Nom, Prénom :    		# Dossier :     
Nom, Prénom :    		Dossier :     
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	Installation : 
	





		Dossier :
	   	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             AAAA-MM-JJ

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	AAAA-MM

	Nom de la mère :
	   



	ACTIVITÉS PHYSIQUES CONFIÉES À UN 
INTERVENANT- PARTENAIRE
	

	RECOMMANDATIONS GÉNÉRALES

	· S’assurer que l’environnement physique est sécuritaire
· Arrêter la séance au moindre malaise de l’usager ou au moindre signe que sa sécurité est compromise : perte d’équilibre, douleur/inconfort, étourdissement, vertige, fatigue, nausée, difficulté à respirer… aviser l’infirmière.
· S’assurer de respecter le rythme de l’usager, qu’il soit bien positionné, respire bien et qu’il ne bloque pas sa respiration

	BALISES CLINIQUES

	☐	EXERCICES INDIVIDUELS

	Encourager l’usager à faire les mouvements lentement, le plus loin/haut possible sans douleur
· Étape #1 : Jusqu’à 5 répétitions du mouvement (ne pas dépasser ce nombre lors de la première exécution)
· Étape #2 : Jusqu’à 10 répétitions du mouvement 
· [bookmark: _GoBack]Étape #3 : Jusqu’à 2 séries de 10 répétitions avec une pause entre les deux séries d’une durée de 30 à 60 secondes
Progression : Débuter par l’étape #1. Une fois la 1ère étape réussie, progresser lentement vers l’étape #2. Lorsque la 2ème étape est réussie, progresser lentement vers l’étape #3. Progresser le nombre de répétitions selon les capacités de l’usager.

	☐	Exercices sélectionnés du programme d’exercices APTD #21
	☐	Autre programme d’exercices annexé

	Niveau 1
	☐	1.1
	☐	1.2
	☐	1.3
	☐	1.4
	☐	1.5
	☐	1.6
	☐	1.7
	☐	1.8
	☐	1.9
	☐	1.10

	Niveau 2 
	☐	2.1
	☐	2.2
	☐	2.3
	☐	2.4
	☐	2.5
	☐	2.6
	☐	2.7
	☐	2.8
	☐	2.9
	☐	2.10

	Niveau 3 
	☐	3.1
	☐	3.2
	☐	3.3
	☐	3.4
	☐	3.5
	☐	3.6
	☐	3.7
	☐	3.8
	☐	3.9
	☐	3.10
	☐	3.11

	Particularités / contre-indications :
	

	Complété par :
(professionnel)
	

	Date : 
	  
	
		Nom, prénom	Signature et titre
	
	aaaa/mm/jj

	☐	SÉANCES DE PÉDALIERS

	☐	Membres inférieurs
	☐	Membres supérieurs
	☐	Manuel
	☐	Électrique
	☐	NUSTEP

	Résistance :
	
	Durée :
	

	Particularités / contre-indications :
	

	Complété par :
(professionnel)
	

	Date : 
	  
	
		Nom, prénom	Signature et titre
	
	aaaa/mm/jj

	☐	MARCHE AVEC ASSISTANCE
	☐	AUTOPROPULSION DU FAUTEUIL ROULANT

	☐	Marchette
	☐	Ceinture de marche
	☐	Assistance x1
	☐	Supervision étroite

	☐	Canne
	☐	Suivre avec FR
	☐	Assistance x2
	Distance :
	

	Particularités / contre-indications :
	

	Complété par :
(professionnel)
	

	Date : 
	  
	
		Nom, prénom	Signature et titre
	
	aaaa/mm/jj



	SÉANCES D’ACTIVITÉS PHYSIQUES CONFIÉES À UN INTERVENANT-PARTENAIRE

	ACTIVITÉS PHYSIQUES RÉALISÉES
	DATE
(aaaa/mm/jj)
	SIGNATURE
(intervenant-partenaire)
	COMMENTAIRES OU OBSERVATIONS PERTINENTS
	SUIVIS DU PROFESSIONNEL

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	



	Complété par :
(professionnel)
	

	Date : 
	  
	
		Nom, prénom	Signature et titre
	
	aaaa/mm/jj




	SÉANCES D’ACTIVITÉS PHYSIQUES CONFIÉES À UN INTERVENANT-PARTENAIRE

	ACTIVITÉS PHYSIQUES RÉALISÉES
	DATE
(aaaa/mm/jj)
	SIGNATURE
(intervenant-partenaire)
	COMMENTAIRES OU OBSERVATIONS PERTINENTS
	SUIVIS DU PROFESSIONNEL

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	Complété par :
(professionnel)
	

	Date : 
	  
	
		Nom, prénom	Signature et titre

	
	aaaa/mm/jj



	SÉANCES D’ACTIVITÉS PHYSIQUES CONFIÉES À UN INTERVENANT-PARTENAIRE

	ACTIVITÉS PHYSIQUES RÉALISÉES
	DATE
(aaaa/mm/jj)
	SIGNATURE
(intervenant-partenaire)
	COMMENTAIRES OU OBSERVATIONS PERTINENTS
	SUIVIS DU PROFESSIONNEL

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	☐	Exercices
	  	
	
	

	☐	Pédaliers
	
	
	
	

	☐	Marche
	
	
	
	

	Complété par :
(professionnel)
	

	Date : 
	  
	
		Nom, prénom	Signature et titre
	
	aaaa/mm/jj
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