Date :  ____/____/____ 


Nom :      ________________________________________

Prénom :  ________________________________________

Age :        ____________



Date de naissance  :____/____/____


Tél : 
_______________________________

Nationalité :  __________________



_______________________________

Adresse :
__________________________________________________________________



__________________________________________________________________

Niveau scolaire :  _______________
Etablissement fréquenté :  ____________________________

Profession Père :  _______________

___________________________________________

                Mère :  _______________

Correspondant initial :  ___________________
Motif de consultation :  ________________________

Autres correspondants :  __________________

_____________________________________

Motivation du patient :  _________________________________________________________________

Vécu du trouble :  ______________________________________________________________________

Diagnostic :  __________________________________________________________________________

Autres informations : ___________________________________________________________________

Particularités :  ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Habite :  seul : ( , chez les parents  : ( , autres  : ( __________________________________________

Parents : mariés  : ( ,  séparés  : (  , veufs  : (  père ou mère DCD   ,  concubin  : (
Fratrie  :  _____________________________________________________________________________

Morphologie :
_________________________________________________________________________

Attitude :  
_________________________________________________________________________

Mimique :
_________________________________________________________________________

Regard :
_________________________________________________________________________

Tenue : 
_________________________________________________________________________

Aspect relationnel :  ____________________________________________________________________

Langage : ____________________________________________________________________________

Compréhension : ______________________________________________________________________

Connaissances : lire  : (  , écrire  : (  , compter  : (
Autonomie  : se laver  : (, aller au toilettes  : (,  s'habiller   : (
Transports  : bus  : (  , métro, train, RER   : (,  autre  : (  ____________________________________

Connaissance et utilisation de l'argent : oui  : ( , non  : (
Mémoire  : ___________________________________________________________________________

Mémoire visuelle : _____________________________________________________________________

EQUILIBRE:




Yeux OUVERTS



Yeux FERMES




OUI

NON



OUI

NON

           Immobile
: (

 : (



 : (

 : (
Pointe des pieds
: (

 : (



 : (

 : (
        Sur un pied
: (

 : (



 : (

 : (
  Sur l'autre pied
: (

 : (



 : (

 : (
      Pied en ligne
: (

 : (



 : (

 : (
Contrôle émotionnel :  _________________________________________________________________

Pied choisi en premier :
D  (       G  (
Meilleure réalisation  :
D  (       G  (
Pied en avant :

D  (       G  (
Equilibre surélevé  : __________________________   Rotation : ________________________________

COORDINATIONS DYNAMIQUES GENERALES  :






MARCHE



COURSE

                Pied qui s'élance   :

D  (       G  (


D  (       G  (
                               Vitesse   :  _________________________       ________________________________

                               Ballant   :  _________________________       ________________________________

Participation hémicorps sup:  _________________________       ________________________________

  Investissement de l'espace :  _________________________       ________________________________

         Capacité d'inhibition   :  _________________________       ________________________________

       Réaction de prestance   :  _________________________       ________________________________

SAUTS : Pieds joints : sur place:
Oui  : (     Non  : (       ___________________________________



   En mouvement :
Oui  : (     Non  : (       ___________________________________

               Sur un pied  : sur place:
Oui  : (     Non  : (       ___________________________________



   En mouvement :
Oui  : (     Non  : (       ___________________________________

    Pied choisi  :   D  (        G  (  

Meilleur pied  :   D  (        G  (
ORGANISATION TEMPORELLE  :

Impulsivité : …………………………………………………………………………………

Structuration dans le temps  : Date  : __/__/__  Jour : ………………   Mois : ……………..

Heure :  ………….   Année : …………..   Succession  : ……………………………………

Tempo spontané moteur  :  lent  ( , moyen  ( , rapide  (,  ;   régulier  ( , irrégulier  (
Tempo préférentiel  :    40  ( ,     80  ( ,    120  (
Tempo réalisé :  Frappé   : 
40  
(


Marché  :
40
(




80 
(




80
(




120  
(




120
(




160
(




160
(
Doublement  :  ……………………………………………………………………………

Dédoublement  :  …………………………………………………………………………

Contretemps  :  …………………………………………………………………………...

