
Dossier participant contrôle 

 

Données personnelles: 

N° de dossier : 

Sexe: 

Age: 

N° de téléphone: 

 

Critères d'exclusion: 

Plaintes de nuque durant la dernières année:             oui non 

Symptômes irradiant dans l'épaule ou le bras: oui non 

Maux de tête:      oui non 

Histoire de traumatisme à la nuque:   oui non 

Traité(e) pour trouble de la colonne vertébrale  

(Conservateur ou Chirurgie):                                     oui non  

Vertiges                                                                     oui non  

 

Questionnaires et échelles:  

• NPRS:            

• NDI:            

• The French Version of the Bournemouth Questionnaire:     

 

NPRS 

 



 

Le consentement éclairé 

"Assessment of the short-term influence of a cervical 

pragmatic treatment on kinematic strategies during a 

fast-head rotation task standardized with the “DidRen 

Laser” device." 

Participant 

Je déclare avoir lu et compris la lettre d’information qui m’a été donnée et avoir été informé(e) sur la 

nature de l’étude, son but, sa durée, les effets secondaires éventuels et ce que l’on attend de moi.  J’ai 

pris connaissance du document d’information et des annexes à ce document. 

J’ai eu suffisamment de temps pour y réfléchir et en parler avec une personne de mon choix (médecin 

généraliste, parent). 

J’ai eu l’occasion de poser toutes les questions qui me sont venues à l’esprit et j’ai obtenu une réponse 

favorable à mes questions. 

J’ai compris que des données me concernant seront récoltées pendant toute ma participation à cette étude 

et que l’investigateur principal et le promoteur de l’étude se portent garant de la confidentialité de ces 

données. 

Je consens au traitement de mes données personnelles selon les modalités décrites dans la rubrique 

traitant de garanties de confidentialité . Je donne également mon accord au transfert et au traitement de 

ces données dans d’autres pays que la Belgique. 

J’ai donné librement mon consentement pour participer à cette étude. 

J'accepte  

que les données de recherche récoltées pour les objectifs de la présente étude puissent être traitées 

ultérieurement pour autant que ce traitement soit limité au contexte de la présente étude. 

« J’ai reçu une copie de l’information au participant et du consentement éclairé ». 

 

Nom, prénom, date et signature du volontaire ou de son tuteur légal. 



NDI 

 

The French Version of the Bournemouth Questionnaire:  



 

 

 

 



Examen Clinique 

 

• DidRen Laser Test (x 2/20’) 

 

Douleur après le test (0-10):  

 

• Rotation Active Cinématique  

 

Droite : 

Gauche : 

Douleur pendant le test DidRen (0-10) : 

 

• Examen vertebral manuel 
  

 

▪ PC2R (raideur/douleur) 

 

 

▪ PAIVM's (raideur/douleur) 

 

 

▪ PPIVM’s (raideur/douleur) 
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