
 

3.11.4 Feuille étude de cas  A1-0622 

Fiche pratique version 1A   votre Nom et prénom :                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Attente du receveur ? 

 

Antécédents médicaux et / ou chirurgicaux ? 

Fracture : 

Accidents : 

Cicatrices : 

Maladies graves : 

Respiration / fumeur : 

Circulation sanguine / tension : 

Digestion : 

Elimination urines : 

Règles / ménopause / pilule : 

Problèmes de dos : 

Autres : 

 

Validation : 

Votre receveur  

Prénom : 

Age : 

Nombre de séances de ce 

receveur :  

Séance :  
Date : 
Heure de début de séance : 
 
Durée du Shiatsu : 
Temps total de séance 
(entretien, Shiatsu et débriefing) :  
 

SIGNATURE DU RECEVEUR 
 
 
 
 
Position du receveur : 

Coussins      oui     non 

 

Comment allez-vous en ce moment ? 

- Qualité du sommeil : 
 
 

- Appétit : 
 
 
- Rythme de vie : 
 
 
- Douleurs (les situer) : 
 
 
Autres problèmes actuels : 
- Stress : 

 
- Fatigue : 

 
- Etat psychique : 

Le dernier Shiatsu a-t-il-eu des 

effets ? 

 

 

 

 

Grossesse :  oui      non 

Nombre d’enfants : 

Nombre de grossesses : 

Votre objectif pour cette 

séance ? 

Traitements médicaux et / ou 

paramédicaux en cours : 

Profession/ sports /loisirs : 
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Analyse de votre pratique : 

Globalement êtes-vous :   pas satisfait        moyennement satisfait         Satisfait 

Pressions :  trop faibles     justes     trop fortes 

Présence du Hara :  en permanence     par intermittence     jamais 

Rythme :  trop rapide    bon     trop lent 

Vos positions :  confortables    inconfortables ; précisez :  

 

 

Main mère :  trop lourde    bonne 

Travail avec la paume :  aisé    difficile                           Travail avec le pouce :   aisé    difficile 

Travail avec le coude, le genou, les avant-bras :   aisé    difficile 

Etirements :  aisés    difficiles, précisez : 

 

Rotations :  aisées    difficiles, précisez : 

 

Fluidité de votre séance :  bonne    à revoir 

Protocole :  avec votre fiche    sans votre fiche    sans oubli    avec des oublis 

Points :  faciles à trouver    difficiles à trouver, les préciser : 

Votre commentaire / vos propositions d’amélioration : 

Remarques du receveur / son ressenti par rapport à votre séance : (avec ses mots) 

Vos observations : 

- Visuelles : 
 

 

 

- Au toucher : 
 
 
 
 
 
 
 
   
Code : trop                         équilibré                        peu 
 

 
Avant                   après 


