
E X A M E N :                                  date de l’examen : … ./….. / ….. 

1) Examen Général : 

…...…………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………. 

2) De  dos : 
- Ceinture scapulaire     : ………………………………..……………...…………….….. 

- E.I.P.S                         : ………………………………………………….……………… 

- Angles et plis de taille : ………………………………...……………………….……… 

- Creux poplités             : ……………...……………………….………………………… 

- Arrières pieds               : …………………………………..………….………………… 

- Fil à plomb à partir de l’occiput :……………………………...………………………… 

 

3) De  profil : 

- Fil à plomb tangent au rachis :……………………………………………..…… 

- Flèche cervicale :…………..……………..…………………………………….. 

- Flèche dorsale    :………………………………………..……………………… 

- Fil à plomb droit / gauche à partir du tragus : ………………………………….. 

- Bassin : Antéversion / Rétroversion :……………………………………………. 

- Genoux : Flessum / Récurvatum      :……………………………………………. 

4) De face :  

- Symétrie de la face : 

✓ Yeux    :…………………………………….……………………………… 

✓ Oreilles : …………………………………...………………………………. 

- Ceinture scapulaire :…………………………………………………………........ 

- Mamelons                :……………………………………………………………… 

- E.I.A.S                     :……………………………………………………………… 

- Inclinaisons latéral   :……………………………………………………………… 

✓ D.D.S droit :………………………………………………………................... 

✓ D.D.S gauche : ………………………………………………………………. 

- Génuvarum  /Génuvalgum :………………...……...…………………………….. 

5) Penché en avant : 

- Voussures :…………………………………………………………....................... 

- Test des pouces :………………………………..…………………………............. 

- Schober  classique :……………………………………………………………….. 
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- Etagé :……………………………………………………………………………. 

- Macrae :…………………………………………………………………………… 

- D.D.S :……………….…………………………………………………………… 

6) Mesure des membres inférieurs    : …………………………………….……………… 

 

7) Test de Fukuda:……………….………..……………..………………………………. 

 

 

8) Examen podoscopique classique :……….…………………………...………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

9) Examen podoscopique électronique :……………………………..……..…………… 

………………………………………………………………………………………… 

10)  Examen neurologique :…………………..…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

11) Examens complémentaires : 

- RX – D1 S1  - F+P :…………………………………………………………......... 

- RX panoramique    :…………………………………………………………......... 

- Autres :………………………………………………………….............................. 

………….………………………………………………………………………………… 

12) Tests de performance     :…………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….……………… 

13) Examen d’orthodontie : ……..………………………….……………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

14) Examen ophtalmologie : …….………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

15) Décision du staff : ………….:………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………... 
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