Charest, Chenard, Marchand, Provencher

H-98

PSY-4045  Traitement de la lombalgie chronique 

 UQAT


Bilan fonctionnel & Bilan interactionnel abrégés

Sommaire  du  bilan  médical 

Renseignements  généraux

1- Lombo-sciatique radiculaire ou douleur référée ? 

2- Compression radiculaire requérant une chirurgie ? 

3- Traitement: École du dos recommandée ? 

Diagnostic: 

Source d'information: 



NOM:




  Dom:
 
 Trav: 


Adresse:




Dernière visite médicale 



Diagnostic: 



Posé par qui: 




Âge: 
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Date: 


Examinateur/trice: 





Perception  des  possibilités  et  contraintes  associées  à  la  douleur 







Douleur

Renseignements de base

Vie sociale et prof.

Oui / moyennement 

Contraintes liées

à la douleur : augmente 

Solutions tentées

Tentée / Efficace / ± efficace

Durée douleur /dos: 

Durée douleur /jambe: 

q
Apparition
progressive

q
-   "
spontanée

Accident /date: 

q
- de travail
q
- sportif

q
- de la route
q
- domest.

q
En arrêt de travail

q
- compensation 

q
Litige ou emploi menacé

q
Douleur
constante

q
-   "
récurrente

PIRE moment de la journée:

q
- matin
q
- midi

q
- soir
q
- nuit

q q
Fait face / exigences

q q
AVQ1 augm. la doul.

q q
Stress augm. la doul.

q q
Douleur réduit AVQ

q q
-  rend impossible toute vie soc./prof.

q q
Déprimé / mal de dos

q q
Lien douleur / métier

Métier:

Scolarité sec. / coll. / univ.

q
Caféine ≥ 3 tasses /jour

q
Tabagiste

1 AVQ :
Activités vie quotidiennes

q
Marche 
m
q
- " à l'aide de: 

q
Station assise 
hrs
q
- " trajet en auto 
hrs
q
Station debout 
hrs
q
Position couchée 
hrs
q
-  sommeil 
hrs
q
-   "   avec somnifères

q
-   "   sur lit dur

q
Soins personnels 

q
-besoin aide permanente

q
Menstruations

q
Mois de l'année 

q
Temps:chaud, froid, hum
Autres: 


q q q
Repos au lit

q q q
Injections

q q q
Infiltrations

q q q
Manipulations

q q q
Élongations, tractions

q q q
Lombostat

q q q
Corset plâtré

q q q
Rééducation spécialisée

q q q
Compresses chaudes

q q q
Compresses froides

q q q
Acupuncture

q q q
Massage

q q q
Exercices physiques

q q q
T.E.N.S.

q q q
Chiropractie

q q q
Ostéopathie

Problèmes associés 

Cardiorespiratoire 

rég.: 3X20mn/sem — Sinon durée

S'imaginer ds l'action
Augmente la douleur

q q q
Ramancheur

q q q
Autres: 


q
Asthme
q
Palpitations cardiaques

q
Anxiété générale

q
Maux de tête

q
Hypertension

q
Colique spastique

q
Fièvre

q
Perte subite de poids

q q
Jogging 

q q
Bicyclette 

q q
Natation 

q q
Marche 

Autre:






q
Flexion avant

q
Soulevé un poids lourd 

q
-    "   posé par terre

q
-    "   posé sur table

q
Soulevé poids légers

q
Extension arrière

q
Rotation
q
Flexion latérale

Médication (contre la douleur)

q
Prise de médicaments

q
Aide à supporter douleur

q
Supprime la douleur

Nom et fréquence:




Autres informations: 



PSY-4045 / doc 03.3
Observations —et— Bilan  musculaire



Bilan  interactionnel

Douleur / Incapacité /Présence

 D / I


g  / d
q q
Marche générale

q q
- sur les talons

q q
- sur les pointes



- déséquilibre du bassin

q q
Flexion avant



Scoliose apparente



Cyphose

q q
Extension arrière

q q
Flexion latérale

q q
Rotations



Jambes inégales

q q
Contrôle propr. bassin

q q
- antéversion

q q
- rétroversion

q
Douleur référée - hanche

q
-   "   sacroiliaque

q
-   "   autres



Réduction:  Force / Flexibilité

Fo/ Fx


g  /  d

q q
Dorsaux-lombaires

q q
Fessiers

q q
Piriforme

q q
Ischio-jambiers

q q
Triceps sural



Signe de crête

q q
Tibial antérieur

q q
Ext. gros orteil



Lasségue < 30°



30°< Lass.< 60°



Lasségue > 60°

q q
Flexion de la hanche

q q
Abdominaux

q q
Quadriceps

q q
Ilio-psoas

q q


 

q q


 

1.
Pourquoi nous rencontrer aujourd'hui ? 

2.
Décrire efficacité et exigences du programme.  Comment allez-vous modifier votre emploi du temps pour y participer ? 

3.
Nous allons investir beaucoup de temps. Quelle assurance pouvez-vous nous donner que vous partici-perez à toutes les rencontres ?(>2 absences=abandon) 


4.
Si douleurs réduites de façon importante, que feriez-vous de plus OU que faites-vous que vous ne feriez pas si vous n'aviez pas mal au dos? (au moins 2 objectifs pers.)

• 


• 

5.
Imaginons une échelle graduée de 0 à 10 où 0 signifie aucune douleur et 10 la pire que je puisse imaginer.


- En ce moment, à combien se situe votre douleur: 


- La pire douleur de cette semaine: 
; la plus faible 

6.
Nous disposons maintenant de toutes les informations nécessaires pour étudier votre dossier.  Avant de se quitter, avez-vous des questions à nous poser ?

Informer le client:
(i) du moment prévu pour le rappeler; (ii) d'essayer tout traitement intéressant AVANT l'école.

Identification  des  zones  gâchettes —et— Localisation  de  la  douleur
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Pistes  d' intervention :   cartes de la douleur  et  autres

q
Musc./ligamentaire
q
Déséq. lombaire

q
Facettaire
q
Racine nerveuse

q
Discale
q
Médicale

Estimation de la motivation de (1) client à (10) touriste : 

Bilan médical approfondi recommandé : 

Autres: 
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