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Grille de repérage des fragilités et prévention de la dépendance

ANRf £ S NSLING

1819 4 &

Patients de 65 ans et plus, autonome, 3 distance de toute pathologie aigug, non atteint d'une pathologie

chronigue sévére.

Repérage : Grille du Gérontopdle de Toulouse

Votre patient vit-il seul ?

O OUl OO NON O NE SAIT PAS

Votre aptient a-t-il perdu du poids au cours de ces 3 derniers mois ?

O oul O NON O NE SAIT PAS

Votre patient se sent-il plus fatigué au cours de ces 3 derniers mois ?

O OUl OO NON O NE SAIT PAS

Votre patient a t-il plus de difficultés 3 se déplacer depuis ces 3 derniers
mois ?

O oul O MON O NE SAIT PAS

Votre patient se plaint-il de la mémolre ?

O oul O NON O NE SAIT PAS

Votre patient 3 t-il une vitesse de marche ralentie 7 (plus de 4 secondes pour
parcourir 4 métres)

O oul O MON O NE SAIT PAS

+SNEAZ2Y LI LA SNJ
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IDP SANTE

Connexion

o NOMDUTILISATEUR*

a LE MOT DE PASSE *

Grille de repérage des
fragilités et prévention de la
dépendance

Enregistrement de Patient

PRENOM *

NOM DE FAMILLE *

DATE DE NAISSANCE *

ADRESSE *

VILLE*

CODE POSTAL *

N° NUMERO DE SECURITE SOCIAL DU
BENEFICIAIRE *

NUMERO DE TELEPHONE *

REINITIALISER

1820 4 &

Grille de repérage des
fragilités et prévention de la 1\
dépendance

Repérage : Grille du Gérontopdle de Toulouse 1/9

Votre patient vit il seul ?

@ Oui

O Non

O Ne sait pas
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Tampon du professionnel de santé repéreur

Score de repérage

Le "Bien vieillir" en
Hauts-de-France

Information @ communiquer a

1e . . . , .
l'infirmier(ére) de votre choix Un repérage opportuniste chez les
= .
Expérimentation URPS Infirmiers et Carsat Hauts-de- 50 01‘15 et PG.I' Ies PrOfeSSIonnels de
France en cours. santé de premier recours.

Prendre contact avec 'URPS Infirmiers
Hauts-de-France pour recevoir les informations et
votre kit VDSI.

URPS Infirmiers libéraux Hauts-de-France
prefragilite@urps-infirmiers-hdf.fr

0320142215
Un projet porté par et financé par Plaquette bénéficiaire
"
3 INFIRMIERS LIBERAUX carsa’t
En partenariat avec PR
wes B errs GI'LAB
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Vous avez bénéficié dune évaluation de votre capital santé pour un “bien
vieillir”,

Vous pouvez maintenant bénéficier dun accompagnement individuel gratuit
proposé dans le cadre dune expérimentation de la CARSAT Hauts-de-France.
Cet accompagnement est réalisé par finfirmier(ére) libéral(e) formé(e) pour
aborder votre avancée en Gge en toute sérénité

Que va m'apporter cet accompagnement?

‘ Un bilan de mon capital santé, de mon bien-étre physique et psychique .
J Un moment déchange avec un professionnel de santé infirmier
J Des conseils adoptés pour protéger ma santé.
1 De bons réflexes pour bien vieillir et rester en forme.
o

Pourquoi?
Retarder la perte dautonomie constitue fun des enjeux majeurs de notre
société.
Le « bien vieillir » en est fun de ses défis, et demande :
- Un repéroge des premiers signes de fragilité.

=—p Une mise en place doctions de prévention dés favancée en age.

= Une mobilisation des octeurs nécessaires pour vous informer, vous
accompagner et vous guider

Laugmentation de lo longévité conduit principalement vers quatre états ou
situations de vieillisserent chez les personnes de 50 ans et plus
la robustesse, la (pré)fragilité, la fragilité et la dépendance.

Réversibilité
possible

Réversibilité
possible
Réversibilité
impossible
Avec favancée en Gge et ce dés 50 ans, il peut apparaitre des fragilités et des
pathologies chroniques pouvant entrainer une réduction de foutonomie et mener

peu @ peu & lo dépendance. La (pvé)!rogmte peut sexpliquer par de nombreux
facteurs dont lalimentation, lexercice physique, et les liens sociaux

w
[}
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w
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S
<

Toutefois, la (pré)fragilité et la fragiiité sont des processus que fon peut ralentir
voire inverser. En dépistant les facteurs de risque, en agissant sur le processus de
fragilisation due & favancée en Gge et en choisissant sa qualité de vie, il est
possible daméliorer son devenir

Si vous souhaitez poursuivre ce parcours :

( 3 etapes )

> repérage.
Si vous souhaitez avoir cet échange avec un(e)
infirmier(&re) béral(e) de votre choix
Celle~ci doit contacter [URPS infirmiers Houts-de-france.

