	Nom :


	Age : 
	Hémiplégie gauche/droite
	Latéralité :



	Cutané trophique circulatoire*
	Dates :

Auteur :


	Observations
	Dates :

Auteur :


	Observations
	Dates :

Auteur :


	Observations

	Peau : aspect fin et luisant 
	
	
	
	
	
	

	Chaleur
	
	
	
	
	
	

	Douleur
	
	
	
	
	
	

	Œdème 

Si oui périmètre de la main :
	
	
	
	
	
	

	Bilan orthopédique*

	Schéma flasque MS
	
	
	
	
	
	

	Schéma flasque MI
	
	
	
	
	
	

	Schéma spastique MS
	
	
	
	
	
	

	Schéma spastique MI
	
	
	
	
	
	

	Diastasis épaule
	
	
	
	
	
	

	Douleur (Préciser localisation et EVA 0 à 10)

	Spontanée
	
	
	

	Provoquée
	
	
	

	Syncinésies
	
	
	

	Effort
	
	
	

	Imitation
	
	
	

	Coordination
	
	
	

	Fonctionnel
	
	
	

	Périmètre de marche :
	
	
	

	Aide technique :
	
	
	

	Boiterie :              
	
	
	

	Escaliers 
	
	
	

	Relever de chute* 
	
	
	

	Manœuvrant en fauteuil * 
	
	
	

	Fonctions supérieures
	
	

	Aphasie de Broca/Wernicke

Apraxie idéomotrice/idéatoire

Agnosie visuelle tactile DTS

Héminégligence

Hémianopsie

Hémiasomatognosie

Anosognosie


	
	

	Profil psychologique
	
	   
	

	Adhésion au programme
	
	
	

	Opposé au programme
	
	
	

	Indifférent
	
	
	

	*Répondre par oui ou non
	
	
	

	Sensibilité
	0 : pas de trouble. 1 : discret

2 : majeur.        3 : pas de sensibilité
	

	Thermo algique
	
	
	

	Superficielle
	
	
	

	Profonde
	
	
	


