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Répondre à ces questions après l’examen physique.

1. Les constatations de l’examen clinique sont-elles en corrélation avec le degré de sévérité des symptômes actuels?


2. Y a-t-il des constatations sur le plan physique qui invitent à la prudence dans votre prise en charge? Justifiez. Quelle est la prise en charge la plus appropriée à l’heure actuelle?



3. Est-il nécessaire d’orienter cette personne vers un autre professionnel de la santé (médecin de famille, chirurgien orthopédiste, psychologue) ou de lui faire passer d’autres tests diagnostiques ? Justifiez.



4. Fournissez trois hypothèses probables, ainsi que les données tirées de l’anamnèse (examen subjectif) et de l’examen physique qui confirment (et/ou infirment) ces hypothèses. Indiquez la probabilité de chacune des hypothèses fournies.

Première hypothèse :




Deuxième hypothèse :





Troisième hypothèse :









5. Identifiez les indicateurs de pronostic et faites votre prédiction pour ce client à la lumière de ces indicateurs (durée de convalescence, pourcentage de rétablissement, déficits résiduels potentiels).

Prédiction :



Indicateurs de pronostic négatif :




Indicateurs de pronostic positif :




6. Nommez les principales déficiences physiques observées lors de l’examen physique et faites le lien avec les limitations d’activités et les restrictions de participation (posture, altération des patrons de mouvements, déficits de control moteur et/ou de mobilité et sensibilité neurale/des tissus mous/articulations/muscles, degré de forme physique, force/puissance/endurance). 




















7. Indiquez quelles sont les données de l’examen physique qui confirment ou infirment les probables mécanismes de douleur prédominants selon l’anamnèse (examen subjectif).


	Douleur nociceptive (très faible, faible, modérée, forte ou très forte)
Douleur mécanique 



Douleur inflammatoire





	Douleur neuropathique périphérique (très faible, faible, modérée, forte ou très forte)








	Douleur nociplastique centrale (très faible, faible, modérée, forte ou très forte)











8. En utilisant un modèle de soins axés sur la personne et d’intégration du patient dans la prise de décision, nommez les objectifs à court et à long terme pour les principales déficiences physiques. (Utilisez le modèle d’objectifs SMART)













9. Quel est votre plan de prise en charge pour cette personne et pourquoi avez-vous fait ce choix? Indiquez votre plan initial de prise en charge et toutes les progressions jusqu’à ce que la personne ait son congé, en utilisant les catégories suivantes : éducation, exercices, thérapie manuelle et autre(s). Merci de réfléchir pour voir si le plan que vous proposez tient bien compte des limitations d’activités et des restrictions de participation de la personne.































10.  Y a-t-il des données probantes qui appuient votre intervention? Résumez-les et indiquez vos sources.






Questions guidant la réflexion rétrospective

1. Maintenant que vous avez fait l’anamnèse et l’examen clinique, y a-t-il quelque chose que vous feriez différemment la prochaine fois?







2. Avez-vous déjà traité cette atteinte auparavant? Quels défis avez-vous rencontrés?










3. Sentez-vous que vous avez établi une alliance thérapeutique positive avec ce patient? Comment vous adapterez-vous lors des prochaines rencontres, afin de renforcer cette alliance?









4. Prévoyez-vous des difficultés relatives à la prise en charge de cette personne et à l’atteinte de ses objectifs? Expliquez. Comment pouvez-vous atténuer ces difficultés?







5. Y a-t-il des obstacles (financiers, physiques, cognitifs) à l’accessibilité qui pourraient vous empêcher d’offrir des soins à cette personne dans le futur? Comment pourriez-vous les atténuer?
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