Symbolisation : frappée ……………………….        Dictée : ………………………………

Reproduction des structures rythmiques :

(((
1(, 2(, 3(, E(
(( (( ((
1(, 2(, 3(, E(
(( (( ((

1(, 2(, 3(, E(
(( ((
1(, 2(, 3(, E(
(( ((((
1(, 2(, 3(, E(
(( ((( (

1(, 2(, 3(, E(
( ((
1(, 2(, 3(, E(
( ( ( (
1(, 2(, 3(, E(
( (((( ((
1(, 2(, 3(, E(
( ( (
1(, 2(, 3(, E(
( ((((
1(, 2(, 3(, E(
((( (( ((
1(, 2(, 3(, E(
((((
1(, 2(, 3(, E(
(((((
1(, 2(, 3(, E(
((( ( (( (
1(, 2(, 3(, E(
( (((
1(, 2(, 3(, E(
(( ( ((
1(, 2(, 3(, E(
( (( ((( ((
1(, 2(, 3(, E(
(( ( (
1(, 2(, 3(, E(
(((( ((
1(, 2(, 3(, E(
( (( (( ( ((
1(, 2(, 3(, E(
ORGANISATION SPATIALE :

Orientation  :  haut  (,  bas  (,  devant derrière  (,  droite  (,  gauche  (,  combiné  (
Sur soi : ………………………………………………………………………………………

Dans l'espace : ………………………………………………………………………………..

Adaptation : …………………………………………………………………………………...

LATERALITE   SCHEMA CORPOREL  :

Latéralité 
neurologique   Axiale

D  (       G  (




 Périphérique
D  (       G  (


Gestuelle spontanée

D  (       G  (


Usuelle  :   Main

D  (       G  (

Homogène
(



       Œil (long. vue)
D  (       G  (



             + main
D  (       G  (

Hétérogène
(



        Sighting 

D  (       G  (



        Pied 

D  (       G  (
Connaissance droite / gauche  :
sur soi  
 (





Sur autrui
 (




Par rapport à un objet
 (





Réversibilité
 (
Test de Head  :




      Imitation


      ordre oral


   d'après schéma

Main G / Œil D
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main D / oreille D
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main D / Œil G
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main G / oreille G
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main D / Œil D
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main D / oreille G
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main G / Œil G
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main D / oreille D
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main D / Œil G
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main G / Œil D
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main D / oreille G
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main D / Œil D
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main G / oreille D
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Main D / oreille G
miroir (   vérité (

Ok (   échec  (

miroir (   vérité (
Somatognosie  :  ………………………………………………………………………………………..

COORDINATION DISSOCIATION



Dissociation

Association 

Membres sup / inf :
  1 pas, 1 frappe  :  ………………………
        (

       (


1 pas , 1 main à l'épaule :  ………………………
        (

       (
gauche / droite  : 
frappe simultané : ………………………
        (

       (



frappe décalées :  .. ………………………
        (

       (
Test de Kwint :
-Mouvements bilatéraux :  …………………………………………………………

(fermer les deux yeux, gonfler les deux joues)

-Mouvements unilatéraux :  ………………………………………………………….

(fermer 1 œil, l'ouvrir, puis l'autre, l'ouvrir, puis gonfler une joue, puis l'autre)

-Mouvements complexes  : …………………………………………………………..

(fermer 1 œil, gonfler la joue homolatérale, puis l'autre, puis croiser)

Epreuve
     doigt - nez  : 
Ok (   échec  (


Talon – genou : 
Ok (   échec  (
Habileté manuelle  : 
  déliement digital : 
Ok (   échec  (

         Opposition  pouce /  doigts :
Ok (   échec  (




Pointillage :
Ok (   échec  (


        Construction de tour :
Ok (   échec  (




Autre :  ……………………………………………………………………….

Contrôle visuel (GBS )  : Ok (   échec  (   :   ……………………………………………………………..

Commande :  ………………………………………………………………………………………………...

Auto-commande  :  …………………………………………………………………………………………..

Répétition de consignes :  …………………………………………………………………………………...

EXAMEN DU TONUS

Tonus de fond : 

Le plus
    Poignet
    coude
    épaule
   cheville
    genou
  hanche

Extensibilité
D (   G (
D (   G (
D (   G (
D (   G (
D (   G (
D (   G (
         Ballant
D (   G (
D (   G (
D (   G (
D (   G (
D (   G (
Bras tendus : 

relâchement  (, blocage  (, freinage  (  avec paratonies  (
Détente spontanée : 
relâchement  (, blocage  (, freinage  (, D (   G (
Paratonies  : 

fond  ( ,    action   (
TONUS INDUIT :

Marionnettes  : 
fatigabilité plus marquée  :  D (   G (  autres : ……………………………………




Qualité du geste meilleure : D (   G (  autres :  …………………………………...

Réaction de prestance  :  ……………………………………………………………..

Diadoc
ocinésies  : 
main choisie  : D (   G (

Syncinésies  : imitation  
(
D(G  (           G(D  (





Diffusion  
( 
D(G  (           G(D  (





Axiales  
( 
D(G  (           G(D  (
TONUS D ATTITUDE :

Foix et Thévenard  : 
D (   G (


 Accroupissement  : 
D (   G (   + tonique

Poussée : 

D (   G (