Q un rendez-v
tion du t

nfirmier(ere) formeé(e) ve
accompagner dans

S POUr VOus

vieillir

Poursuivez votre accompagnement avec [infirmier (ere),

por un deuxéme jez=vous & six mois.
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Repéré
®
< ® : o Mail automatique apreés finalisation du
Alerte IDEL [a pius proche questionnaire par le repéreur a I'URPS
o (automatisée via I'application) pour réglement de la prestation
- Aquitement IDE Aquitement si refusé
' 4
Prise de renfiez-vous téléphonique de Envoi d'une nouvelle demande a I'IDE a la optli';?;::ﬁlles
I'IDE au repéré seconde IDE la plus proche du repéré tours de réle
- {
Prise de rendez-vous
° ¥ téléphonique de I'IDE au repéré §

Carsat ¢ VDSI 1

Hauts-de-France
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Fiche numéro

PR Support d’aide a Pentretien et au suivi infirmier lors des VDSI pré-fragilité 1

Entretiens VDSI Pré-fragilité :
Par (Nom de I'IDEL) :

Bénéficiaire

VDSI 1 réalisée le :
Score repérage :
Fait le : Par :

*Adresse :

VDSI 2 réalisée le :

*Nom & prénom :

| Date de naissance : .../ ../... Age : @-e
1. Vierurale

2. Vie urbaine

*Données a anonymiser pour communication du formulaire a
I"'URPS Infirmiers Hauts de France

Suivi médical
Médecin traitant :
Ooul O NON
Dr:

Adresse :

Consentement de |a personne a I'échange d'informations contenues dans le cadre de I'expérimentation : CJOUI CINON

ATCD personnels médicaux, chirurgicaux, obstétricaux marquants :

Vaccination & jour : C1OUI CINON Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite tous les 10 ans : (10Ul CINON  Vaceination saisonniére antl grippale : CJOUI CINON Covid : Cloul CINON

Histoire de santé (allergies, pathologie(s) chronigue(s), médicaments et traitements utilisés :

Animaux de compagnie : O OUIl O NON

Statut de vie : vit seule, vit en couple, vit accompagnée, ......

Statut professionnel : en activité, retraité, invalidité, sans emploi, chémage, .......

Parcours professionnel :

Domicile : Maison — Apt — autre :
Accessibilité :

Etage, avec ou sans ascenseur
Salubrité de I'habitat : oUW ONON

Domicile /avancée en dge
[ Adapté
] Peu adapte
O Inadéquat

Urbanisme et transport :

O Adapté [ Mon adapté
Woiture conductrice :
O ouw ONON

Accés 3 la culture

[ Facile [0 Difficile
Internet au domicile : CJOUI ONON
Equipement informatique utilisé (ordi, smartphone) :
O our ONON

Qualité des liens familiaux :
O Bons
O Moyens
O Mauvais
[ Absence de liens familiaux

Réle de soutien : (1 OUI I NON
Perception de la charge :

O supportable

O Importante

[J Trés importante

Changements récents en termes de :

Bouleversements familiaux

[ Départ des enfants

[ Arrivée de petits enfants

O Déces O Veuvage ] séparation O Divorce
O Aidants de ses parents 0 Migration

Bouleversement des modes

Bouleversements liés 3 la santé

de vie

O Chomage

O Retraite

] Déplacements

[ Maladie(s) chronigue(s)
[ Problémes de santé qui impactent le
quotidien

Changements économiques

[ Fin de prét immobilier

[ Héritage

[ Diminution de pouvoir d'achat a la retraite/ veuvage/
divorce
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I - Besoin de respirer
1 - Sans géne
2 - Dyspnée.
3 - A besoin d'aide technigue (aérosol).
4 - Ventilation assistée.
11- Besoin de boire et manger
1 - Mange seul.
2 - Installation/stimulation.
3 - A besoin d'aide partielle et'ou surveillance.
4 - A besoin d'aide totale (faire manger. nutripompe, eic).
111 - Eliminer (urines)
1 - Continence.
2- A besoin daide (wc avec aide, urinal, bassin).
3 - Incontinence jour ou nuit.
4 - Incontinence jour et nuit.
Eliminer (selles)
I - Transit normal.
2 - A besoin daide (we avec aide, bassin, laxatif).
3 - Incontinence, diarrhée, constipation épisodigue.
4 - Incontinence en permanence.
IV - Se mouvoir et maintenir une bonne posture
1 - Se déplace seul
2 - Se déplace avec aide (canneE) ou avec une personne.
3 - Se déplace avec I'aide de deux personnes.
4 - Alité en permanence, lever mterdit.
V - Dormir et se reposer
1 - Dort naturellement.
2 - Dort avec aide (médicament).
3 - Réveils fréquents.
4 - Insomnies fréquentes.

