NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

MEDECIN TRAITANT :

NEUROLOGUE :

AUTRES MEDECINS :

KINESITHERAPEUTE :

ORTHOPHONISTE :

AUTRES INTERVENANTS :

Date de début de la maladie :
Date du diagnostic :

Forme de la maladie :

AUTRES ATCD :

AGE

TAILLE

POIDS

Situation familiale :

LOGEMENT




Propriétaire

Locataire

Maison

Appartement

Accessibilité extérieure

Chambre accessible

Toilettes accessibles

Salle de bain accessible

Aménagements réalisés :

CONDUITE AUTOMOBILE

Conduite automobile

Véhicule adapté

Passage devant commission

RESSOURCES / AIDES SOCIALES
Profession :

Temps de travail/sem

Salaire

Retraite

Pension d’invalidité
Catégorie ?

ACTP

AAH

PCH

APA

Carte d’invalidité

Travailleur handicapé

Mesure de protection
judiciaire

AIDES HUMAINES

Entourage




Aide ménageére (h/sem )

Aucxiliaire de vie (h/sem)

SSAD (h/sem)

Infirmiére

Repas a domicile

Hospitalisation a domicile

Service de rééducation a domicile

Téléalarme

AIDES TECHNIQUES

FR manuel

FR électrique

Canne (s)

Déambulateur

Coussin anti-escarre

Chaise percée

Lit médicalisé

Leéve-malade

Barres d’appui

Siege élévateur / planche bain

Ustensiles repas adaptés

Orthése de membre inf
(type — date)

Orthése de membre sup
(type — date)

Chaussures orthopédiques
(type — date)

Ceinture lombaire / corset

PERIMETRE DE MARCHE / EDSS

PM

Aide technique
de marche

EDSS

MIF

Alimentation

Soins d’apparence




Toilette

Habillage haut

Habillage bas

Utilisation WC

Transferts lit-FR

Transferts WC

Transferts douche/bain

Locomotion

Escaliers

Expression

Compréhension

Mémoire

Résolution de probléme

TOTAL

TRAITEMENT

De fond

Liorésal*

Pompe a Liorésal*

Dantrium*

Rivotril*

Tégrétol*

Neurontin*

Laroxyl*

Autre anti-dépresseur

Anticholinergique

Alphabloquant

Antalgiques

Kinésithérapie
-rythme

-lieu

-quoi ?




Orthophonie
-rythme
-lieu

-quoi ?

DOULEUR

EVA

Localisation

Type

BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE

Mémoire

Calcul

Attention

Jugement

Humeur

Bilan neuropsycho :
* Date
* Résultats

BILAN VESICO-SPHINCTERIEN

Pollakiurie diurne

Pollakiurie
nocturne

Fuites urinaires




Impériosités

Dysurie

Mauvaise vidange

Poussées abdo

Infections urinaires

Volume boissons

RPM (écho)

Protections

Etuis péniens

Sondages (AS/HS)
-rythme
-type de sondes

Constipation

Fuites de selles

Laxatifs

Suppositoire

Curage digital

Echographie
Vésico-Rénale
-date
-résultats

BUD :
-date
-résultats

- Clairance
créat
- Créatinine

Autre

BILAN SEXUEL

Impuissance

Troubles de
I’éjaculation

Désir de grossesse

Stérilité




Suivi

Traitement

Suivi gynéco

TROUBLES PHASIQUES ET ARTHRIQUES

dysarthrie

type de la dysarthrie

aphasie

Type de ’aphasie

DEGLUTITION

dysphagie

fausses-routes
* liquides
¢ solides

pneumo/bronchopathies

Régime adapté

épaississant

Réflexe nauséeux

Bilan ORL

BILAN VISUEL

Baisse AV OD

Baisse AV OG

Type

Nystagmus

Perturbation CV

Lunettes

EXAMEN DE LA MARCHE ET DE L’EQUILIBRE




MOTRICITE

EPAULE

Fléchisseurs

Abducteurs

Adducteurs

Rotateurs internes

Rotateurs externes

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

COUDE




Fléchisseurs

Extenseurs

Pronateurs

Supinateurs

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

POIGNET

Fléchisseurs

Extenseurs

~

~

DOIGTS

Fléchisseurs

Extenseurs

Interosseux palmaires

Interosseux dorsaux

Opposants

Pince I-I1

S~~~

S~~~

S~~~

~| |~~~

S~~~

HANCHE

Abducteurs

Adducteurs

Fléchisseurs

Extenseurs

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

GENOU

Extenseurs

Fléchisseurs

CHEVILLE

JA

EGO

ECO

PL

Fléchisseurs plantaires

SENSIBILITE

0 : anesthésie

1 : hypo/dysesthésie
2 : normale

épicritique
e MSD
* MSG
e MID
* MIG




algique

* MSD

* MSG

e MID

* MIG
pallesthésie
* MSD

* MSG

e MID

* MIG
arthrokinétique
* MSD

* MSG

e MID

* MIG

EXAMEN CEREBELLEUX

marche ataxique
Tremblements

Dysmétrie

* MSD

* MSG

e MID

* MIG
diadoccocinésie
* MSD

* MSG

SPASTICITE
Echelle d’Ashworth modifiée
0 : tonus musculaire normal
1 : Iégere hypertonie avec “ sensation d’accrochage ” quand I’articulation est mobilisée
1’ : légére hypertonie avec “sensation d’accrochage ” suivie d’une résistance minime sur la totalité du
mouvement
2 : hypertonie marquée mais le segment affecté est facilement fléchi
3 : hypertonie considérable, le mouvement passif est difficile
4 : hypertonie majeure, le segment est totalement rigide, le mouvement passif est impossible
Echelle de Penn
0 : aucun spasme
1 : spasmes provoqués uniquement
2 : spasmes spontanés survenant moins d’une fois par heure
3 : spasmes survenant plus d’une fois par heure mais moins de 10 fois par heure
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4 : spasmes spontanés survenant plus de 10 fois par heure

SCORE
D’ASHWORTH

EPAULE

Fléchisseurs

Abducteurs

Adducteurs

Rotateurs internes

Rotateurs externes

fléchisseurs

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

COUDE

Fléchisseurs

Extenseurs

Pronateurs

Supinateurs

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

POIGNET

Fléchisseurs

Extenseurs

DOIGTS

Fléchisseurs

Extenseurs

Opposants

HANCHE

Abducteurs

Adducteurs

Fléchisseurs

Extenseurs

S~~~

S~~~

S~~~

GENOU

Extenseurs

Fléchisseurs

CHEVILLE

Fléchisseurs dorsaux

Fléchisseurs plantaires

PIED

Everseurs

Inverseurs

ECHELLE DE PENN

BILAN ARTICULAIRE

EPAULE

Flexion

Abduction

Rotation interne

Rotation externe

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

COUDE

Flexion

Extension

Pronation

Supination

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~
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POIGNET

Flexion

Extension

~

~

DOIGTS

Flexion MCP

Extension MCP

Flexion IPP

Extension IPP

Flexion IPD

Extension IPD

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

HANCHE

Abduction

Adduction

Flexion

Extension

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

S~~~

GENOU

Extension

Flexion

CHEVILLE

Flexion dorsale

Flexion plantaire

PIED

Griffe d’orteils

EXAMEN CUTANE
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CONCLUSION / CAT :
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