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Date d’évaluation en RIMA-PN :                                                                 Date de rédaction : 
IDENTIFICATION DE LA RÉFÉRENCE
Dx : 

Date de l’apparition des douleurs neuropathiques :

Référent : 

Raison de la référence : 

INFORMATION AU DOSSIER LORS DE L’ADMISSION
Hx médicale et thérapeutique (incluant les conditions somesthésiques et/ou neuropathiques) :

Rapports d’examens :

Conditions associées : 

Médication et médecins traitants :
Médicaments : 
Physiatre : 
Neurologue :
Médecin de famille : 
Autre :
PRISE EN CHARGE EN ERGOTHÉRAPIE
Attentes du patient : 

Motif de consultation en ergothérapie : Rééducation sensitive des douleurs neuropathiques en lien avec …

☒ Rôles de l’ergothérapeute expliqués au patient ainsi que le motif de prise en charge.  Il consent de façon libre et éclairée aux évaluations et traitements en ergothérapie.  Une double identification du client a été faite.
 ENVIRONNEMENT PHYSIQUE ACTUEL
…

RENDEMENT OCCUPATIONNEL ANTÉRIEUR
…

ENVIRONNEMENT SOCIAL 
…

RENDEMENT OCCUPATIONNEL ACTUEL
DOMAINE DES SOINS PERSONNELS, MOBILITÉ, DOMAINE DE LA PRODUCTIVITÉ ET DES LOISIRS
…

DIMENSIONS DE LA PERSONNE
DIMENSION COGNITIVE
	Obtenue par ☐ Observations  ☐ Entrevue  ☐ Test critérié  ☐ Lecture du dossier


…
DIMENSION AFFECTIVE ET SPIRITUELLE
Obtenue par ☐ Observations  ☐ Entrevue  ☐ Test critérié  ☐ Lecture du dossier
· Collaboration
· Humeur
· Affect
· Respect des règles sociales
· Capacité d’adaptation
· Contrôle des émotions
· Motivation

DIMENSION PHYSIQUE
1. Aspect général    Obtenue par ☐ Observations  ☐ Entrevue  ☐ Test critérié  ☐ Lecture du dossier
· Poids et taille :
· Audition : 
· Vision : 
· Dominance : ☐ Droite  ☐ Gauche  ☐ Gauche contrariée  ☐ Ambidextre
· Œdème :
· Plaie :
· Tonus musculaire :
· État de la peau :

2. Endurance/ tolérance Obtenue par ☐ Observations  ☐ Entrevue  ☐ Lecture du dossier
· Endurance générale à l’activité :
· Tolérance assise :
· Tolérance debout :
· Sommeil : 
· Présence de sieste :
☐ Oui     Fréquence et durée:  
☐ Non  

3. Évaluation des douleurs neuropathiques
	Questionnaires et tests utilisés

	☐ Questionnaire de la douleur de St-Antoine (QDSA) ☐ Échelle visuelle analogique (EVA) 
☐ Esthésiographie    ☐ Petite Esthésiographie    ☐ Esthésiographie secondaire    ☐ Allodynographie 
☐ Seuil de Perception de la Pression  (SPP)  ☐ Seuil de Perception de la Pression court (SPP(c))
☐ Test des deux points statiques (2 pts)   ☐ Test des deux points statiques court (2 pts(c)) ☐ Signe de fourmillement
☐ Seuil de Perception de la Vibration (SPV) (Non utilisé au Québec par l’absence de Générateur de vibration) ☐ Autre : 

	QDSA6 (en date du : …)

	Description des douleurs : (Exemple) : Élancements, rayonnante, chaleur, froid, picotements, engourdissement, épuisante, inquiétante, torturante, insupportable, exaspérante, déprimante.

	Total des douleurs sensorielles : 
	Total des douleurs affectives-émotionnelles : 
	Total des douleurs : 

	Interprétation : (Exemple) : Total > 20 signifie la présence de souffrances importantes et que la situation n’est pas contrôlée2. Le total des douleurs sensorielles étant supérieur au total des douleurs affectives-émotionnelles signifie que ces dernières sont probablement les effets secondaires des troubles à origine hypothétiquement neurogène6.

	Signe de fourmillement (en date du :…)

	Présent : ☐ Non     ☐ Oui, localisation :


	ÉVA6 (en date du : …)

	ÉVA = …/10 cm (Voir feuille d’ÉVA en annexe)


	Allodynographie6  (Voir cartographie en annexe)

	Date
	Positive / Négative
	5e Point (couleur, grammes)

	
	
	

	Arc-en-ciel des douleurs6 (Voir cartographie de l’arc-en-ciel des douleurs en annexe)

	Date
	Branche nerveuse 
	Localisation 
	Couleur 
	Gramme(s)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SPP4 (ou SPP(c))

	Date
	Localisation
	Gramme(s)
	Normes

	
	
	
	

	
	
	
	

	2 pts6 (ou 2 pts(c))

	Date
	Localisation
	mm
	Normes

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Fonction des membres supérieurs
…


5. Fonction des membres inférieurs
…


ANALYSE DU RENDEMENT OCCUPATIONNEL
….(Indiquer l’hypothèse diagnostique de la branche lésée incluant le stade de lésion axonale et les impacts fonctionnels pour le patient).
Exemples :
Les résultats de l’évaluation démontrent que M./Mme présente (selon conclusion):
1. Hypoesthésie tactile (légère ou sévère) de la branche cutanée (  ) du nerf (  ) (stade I de lésion axonale des fibres A).
2. Allodynie mécanique simple de la branche cutanée (  ) du nerf (  ) (stade II de lésion axonale des fibres A).
3. Névralgie intermittente de la branche cutanée (  ) du nerf (  )  (avec ou sans allodynie mécanique statique) (stade III de lésion axonale des fibres A).
4. Névralgie incessante de la branche cutanée (  ) du nerf (  ) (avec ou sans allodynie mécanique statique) (stade IV de lésion axonale des fibres A).
5. SDRC de la branche (  ) du nerf (  ) (avec ou sans allodynie mécanique statique), (stade V de lésion axonale des fibres A). 
[bookmark: _GoBack]
PLAN D’INTERVENTION
But : 
	Objectif général 1 : 

	1.1	

	1.2	

	1.3	

	Objectif général 2 : 

	Objectifs spécifiques : 
2.1	 

	2.2	

	2.3	 


Modalités en ergothérapie
· Suivi individuel selon l’approche de rééducation sensitive des douleurs neuropathiques, soit une heure par semaine pour une durée approximative de … semaines pour traiter …
· Éducation thérapeutique du patient, des proches et autres partenaires pertinents
· Enseignement de … (CSVD, zone proscrite au toucher, Touche-à-tout, Rééducation des tracés, Rééducation des aspérités…)
· …


RECOMMANDATIONS
☒	Suivi hebdomadaire en ergothérapie jusqu’à la fin de la rééducation sensitive des douleurs neuropathiques ou selon la volonté du patient.
☒	(Exemple) Poursuivre le programme de touche-à-tout au niveau de…, avec 3 textures en comparant sur …, pendant 5 minutes, 4 fois par jour.
☒	(Exemple) Éviter les touchers autant que possible dans la zone … jusqu’à la fin de la rééducation de l’hypoesthésie secondaire. 

_______________________________	                       Signé le : ________________________________
Nom de l’ergothérapeute, erg.
No. de permis …
Établissement
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