V1 - Se vitir et se déveétir
1 - Shabille, se déshabille seul.
2 - A besoin du conseil dun tiers, de surveillance.
3 - A besoin de Faide partielle d'un tiers.
4 - A beson d'une aide totale.

VII - Maintenir sa température

1 - Adapte ses vétements a la température ambiante.
2 - Demande a étre protégé.

3 - Incapable d"adapter ses vétements i la température ambiante.

Retraite 4 - Garde les v@tements quion lw enfile.
arsat & Santé
au travail

Hauts-de-France

VIII - Etre propre, protéger ses téguments
1 - Se lave seul.
2 - A besoin d'ére stimulé mais se lave seul.
3 - A besoin d'une aide partielle (une partie du corps).
4 - A besoin d'une aide totale pour se laver.

IX - Eviter les dangers
| - Lucide.
2 - Confus et'ou désoriemié épisodiquement.
3 - Confus et'ou désorienté en permanence.
4 - Coma, dangereux pour lui-méme et pour les autres.

X - Commu niguer
1 - $'exprime sans difficulié,
2 - S'exprime avec difficulté (bégaiement).
3 - A besoin d'une aide pour s'exprimer (ardoise, nterpréte)).
4 - Ne peut pas s'exprimer (aphasie), ne veut pas s'exprimer.

XI - Agir selon ses croyances ei ses valeurs
1 - Autonome.
2 - Est découragé, exprime sa colére, son angoisse.
3 - Eprouve un sentiment de vide spirituel.
4 - Demande une assistance spirituelle.
X1l - S'occuper en vae de se réaliser

1 - Autonome.
2 - Triste, anxieux.
3 - Angoissé, opposant, se laisse aller.
4 - Négation de sol, désespoir.

XIII - Besoin de se récréer, se divertir
1 - Autonome,
2 - Désintéressement i accomplir des activités récréatves,

3 - Difficulté/incapacité i accomplir des activités récréatives,

4 - Refuse d'accomplir des activités récréatives,
XIV - Besoin d'apprendre

I - Se prend en charge.

2 - A besom de stimulation.

3 - Apathique.

4 - Refus, résignation

Saz2Ay
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IMC = Indice de Masse Corporelle

poids en kilos
IMC = ~3ille X Taille)
o en meétres
249 299
e IMC
O
o e e
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Nestle

utrition Mini Nutritional@Assessment
Institute MNA
Nom: Prénom:
Sexe: Age: Poids, kg: Taille.cm: Date:

Répondez & la premiére partie du questionnaire en indiquant le score approprié pour chaque question. Additionnez les points de la partie
Dépistage, si le résultat est égal 4 11 ou inférieur, complétez le questionnaire pour obtenir 'appréciation précise de I'état nutritionnel.

Dépistage

J Combien de véritables repas le patient prend-il par jour?

0=1repas
A Le patient présente-tl une perte d'appétit? A-t-il mangé 1=2repas
moins ces 3 derniers mois par manque d’appétit, 2=3repas O
digestifs, de ou de
déglutition? K Consomme-t-il?
0 = sévére baisse de I'alimentation *  Une fois par jour au moins
1 = légére baisse de l'alimentation des produits laitiers? ouid non O
2= pas de baisse de lalimentation O «  Une ou deux fois par semaine
B Perte récente de poids (<3 mois) des oeufs ou des légumineuses oui @ non O
0 = perte de poids > 3 kg «  Chaque jour de la viande
1= ne sait pas Du poisson ou de volaille ouig non O
2 = perte de poids entre 1 et 3kg 0.0 =si0Oou1oui
3 = pas do perte do poids ] 05 =si2oui
€ Wotricits 10 =si3oui oo
0 = du lit au fauteuil
1= autonome a l'intérieur L Consomme-t-il deux fois par jour au moins des fruits ou des
2 = sort du domicile légumes?
D Maladie aigué ou stress psychologique lors des 3 derniers D

mois?

O=oui _2=non O
E  Problémes neuropsychologiques

0 = démence ou dépression severe

1 = démence modérée

2 = pas de probléme

O=non 1=oui

M Combien de boissons consomme-t-il par jour? (eau, jus, café, the,
lait...)
0.0 = moins de 3 verres
05=de 345 verres
1.0 = plus de 5 verres Oo.g

F_Indice de masse corporelle (IMC = poids / (taille)” en
kg/m?)
0=IMC <19
1=195IMC<21
2=21sIMC<23
3=IMC223 O

Score de dépistage oo
(sous-total max. 14 points)

12-14 points: état nutritionnel normal
8-11 points: risque de malnutrition
0-7 points: malnutrition avérée

Pour une évaluation approfondie, passez aux questions G-R

Evaluation globale

G Le patient vit-il de fagon indépendante a domicile?
1=oui 0=non

N Maniére de se nourrir Hilfe
0 = nécessite une assistance
1 = se nourrit seul avec difficulté
2 = se nourrit seul sans difficulté O

O Le patient se il bien nourri?
0 = malnutrition sévére
1= ne sait pas ou malnutrition modérée
2 = pas de probléme de nutrition a

L]

Le patient se sent-il en meilleure ou en moins bonne santéque la
plupart des personnes de son dge?

