
                Alexandre JETTE                                                                                     Cabinet Paramedical 
             62 7 020282 001 30 1 26                                                                                     7 / 9 rue Edmond de Palezieux - 62224 Equihen-Plage 

                                                                                                                                                                          Tel : 03.21.91.11.64  -  06.85.12.01.18 -  kine@ajette.fr 
 

Bilan kinésithérapique 
☐   Initial                  ☐  Intermédiaire                  ☐  Final                                 

 
 

1° : Patient :  ..................................................................................................................................................................................................................   

 

2° : Pathologie :  ............................................................................ .................. Causes supposées : ........................................................................ 

                             Traitement :        ☐  Cabinet          ☐  Domicile                Fréquence :   ......... fois par semaine 

 
3° : Douleurs :  Localisation : ...............................................................................................................................................................  

                           EVA :  ........  / 10    -    Douleurs   ☐  Provoquées   ☐  Au repos          Position antalgique : ........................................................ 

                          

4° : Troubles de mobilité :  ☐Limitation / douleur  -  ☐Limitation Articulaire  .......................................................................     ☐ Graphique ci-joint 

                                            

5° : Trophicité : Peau : ☐ Cyanosé    ☐   Rouge   ☐   Normale             /             ☐ Cicatrice :   ☐   Adhérente      ☐   Souple        ☐  Chéloïde      

                                       ☐ Œdème        Localisation : ....................................................................................../     Godet :    ☐   Oui         ☐  Non       

 

6° : Musculaire :  Déficit Global :   ☐  Oui        ☐  Non     Groupe :  ...........................................................................................................................  

                            Testing : Goupe :  ..............................................................................................................................  Cotation .................................. 
 

7° : Troubles Fonctionnels :      ☐ AVJ                             ☐ Activité professionnelle                     ☐ Loisirs  

                                                      Périmètre de marche : ...............................................................................................................................................   

                                                      Aide à la marche :      ☐ Déambulateur      ☐ Béquilles        ☐ Canne  

                                                      Déficit de préhension : ..............................................................................................................................................   
 

8° : Vie courante :  Situation :          ☐ Travail                       ☐ Retraité                                 ☐ Arrêt de travail ou sans emploi    

                                 Si travail :          ☐ Facile                        ☐ Douloureux                            ☐ Impossible  

                                 Occupations :   ☐ Non perturbées         ☐ Perturbées           Vie sociale :      ☐ Non perturbée           ☐ Perturbée 

                                  

9° : Traitement :  Objectif : Lutter contre   ☐ la douleur    ☐ l’inflammation    ☐ les tensions    ☐ l’œdème    ☐ les attitudes vicieuses         

                             ☐ 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 :   ☐ au cabinet          ☐  à domicile                 Login ..........................................     MP ..................................... 

                                                                                                                                       

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

 

12° : Amélioration depuis le début de la prise en charge :    ☐ Douleurs   ☐ Capacités fonctionnelles       ☐ Autre .......................................... 

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

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                              


