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Société de Pneumologie de Langue Française – Groupe de Travail Kinésithérapie

Fiche de Bilan Diagnostic
en Kinésithérapie Respiratoire de l’Adulte

Patient 
Nom : _____________ Prénom : ______________ DDN : __/__/___

Adresse : ___________________________ Code Postal : ________ 
Ville : ____________________ N° tel : __.__.__.__.__ N°port : __.__.__.__.__
Médecin référent : Dr ________________ Pneumologue : Dr _________________
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Encombrement bronchique :
Signes d’encombrement recueillis
Auscultation : ronchus/crépitants/aucun
Toux : grasse /sèche/productive
AFE test : bruyante/silencieuse

Capacité de désencombrement

Toux efficace oui/non

AFE productive/non productive
Expectoration productive : oui/non


Désadaptation musculaire périphérique :
	
	Force max. volontaire (Newton)
	70% FMV
	Temps d’endurance à 70 % FMV

	Quadriceps droit
	
	
	

	Quadriceps gauche
	
	
	

	Handgrip droit
	
	
	

	Handgrip gauche
	
	
	


Tests fonctionnels :

Qualité de vie :
Commentaires :
Score Questionnaire St Georges

Global : __ % Symptômes : __ % Activités : __ % Impact : __ %

	Diagnostic éducatif 
	Connaissances
	Mise en pratique

	La pathologie 
	
	

	Le traitement
	
	

	Les activités physiques 
	
	



Autres données cliniques :

Synthèse :
Cachet du kinésithérapeute
Date : __/__/__ Signature :___________

Notice explicative de la Fiche de Bilan Diagnostic

en Kinésithérapie Respiratoire de l’Adulte
Cette fiche a été conçue pour faciliter la transmission d’information entre kinésithérapeute et un pneumologue ou médecin référent dans le contexte d’une prescription de kinésithérapie respiratoire pour un adulte. Le contexte présupposé est celui d’une maladie pulmonaire obstructive, dans un contexte de prise en charge en secteur libéral. 
L’identification du patient doit permettre d’assurer la transmission des informations correspondant au patient et au prescripteur. 
Encombrement bronchique :

Le kinésithérapeute peut entourer les signes qui lui sont apparus, préciser les capacités du patient à réaliser les techniques de désencombrement bronchique. Un espace permet de plus de décrire succinctement les particularités des bruits auscultatoires (localisation, …).

Désadaptation musculaire périphérique :

Ce cartouche constitue un apport fondamental dans le cadre d’un programme de réhabilitation respiratoire et relève spécifiquement d’évaluations réalisées par un kinésithérapeute. Les mesures de forces peuvent être réalisées avec un dynamomètre ou l’utilisation de poids classiques. La Force Maximale Volontaire (FMV ou 1RM) est la force maximale développée par le patient sans contrainte de durée. Le temps d’endurance consiste à chronométrer le temps de maintien d’une contraction à 70% de la FMV.
Qualité de vie :

Elle peut être évaluée simplement par des questions portant sur le retentissement de la dyspnée sur la vie quotidienne et rédigée dans l’espace commentaires (repérer les situations que le patient verbalise comme les plus handicapantes). Elle peut être complétée par la mesure des scores du Questionnaire Respiratoire St Georges. 

Diagnostic éducatif :

Le kinésithérapeute peut ici contribuer à évaluer les informations retenues par le patient à la suite des précédentes consultations médicales.

Autres données cliniques :

Cette fiche n’a pas pour finalité d’être exhaustive ni d’être redondante avec les informations déjà recueillies par le pneumologue. Ce cartouche permet de préciser certaines informations utiles selon le cas (apparition de signes d’exacerbation depuis la dernière consultation, …).

Synthèse :

L’ensemble de la fiche constitue le bilan/diagnostic kinésithérapique tel que mentionné dans la réglementation de l’exercice de la kinésithérapie. Le cartouche « synthèse » peut néanmoins mettre en avant des points particulièrement importants et justifier les orientations de la rééducation.
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