0.0 = moins bonne

0.5 = ne sait pas

1.0 = aussi bonne

2.0 = meilleure oo

Q Circonférence brachiale (CB en cm)

H Prend plus de 3 médicaments par jour?
0=oui 1=non O

00=CB<21
05=CBs21s22

10=C8>22 o.o

| Escarres ou plaies cutanées?
O=oui 1=non O

R Circonférence du mollet (CM en cm)
0=CM<31
1=CM231 D

Rel. Valas 8, Villrs H, Abellan G, ot al. Overview of the MNAG - Its History and
Chalonges. J Nut Health Aging 2006:10:456-465.
Rubenstein L2, Harker JO, Sava A, Guigaz Y, Vellas B. Scraening for
Undermutrion in Geriatrc Practica: Develoging the ShortFom Mini
Nutribonat Assessmont (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigaz Y. T (MnAZ)
- What doos It fef us? J Nulr Health Aging 2006; 10466467
© Sockl des Produits Nesté, S.A, Vevey. Switzertand, Trademark Owners
©Nesti, 1994, Rovision 2006, N67200 12/9 10M
Pour plus dinformation: iy mna-eideny com

Retraite
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Evaluation globale (max. 16 points) oo.o
Score de dépistage ooo
Score total (max. 30 points) oo.o
Appréciation de ['état nutritionnel

de 24 4 30 points. E état nutritionnel normal

de 17 4 23,5 points risque de malnutrition
moins de 17 points mauvais état nutritonnel

A2y yb dz6l BN &2y aIEDY

A Le patient présente-t-il une perte d'appétit? A-t-il

moins mangé ces 3 derniers mois par mangue

d'appétit, problémes digestifs, difficultés de

mastication ou de déglutition ?

0 = baisse sévére des prises alimentaires

1 = |égére baisse des prises alimentaires

= & baisse des prises alimentaires D

B Perte récente de poids (<3 mois)

0 = perte de poids > 3 kg

1 = ne sait pas

2 = perte de poids entre 1 et 3 kg

3 = pas de perte de poids []

= Motricité
0 = au lit ou au fauteuil 1
= gutonome a l'intérieur 2
= sort du domicile [:|

;) Maladie aigué ou stress psychologique au cours des 3

derniers mois?
O=pul 2=non I:l

¢ Problémes neuropsychologiques
0 = démence ou dépression sévére
1 = démence |égére

2 = pas de probléme psychologigue
F Indice de masse unrpﬂmﬂﬁ?ﬂfmmr
m)*
0=IMC <18
1=19s5IMC <21
2=21s5IMC <23
3= IMC 2 23 ]

Score de dépistage 1]
(sous-total max. 14 points)

12-14 points: état nutritionnel normal
8-11 points: & risque de dénutrition
0-7 points: dénutrition avérée

Pour une évaluation approfondie, passer aux questions G-R
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Nestle

