Demande de traitement en
physiothérapie

—— Pour patient catégorie 2 (voir verso) fax :418-549-7295
Tél : 418-549-9520 poste 1497, Courriel : cliniquetrp@cchic.ca

Pour lea tudiants en Lechniques de phypiothérapie du Cégep de Chicoulimi
Nom du patient : Numéro téléphone :
Date de naissance :

DIAGNOSTIC MEDICAL LE PLUS PRECIS POSSIBLE NON LIMITE AUX SYMPTOMES ET NOMMER LA OU LES
STRUCTURES(S) ATTEINTE(S) :

PRECAUTIONS ET CONTRE-INDICATIONS

Mise en charge: [ Compléte (1 Partielle % (] Aucune
RESULTATS D’EXAMEN (R, TACO, IRM, ETC.)

LISTE DE PROBLEMES : (important de cocher la liste de problémes)

[] Douleur [ Déficit proprioceptif

[] CEdeme [] Signe(s) neurologique(s) :

[] Perturbation de I'amplitude articulaire [ Déficit postural

[] Faiblesse musculaire et/ou atrophie [] Modification du tonus musculaire (spasme-rétraction)
[] Difficulté a la marche [] Instabilité :

[] Limitations fonctionnelles (AVQ, travail, sports)

[ Autres :

RECOMMANDATIONS : (exemples : analgésie, renforcement, traction, etc.)

Signature du médecin No. Permis : Date :
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Catégorie 2 : atteinte orthopédique ou rhumatologique qui n'interfere pas sur le processus de croissance :

Informations nécessaires : liste des problémes a laquelle le TRP peut contribuer. Il déterminera les objectifs de traitements, contre-indications ou précautions et modalité de traitement.
Aide-mémoire (liste non exhaustive)
***Spécifier la structure atteinte : 'articulation, le tendon, le ligament, I'os la bourse, le nerf****

Région
Types d’atteintes Epaule Coude Main Poignet Hanche Genou Cr:;/:le Vertébrale
T?["d'n'te Tendinite ou De |a patte d'o
calcifiée ou non, Coiffe rotateurs (sous- Epicondylite ténosynovite des (ceoatprail re drg:? Péronier, Spécifier le
déchirure enineux + et?t r(S)n d? |atérale muscles intgr:eeciemi- extenseur des niveau
partielle ou P P (épicondyle) fléchisseurs, fen diﬁeux) orteils vertébral
compléte extenseurs
. Eplcpndyhte Ténosynovite de
Biceps médiale Quervain
(épitrochlée)
Sus-épineux, sous-
épineux, sous-
scapullaire
Sous-scapulaire,
bicipitale, sous- Bursite Trochanté- Suprapatellaire
Bursite deltoidienne, sous- olécranienne rienne infrapatellaire
coracoidienne sous ischiatique prépatellaire
épineux
Luxation / Ant-pos1,t-‘|n;, grade Grade 143 et & Téte du q Luxation rotule Spondviol
subluxation / Acromio-c?aviculaire Ant-post-inf, grade direction Ulna- em;Jrég:;a © | fémoro-tiviale p?hnégso 'S
hYPe”a?‘_“?/ sternoclaviculaire, ’ 123 Una-radius 0 rj\dius direction : Installaiion grade
instabilité scapulo-humérale S du carpe ant-post-inf. | 9°M°ua@n post
Eg:ﬁ;:uﬁ.é Ligament coraco- Ligament collatéral | Ligament collatéral L“Oi:;?gal’ Ligament latéral Lig. Collatéral
. laviculaire ulnaire ou latéral | ulnaire du carpe ou fémoral externe interne latéral (latéral Entorse
partielle ou clavied interne latéral interne A externe)
compléte pubo-fémoral
Lig. collatéral
Ligament acromio- Ligament collatéral Liggment collatéral Ligamen.t croisé médigl_ou
claviculaire radial ou latéral radial du carpe ou antérieur, deltoidien
externe latéral externe postérieur (latéral
interne)
Ligament
triangulaire (disque Ailerons rotulien
articulaire)
Ligament antérieur
du carpe
Déchirure Syndrome
Autres atteintes Capsulite Syndrome funnel PlTH’ ménisque compartiment |  Arthrose
carpien enclouage interne-externe post-ant
Hernie
discale
Lésion plexus brachial Syndrome tunnel Rupture tendon Fascite a\;ztrz]su
(spécifier nerf) ulnaire (canal de P il lantai tteint
compression-étirement Guyon) rotuiien plantaire attein e_
neurale :
spécifier
nerf
- _ Syndrome
déﬁ;ﬂ;gjﬁ:& Jm Doigt gachette, Chondromalacie douloureux Syndrome
antéro-inférieur identifier le doigt rotulienne régional facettaire
complexe
Lésion SLAP, lésion Syndrome de
Hill-Sach’s Raynaud
Syndrome douloureux q Syndrome. Syndrome
ouloureux regional douloureux

regional complexe

complexe

regional complexe




