Date: Nom du patient:

Activité / Participation

Mobilité — Capacité / Performance

Garder / changer la position du corps:

[ ] rester en décubitus dorsal

] déplacement du poids du corps (DPC) /
mobilité au lit

[] décubitus dorsal <> assis

[ ] rester assis
[ ] DPC assis

[ ] transfert assis < assis

[] assis < debout

[ ] rester debout
[ ] DPC debout

[ se pencher
[] debout < par terre

Remarques:

Marche

[ ]enavant Moyen(s) auxiliaire(s):
[ ] en arriere

[ ] de coté

[] autour d’objets

[ ] sur terrain accidenté
[ ] a rintérieur

[ ] arextérieur
] changement de rythme / démarrage / arrét

Remarques:

Autres maniéres de déplacement / déplacements avec moyens de transport
[ ] courir, sauter
[ se déplacer en fauteuil roulant

[ ] autres moyens de déplacement

Remarques:
0 = pas testé 1 = pas possible 2 = avec facilitation manuelle
3 = sous supervision 4 = indépendance adaptée 5 = sans particularités

(moyen aux., tempo, etc.)
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Date: Nom du patient:

Activités des membres supérieurs

Activités motrices globales (décrivez une activité pertinente pour le patient)
(utilisation de la main et du bras: garder la position du bras, tenir, tirer, pousser, saisir, tourner/retourner, lancer, attraper)

[] droite:

[ ] gauche:

[ ] des 2 mains:

Activités motrices fines (décrivez une activité pertinente pour le patient)
(saisir, manipuler, lacher, gestuelle, expression)

[ ] droite:

[ ] gauche:

[ ] des 2 mains:

Soulever et porter des objets (décrivez une activité pertinente pour le patient)

[] droite:
[ ] gauche:

[ ] des 2 mains:

[ ] autre maniére:

Entretien personnel — capacité / Performance

[ se laver / s'essuyer

[_] s’habiller / se déshabiller
[] prendre soin de son corps
[ ] activités de toilette

] manger / boire

[ ] soins liés a la santé

[ ] autres
0 = pas testé 1 = pas possible 2 = avec facilitation manuelle
3 = sous supervision 4 = indépendance adaptée 5 = sans particularités

(moyen aux., tempo, etc.)
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Date: Nom du patient:

Vie a domicile
Capacité / Performance

[] acquisition / organisation de biens et de services nécessaires a la vie

[] activités ménageres

] s’occuper de biens matériaux et d’autres personnes

Remarques:

Communication
Observation subjective et bilan dans le contexte physiothérapeutique

sans / avec particularités = X
O O comprendre

O O produire
O O communiquer

Remarques:

Apprentissage et application de connaissances / taches et exigences?

Observation subjective et bilan dans le contexte physiothérapeutique

sans / avec particularités = X

O O activités sensorielles (regarder, écouter, perception intentionnelle)
O O apprentissage élémentaire
O O s’approprier de connaissances, compétences; décider
O O résoudre un / plusieurs devoirs
O O assumer la routine quotidienne
O O gérer le stress et autre charge psychologique
Remarques:

Spécificités récurrentes (ressources / limitations)?

Questions ouvertes? Autres examens et investigations?

0 = pas testé 1 = pas possible 2 = avec facilitation manuelle
3 = sous supervision 4 = indépendance adaptée 5 = sans particularités
(moyen aux., tempo, etc.)
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