utrition Mini Nutritional Assessment
Institute MNA® Evaluation globale

oo e G Le patient vit-il de fagon indépendante 4 domicile 7 O Lepatient “ considére-t-il h"_m nourri
: : {=ou 0=non ] 0 = se considére comme dénutri
See: Age: Poids, kg: Taille.cm: Date: 1 = n‘est pas certain de son &tat nutritionnel
Répondez 4 la premiére partie du questionnaire en indiquant le score approprié pour chaque question. Additionnez les points de la partie 2 = se considére comme HIE}'Ent pas de pruhlérne de nutrition D
Dépistage, si le résultat est égal & 11 ou inférieur, complétez le pour obtenir I précise de I'état H Prend plus de 3 médicaments par juur 7
Dépist J Combien de véritables repas le patient prend-il par jour? _ . _ . N
0=1repas O=oui 1=non D P Le patient se sent-il en meilleure ou en moins bonne santé que
A Le patient présente-t-il une perte d'appétit? A-t-il mangé 1=2repas
B oo S s ik i v fopie, 2=3repas m] la plupart des personnes de son dge ?
déglutition? K Consomme-t-il? H = i
0 = sévére baisse de lalimentation o Une fols par jous i mois | Escarres ou plaies cutanées ? 0,0 = moins bonne
1= légére baisse de l'alimentation des produits laitiers? Onon O R _ = i
2= pas de baisse de alimentation ] o Unsorai ::::;rumavne RIS 0= oui 1 =nan D 0,5 = ne sait pas
& Poreréconts do polde (<3 mole) des oeufs ou des légumineuses ouil non O 1,0 = aussi bonne
= perte de poids > 3 kg *  Chaque jour de la viande | I | I
1= ne sait pas Du poisson ou de volaille ouig non O = i
2= perte de poids entre 1 et 3 kg 00 =510001 ou ' ' J Combien de véritables repas le patient prend-il par jour ? 2,0 = meilleure .
3 = pas de perte de poids D 05 =si2oui
c OWdumwhum“ 1.0 =si3oui 0.0 0 =1 repas ci fé brachiale (CB
;““m*_rfrm“‘" R U Consometxdeus ols par jour.au moine dea fruks ou des 1 =2 repas Q irconférence brachiale { en cm)
= sort du domicile é =
D Maladie aigus ou siress psychologique fors des 3 derniers oven s O 2 = 3 repas D 00=CB=21
T g i;v:l-l;i'n de boissons consomme-tdl par jour? (eau, jus, café, the, 05=CBs21=s22
E  Problémes neuropsychologiques = =t =
Frobems notroptychclovituas 5= ke 3 e K Cnnaummf t-il ?. . 1.0=CB»22 D D
1= démence modérée 1.0= plus de 5 verres oo +  Une fois par jour au moins des
2= pas de probléme psychologique u| roduits |aitiers? i
F Indice de masse corporelle (IMC = poids / (taille)" en N Maniére de se nourrir Hilfe P oui O nen 0 R Circonférence du mollet {CM en Cl‘l’l}
:wr;;)c " 0 = nécessite une assistance . g
= IMC < 1= se nourit seul avec difficuté Une ou deux fois par semaine 0=CM=31
1=19sIMC<21 = A "
i £ s nouerk sl sans Aficifid o des ceufs ou des [Bgumineuses oui O non O 1=0M231 D
3=IMC223 0 O Le patient se il bien nourri? C i 1 -
e o0 L patiant se conelcl . haque jour de la viande, du . -
(mnm...:.ugomm 4 =né 2k fas ol malnulrton moddrdi: poisson ou de volaille . oul O non O E valuation glnbala (max. 16 | ID D
12-14 points: état nutritionnel normal sl ol g 0,0 =si0ou1oui
8-11 points: fisque de malnutrition P Le patient se sent-il en meilleure ou en moins bonne santéque la ' i i
o7 pons: malnuion vérée R 0,5 =si2oui10 points) Score de dépistage 000
Pour une évaluation approfondie, passez aux questions G-R O Eemeaatan =5i 3 oui D . D

i Score total (max. 30 points) bo.0o

G Le patient vit-il de fagon indépendante  domicile? c
onsomme-t-il au moins deux fois par jour des fruits ou des - ",
1=oui 0=non [0 Q@ Circonférence brachiale (CB on cm) L ’
e légumes 7 Appréciation de I'état nutritionnel
H  Prend plus de 3 médicaments par jour? 05=CBs21s22 . D
> 2 10=C8>22 0o O=non 1=ou
Sctets Ameen - de 24 & 30 points état nutritionnel normal
o i R Circonférence du mollet (CM en cm) M Quelle quantité de boissons consomme-t-il par jour ? (eau, de 17 & 23.5 points ; d inutrit
scarres ou plaies cutanées’ =Cl
0=oui 1=non [} inciast O Jus, café, thé, lait...) = ins d 1’ m.l nsque : & mainu n .Un |
Evaluation globale (max. 16 points) oo.o 0,0 = moins de 3 verres moins de 17 points mauvais tat nutriticnne
otas K, Avetlan G, o al, Overview of tha MNA® - s i ooo -
Ref, Z»‘«“J,‘f‘ﬁm»‘.ﬁ&:mfmmﬁé" MNAG - Its History and Score de dépistage ulﬁ =de 3 a5verres
Rubenstsin LZ, Harker JO, Saiva A, Gagoz Y, Vallas B. Scroening for Score total (max. 30 points) oo.o 10= plus de 5 veres D D
\ .
gmn:lAssvssmen! (MNA-SF). J. GQM:ZOOI‘SGA M368-377. Appréciaticn de l‘eta( numﬁo""el
© Skt e Procs ot S Ve, Swrand, Trsdomaek Oars de 24 4 30 points état nutritionnel normal N Maniére d
© Nost, 1994, Rovision 2006, N67200 13/98 108 de 174235 points tisque de malnutrition aniére de se nourrir
Pour plus d'information: wiw. mna-eiderty com moins de 17 points mauvais état nutritionnel 0 = ng snﬁ une E.SSIStaHCE 1

= g& nournit seul avec difficulté 2
= s& nourrt seul sans difficulté |:|
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. . Aucune =0
Avez-vous des difficultes _
) Un peu =1
Force pour lever et transporter 4,5
ke 2 Beaucoup ou

{ ‘ incapable = 2
Aucune =0

Troubles de la Avez-vous des difficultés Un peu =1
) marche pour traverser une piece ? Beaucoup ou

