
 

  
Protocole de périmétrie 

 
Date du protocole : 

 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Médecin référent :       

 

 

 
 

Bras droit Bras gauche 

 Pisiforme 

Avant-Bras + 4 cm   

+ 8cm 
 

  

+ 12 cm 
 

  

+ 16 cm 
 

  

+ 20 cm 
 

  

+ 24 cm 
 

  

+ 28 cm 
 

  

 Epicondyle Médial 

Bras + 4 cm   

+ 8cm 
 

  

+ 12 cm 
 

  

+ 16 cm 
 

  

+ 20 cm 
 

  

+ 24 cm 
 

  

+ 28 cm 
 

  

 Sillon Delto-Pectoral 

Total (T)    

 

(CT/CB) X 100 – 100 =                % 

CT = Total du bras œdématié   CB = Total du bras de référence 

 

 

Kinésithérapeute responsable 


