[image: ] ANNEXE I - PRATIQUE CLINIQUE ENCADRÉE                                                                    FORMULAIRE SUR LA RÉFLEXION CLINIQUE – ANAMNÈSE (EXAMEN SUBJECTIF) -



Répondre à ces questions après l’anamnèse (examen subjectif)

1. Nommez les principales limitations d’activités et les restrictions de participation de ce client (d’après la Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé [CIF]).






2. Perspectives de la personne sur son expérience (aspect psychosocial)
Votre réponse doit porter sur les questions suivantes : 
Quel est son degré de compréhension de son problème? 
	Quel est son degré de compréhension de la douleur?
	Y a-t-il des facteurs comme des croyances, du stress ou des stratégies de compensation qui 
             pourraient influencer la présentation clinique?
À quel stade de changement du modèle transthéorique se trouve actuellement cette personne? Quels éléments de l’anamnèse tendent à confirmer votre réponse?
	Quels sont les objectifs et les attentes du client à l’égard de son traitement et de son 
             rétablissement?
	Y a-t-il des problèmes d’accessibilité (sur les plans financier, physique, cognitif ou émotionnel) à 
             prendre en considération?























3. D’après l’anamnèse et le récit du patient, faites la liste des preuves (s’il y a lieu) qui seraient les plus indicatives des mécanismes influant sur le type de douleur du patient. Prenez en considération le degré d’implication de chaque mécanisme et toutes les régions douloureuses.

	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)








	Douleur psychologique, affective/émotionnelle, croyances erronées (très faible, faible, modérée, forte ou très forte)








	Douleur socioenvironmentale (très faible, faible, modérée, forte ou très forte)








4.  En fonction des données de l’examen subjectif et de votre interprétation du patron de douleur de la personne, indiquez les trois structures (musculaire, nerveuse, ligamentaire, viscérale, osseuse/articulaire) les plus susceptibles d’être en cause pour chaque région symptomatique.

D1     

1.
2.
3.

D2 :

1.
2.
3.

D3

1.
2.
3.

5. Pour D1, donnez votre justification pour chacune des trois structures indiquées, en fonction des données de l’examen subjectif.

Structure 1

Justification :


Structure 2

Justification :


Structure 3

Justification :



6. Encerclez la catégorie qui décrit le mieux l’irritabilité globale de l’atteinte de cette personne. Justifiez votre réponse avec quatre données tirées de l’anamnèse.			                                                            
Faible				Modérée				Élevée

Justification : 
· 

· 

· 

· 

Quelles sont les implications de cette irritabilité sur l’examen physique?

	

7. Dans l’anamnèse, y a-t-il des éléments suggérant un drapeau rouge dans le tableau clinique? Que devriez-vous faire à ce sujet? Si vous procédez à l’examen clinique, comment le structurerez-vous?




Y a-t-il dans l’anamnèse des données qui indiquent qu’il faut faire preuve de prudence durant l’examen clinique?  




8. L’anamnèse indiquait-elle la nécessité de dépister les drapeaux jaunes? Quels éléments vous ont amené à prendre cette décision? Avez-vous procédé au dépistage de drapeaux jaunes dans l’anamnèse clinique? Quels tests supplémentaires ajouteriez-vous à l’examen clinique pour en faire un dépistage plus approfondi?







9. Les symptômes correspondent-ils à un tableau clinique ou un sous-groupe? Expliquez.






10.  En fonction des données de l’anamnèse, formulez deux hypothèses cliniques les plus probables. Pour chacune, donnez les preuves à l’appui et indiquez la probabilité pré-test.

Hypothèse 1 :

Preuves à l’appui :






Probabilité pré-test :



Hypothèse 2 :

Preuves à l’appui :






Probabilité pré-test :







11.  En vous basant sur l’anamnèse, que feriez-vous lors de l’examen physique pour confirmer ou infirmer vos hypothèses cliniques. Justifiez votre choix pour chaque test et indiquez les résultats auxquels vous vous attendez. 






























12.  Y a-t-il d’autres tests que vous aimeriez inclure pour déterminer les facteurs qui pourraient contribuer à la pathologie?







13.  Quelles mesures de résultats autodéclarées, de déficience physique ou de performance avez-vous choisies pour faire le suivi des changements? Justifiez.









Réflexion rétrospective – questions visant à revenir sur l’anamnèse.


Qu’est-ce qui s’est bien passé durant l’anamnèse?







Qu’est-ce que vous changeriez pour les prochaines fois?







À la suite de votre analyse des éléments de l’anamnèse y a-t-il d’autres questions que vous aimeriez poser?
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