AO2 YLIDINI#zZSa UA2Y a ; OF t dz incapable =2

Aucune =0

Ydza Odzf  ANBZ f S& (0 NP dZ0 Leveraunechase Ao des difficulis Un peu =1

pour vous lever d'une chaise? Beaucoup, avec aide

S l_,] f S é é K dZL’J S é P ou incapable = 2

Aucune =10

v A LA A AN X A, A Avez-vous des difficultés Un peu =1
A LJN\E a S y. uS dZ)f S S alm QDf £ S Montée des escallers | monter 10 marches? | Beaucoup, avec aide
XN A A , A ~ ou incapable = 2
I' g S O dZ)/ S g I f S dZNJ Cﬁ’m\lﬁ R }\ Combien de fois étes-vous Pas de chute =0
Chutes tombeé dans les 12 derniers la3chutes=1

GS [R)\ N\B f IJ ﬁ&)\ | 3 y 2 a U A IJ dZS mois ? > 4 chutes=2
asy S erréxé¢

INE | R)\aLJ2 asS | dz §
f S NRAR&aldzS RS OKdziSa
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Le questionnaire DETA ( alcool)

AL8Sal F{IOZMNSBEIRS NBLISNBENJ RS Yl YAS a Ay L
b2y azyyinzy Rirtoze RN
A N I I D BB . crvoire consommation de bosso o

0502 YYBAYANY dZSNBY @2 A SM) £ felSHIEEE,
0902YYSY {2 dzNIONS Yy 2 A SHO L Votreentouragevpusdat—il déja fait des .
= 2 . A 2 A Jll'emarques au sujet de votre consommati
0¢ (v) 2AY S,i N‘R:, LJo ,NB Y 2 ,2 . SO,\U L t | Avezvous déja eu l'impression que vous
0!02 YYBf O‘Bsz\BYQZASHUL f buweztrop’)
AW $ a dzy l:l | l] a Avezvous déja eu besoin d'alcoalés le

matin pour vous sentir en formé

Ama Sdzf S NI LAY SOALPRAAUMMIBA 2y RUIt OZ 2t
LISNB2YY S LISdzi FFOAESYSyd a8 LI aaSNJ

AHNB LR YaSa LRYMAGDOEYE2XY el WARY Sal
RSOSt 2LIISNI dzy £ O022f AaYS OKNRY
O2yaSAattS RS O2yadz G§SNJ dzy »aLISO

Q¢ (/)>
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Le test dé~agerstron
(tabac)

At SaAa0 RS RSLISYRLE
AhdziAf 3a20AS ¢t
RS 02yYyS LINIT OALl
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* | Repitnon
® 2% s
® 20 secondes 00 Mpos

2/2
Evaluation de la posture - les yeux
fermés
i '
o | Reépetnon
® 2S5 secs

® 20 secondes Oe tepcs
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(*) Interprétation de I'Indice de Stabilite :

Votre examen suggere un equilibre tres instable

Votre examen suggére un équilibre plutot instable

Votre examen ne présente aucune specificité permettant de détecter un éventuel risque de chute.

Votre examen suggére un équilibre plutot stable

Votre examen suggere un equilibre tres stable
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Al QS OK S Hds@BtalAntieS/andDepressiorscald est un instrument qui permet de
dépister les troubles anxieux et depressife

°

AElle comporte 14 items cotés de 0 a 3.

A{ SLIG ljdzSadtAarz2ya asS NI ITJLJ JJSyu £t £ QI YyE
oUu2dGFt 505 LISNYSUGGlIYyG FAyar tQ2o0i0Syd
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Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'échele HAD est un instrument qui permet de dépister les troubles anxisux & dépressils. Ele comporie 14 ilems cokés

de 0 & 3. Sepl questions se rapporient 4 MNanxélé (blal A) el sepl autres 4 la dmension dépressive (blal D), permetiant V 4

C

ainsi Noblention de deux scores (nole maimalke de chaque score = 21).

1. Je me sens tendufe) ou énervi|e)

- La plupar du temps 3
- Souvent 2
- De emps en lemps 1
- Jamais 0

2_Je prends plaisir aux mémes choses

qu'autrefois
= Oui, tout autant 0
- Pas autant 1
= Un peu seulemant 2
- Presque plus 3

3. J'ai une sensation de peur comme si quelque
chose d"homrible allait m"arriver

- Oui, trés nefie ment 3

= Oui, mais ce n'est pas rop grave 2

= Un peu, mas cela ne m inquiéle pas 1

« Pas du out 0

4. Je ris facilement ot vois le bon cobé des choses
- Autant que par ke passé
- Plus aulani qu'avant
= Viraimen! moins qu’ avant
- Plus du out

