CONSULTATION GRATUITE
CORSET DE CONTENTION
LOMBAIRE

Dans le cadre de lombalgie, lombalgie aigue, sciatique, hernie discale

Le présent questionnaire est proche de notre fiche d’examen sans pour autant étre aussi complet. Nos
¢valuations sont gratuites et réservées aux personnes résidant en ILE DE FRANCE.

L’¢évaluation est sans engagement de notre part, notamment concernant le confort. Cette
estimation est basé sur les renseignements que vous allez nous fournir, et ne saurait remplacer
I’évaluation effectuée de visu par un orthoprothésiste agrée dAPORAP Orthopédie. Nous nous
réservons le droit de ne pas répondre si le questionnaire n’est pas suffisamment rempli et qu’il ne
nous permet pas de vous conseiller le meilleur choix d‘orthése lombaire.

QUESTIONNAIRE

EXAMENS : Retranscrire exactement les conclusions des derniéres radios, scanner, et IRM, dont vous
disposez.

RADIOS (date du) ----------------- conclusion :
SCANNER (date du) ----------------- conclusion :
LR.M (date du) conclusion :

LES DOULEURS : (mettre une croix dans la case de votre choix)

Les douleurs sont plus intenses dans la région lombaire , ou dans un des membres inférieurs



LES POSITIONS ANTALGIQUES (Mettre une seul croix par ligne)

Les douleurs diminuent

NON UN PEU MOYENNEMENT | N'A PAS MAL

ALLONGE sur le dos

ALLONGE sur le ventre

ALLONGE les genoux fléchis

ASSIS

DEBOUT a l'arrét

DEBOUT en marchant

EN FIN DE JOURNEE avant le couché
EN DEBUT DE JOURNEE avant le levé

VYOUS SOUHAITEZ QUE I’ORTHESE LOMBAIRE soit : (mettre une croix dans la case de votre choix)

Plutot efficace ou plutdt confortable

MORPHOLOGIE (mettre une croix dans la case de votre choix)

La forme de I’abdomen est SANS VENTRE
PETIT VENTRE
VENTRE TOMBANT

FORT ABDOMEN

ECHELLE DE DOULEURS (mettre une croix dans la case de votre choix)

Sur une échelle de douleurs allant de 1 a 10 j’évalue les douleurs actuellement en moyenne a : (1 presque
sans douleurs, 10 douleurs trés intenses)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MENSURATION
La taille de pantalon (ou jupe) habituellement utilisé est : --------- (Cette question permet lorsqu’il est

possible de proposer une orthése de série ou préfabriquée, de savoir si la corpulence s’y préte)



VYOS COORDONNEES POUR RECEVOIR LA SELECTION D’ORTHESE LOMBAIRE

NOM : Prénom :

Adresse :

ADRESSER LE QUESTIONNAIRE:

- par courrier 3: APORAP Orthopédie 83 Rue Médéric 92250 LA GARENNE COLOMBES

- par fax au 01 47 80 98 58



