a genou 

                                      Trouble de la coordination motrice :    □  Travail de coordination bras et jambe            □  Travail de coordination  

                                                                                                                                 □  Coordination occulo-motrice           □ Coordination occulo-cervicale 
 

 Description : ☐ Mobilisation :      ☐  Active           ☐  Aidée              ☐  Activo-passive                 ☐  Active C/résistance 

                                                                       ☐  Passive        ☐ Manuelle          ☐  Avec matériel                   ☐  Attelle motorisée  

                             ☐ Proprioception       ☐  Rehab-gaming (Kinapsis)          ☐  Kinesthésie ...................................................................................      

                             ☐ Renforcement :      ☐ Gymnique      ☐ Electrostimulation        ☐ Biofeedback  

                             ☐ Etirement :              ☐ Manuel          ☐ Traction par poids        ☐ Sur table d’étirement mécanique      ☐ Table d’Inversion  

                             ☐ Massage :               ☐ Circulatoire    ☐ Décontracturant           ☐ Stimulant                ☐ Relaxant    

                             ☐ Drainage Lymphatique :    ☐  Manuel-Vodder       ☐  Pressothérapie :  ................ mmg  .................. min        ☐ Par électro  

                             ☐ Traitement cicatriciel :       ☐ Crochetage              ☐ Palpé roulé mécanique par aspiration (LPG)                   ☐ Manuel  

                             ☐ Physiothérapie :     ☐ Ondes de choc radiales Storz        ☐ Laser athermique + Champs electroM         ☐ Laser thermique 

                                                                   ☐ Ondes vibratoires Storz                  ☐ Ultrasons pneumatiques                               ☐ Ultrasons             

                                                                   ☐ Infrasons                                         ☐ Champs électromagnétiques                        ☐ Ondes courtes 

                                                                   ☐ Electrothérapie :       ☐ Tens         ☐ Burst         ☐ Décontracturant       ☐ Drainant       ☐ Stimulant   

                                                                                                                      ☐ Haute fréquence 448 KHz  (Indiba)               ☐ Capacitif             ☐ Résistif  

                                                                   ☐ Thermothérapie        ☐ Cryothérapie        ☐ Crénothérapie         ☐ Enveloppements........................ 

                                                                ☐ Triggers-points            ☐ Crochetage            ☐ Fascia-thérapie           ☐ K-Tapping  

 
 

10° :  Programme d’exercice :   ☐ Avec le kiné          ☐ en Home-training                 Login .............................     MP ..................................... 

                                                                        
                                                                

11° : Evènement médical indésirable depuis la première séance :     ☐ Non     ☐ Oui    .............................................................................. 

 
 

12° : Depuis le début de la prise en charge :  ☐ Entretien             ☐ Réduction des douleurs       ☐ Amélioration des capacités fonctionnelles        

                                                                             .................................................................................................................................................................. 
  
 

13° : Synthèse : Objectif de traitement :      ☐ Non-atteint             ☐ Partiellement atteint           ☐ Totalement atteint  

                            Proposition dans le cadre kiné :        ☐ Poursuite du traitement              ☐ Attente              ☐ Arrêt          

 
 
 

Fait à Equihen-Plage, le                              