Lo =

5. Je me fais du souci
- Trés souvent
- Assez souvent
= Occasionnelement
- Trés occasonnelem ent

(=R

6. Je suis de bonne humeur
= Jamais
- Rarement
= Asser souvent
= La plupar du lemps

(=1 LR T

7. Je peux rester tranquillement assis{e) & ne rien

faire et me sentir décontraché(e)
= Qui, quoi quil amive 0
= Oui, &n général 1
- Rarement 2
- Jamais 3

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti

- Presque buours 3
- Trés souvent 2
- Parbis 1
- Jamais 0

9. J"éprouve des sensations de peur et [ai
lestomac noué

- Jamais 0

- Parfos 1

- Asser souvent 2

- Trés souvent 3

10. Je ne m'intéresse plus 4 mon apparence

- Pius du tout 3

= Je n'y accorde pas autani datiention que je
devras 2

- llse peul que je n'y fasse plus aulani attenfion
1

= J'y préle autant daflention que par le passé
0

11. Jai la bougeotte et n"arrive pas & tenir en

place
« Oui, c'esl tout & fal le cas 3
= Un peu 2
- Pas el ement 1
- Pas du tout 0

12 Je me réjouis d’avance a lidée de faire
certaines choses

= Autani qu'avant 0
= Un peu maoins qu'avant 1
- Bien moins qu'avant 2
- Presque amais 3
13. Jéprouve des sensations soudaines de
panique
= \raimend irés souvent 3
- Assez souvent 2
- Pas nés souvent 1
= Jamais 0

14. Je peux prendre plaisir & un bon Bvre ou & une
bonne émission de radio ou de Wékvision

- Souvenl 0
- Parfos 1
- Rarement 2
- Trés rarement 3

HAS / Service des bonnes praiiques prolessionnelies [ odobne 2014
© Haute nu_aié de Santé — 2014

Hauts-de-France

[® dalf 2zSA G A 2 Yy

Scores
Additionnez les ponis des réponses: 1, 3.5.7.9, 11,13 Tola A=
Additionnez les poinis des réponses: 2 4.6.8,10. 1214 :Tola D =

interprétation
Pour dépisier des symplomabloges awewses el dépressives, Mmierprétabon suvanie peul &lre proposée pour
chacun des scores (A etD) :

- T ou mons : absence de symplomalologie
-8 a 10 : ympmalologe douleuse - 11 el phs - sympbmalologe cerlaine.

Selon les resultats. i sera peut élre nécessare de demanderun avis speoaise.
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Mini GDS

Poser les questions au patient en lui précisant que, pour répondre, il doit se resituer dans le
temps qui précéde, au mieux une semaine, et non pas dans la vie passée ou dans 'instant

désespérée ?

présent

1. Vous sentez vous découragé(e) et triste 7 Ow Non
2. Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ? Ow Non
3. Etes-vous heureux(se) la plupart du temps ? Oui Non
4. Avez-vous |'impression que volre situation est Oui Non

Cotation :
Question 1 :
Question 2
Question 3
Question 4

oun
o
o
ol

o
- 1,
- [,
.

o .
non :
non .
non -

=T = =

Si le score est supérieur ou égal a 1 : forte probabilité de dépression.
Si le score est égal a 0 : forte probabilité d’absence de dépression.
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Yesavage JA: Geriatric depression scale. Psychopharm Bulletin 1988:24:709 -710.

Clément JP, Nassif RF, Léger JM, Marchan F: Mise au point et contribution a la validation
d'une version francaise bréve de la Geriatric Depression Scale de Yesavage.
L'Encéphale 1997:XXI11:91-99.
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A quelle fréguence vous arrive-t-il de...
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VA

Sentir gue votre parent vous demande plus d'aide gu’ll n'en a besoin ? 01234
Sentir que le temps consacré a votre parent ne vous en laisse pas assez pourvous ¢ 01234
Vous sentir tiraillé entre les soins a votre parent et vos autres responsabilites
(familiales ou de travail) 7 01234
Vous sentir embarrasse par les comportements de votre parent 7 01234
Vous sentir en colére quand vous &tes en présence de votre parent 7 01234
Sentir gue votre parent nuit a vos relations avec d'autres membres de la famille
ou des amis 7 01234
Avoir peur de ce que |'avenir réserve a votre parent 7 01234
Sentir gue votre parent est dependant de vous 7 01234
01234
auprés de votre parent 7 01234
01234

Sentir que votre vie sociale s'est détériorée du fait gue vous prenez soin
de votre parent 7
Vious sentir mal a lNaise de recevoir des amis a cause de votre parent 7

Sentir gue votre parent semble s'attendre a ce que vous preniez soin de lui

01234
01234

comme si vous étiez la seule personne sur qui il puisse compter 7 01234

Sentir que vous n’avez pas assez d'argent pour prendre soin de votre parent

encore longtemps compte tenu de vos autres dépenses 7 01234

Sentir que vous ne serez plus capable de prendre soin de votre parent

encore bien longtemps 7 01234

Sentir que vous aver perdu le controle de votre vie depuis la maladie

de votre parent 7 01234

Souhaiter pouvoir laisser le soin de votre parent a guelgu’un d'autre 7 01234

Sentir que vous ne saver pas trop quoi faire pour votre parent 7 01234
28 2 dZNx]Sentirmevws devriez en faire plus pour votre parent 7 01234

Sentir que vous pourriez donner de meilleurs soins a votre parent 7 01234

Y En fin de compte, 4 quele frégquence vous amive-t-il de sentir que les soins
a votre parent sont une charge, un fardeau 7 01234

La revse chy Gédalds Tome 26 N4 AVRIL 2001




y
f lj dzA S auD Kfil 10 diyfe RIEE-aNASEY RSO
dzS dzyS OKI NBS Tl Ao6ftS 2dz ydzf f ¢
NS NHS f SIS NB

F NHS Y2RSNBS

odzy amxzxMB OKIF NHS & SJ3sNDB

t Retraite

‘ & Santé

arsa au travail y H
—— Hauts-de-France ——



O+

A; OKSt f Sl RAH dei2y RS f QF Rdzt G S
AEchelle Visuelle Analogique (EVA) de 0 cm & 10 cm a renseigner si nécessaire
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RAPPORTS DETAI LLES

FRAGI LI TES, EQUI LI BRE, CH LT E, MARCHE, PSYCHO

: - & :
- - 165.00cm
IDPSANTE “ Homme  165.00m IDPSANTE » et Tails

Age Genre Tallle Age

Juan Mantilla 23 kg/m2 74.89kg 99% . R )
Juan Mantila swm s e 4 = Av I tnic:cRure
IMC Polds Sp02 Médecin traitant: Pierre Paul Vidal ! I S u a I a S/ a n I C . "@ | n e
Médecin traitant; Pierre Paul Vidal Bilan réalisé par: Fierre paui vidal | 120/78mmHg  ESOBPM  36.4°C
Bilan réallsé par: Plerre Paul Vidal :iﬂﬂ'ﬂ mmHg  65.0 BPM 36.4°C Temps total : 5s Date du bilan: 2021.09-02 PA HR Temp.

Date du bilan: 2021-09-02 HR Temp. - o al d m p p r ® ca Ia It n 10
BILAN RISQUE DE CHUTE = TEST TUG  (pistance am)
BILAN DE LA MARCHE (pistance 4,5m)

Variation Variation depuis
depuiste  Mormes* Temps TUG e 12/05/2021
- 12/0s/2021  (»65ans} * 7 -
% | A - "
\ 1 10% i ) s 016 12 )
Vitesse y - y y
02 085 0.76 12 18
- R %,
1]
) ) ¢
% G . E LI S S o
Asymétrie ’ — y " - S-S e e :
o oesore = IDPSANTE o o e ED 2ras 2075 1 IDPSANTE 0 Homme  265.00cm
rge nre . L ge Genre Taille
{a;/ﬂvu ' Juan Mantilla 23 kg/m2 7a80kg 9% Juan Mantilla 23kg/mz 7489k 99%
Variabilité y — . . Mededin trtart: e Faul Vi | Fos p Passage Debout Médecn traitants ierre Paul Vidal | | Poids
o oo a lan réalst par: lerr o vidal ;iﬂmnﬂt ﬁuw z:: Stable 507 Bilan réalisé par: Plerre Paul vidal | 120/78mmHg  65.0BPM  36.4°C Robuste
Date du bilan: 2021-09-02 " PA HR Tem,
«u EIED Date du bilan: 2021-09-02 P
o N | - -
= ! . i TEST EQU"-IBRE ROMBERG Accélération Verticale 79
Double support 0z 065 0.76 12 SMARTPREDICT BILAN FRAGILITE FRIED
Durée de la Phase 224
O " Varation | vitesse Maximale de rotation | 189 7 |
ﬁ\_:? '\ NPELE .,:,,,k.! | Vitesse Moyenne de Rotation | 200 | Variation depuis
7 ‘ . - : I @ . L Ry le 12/05/2021
Durée ducydle 02 085 0.76 12 e emvans . . iations vi @-
Surface de Felipse de conflance 3 s5%: wessmma  +10% Commentaires et appréciations visuelles - T 43kg
T e LI T o - Js
Utz mayerne e discamert P T —— b i
[N —— N JFablesse woow ommom @
oo s e g
Longitudina! a9mm g .
T e—— : j & m !
vatiral oame 410% . ) 01mjs
Longicudinal 2oomm  H0% 02 065 0.76 12 18
R T L L Marcne
Mt I - B
. . . . .- P . e
Vl su al |Sat| on I ntu |tlve et Veux farmes T T sy
Surface de Fefipse de coniance 3 95% 106.02mmz " +150kCol/Sem
Dsplacement total 12712 mm. N
Activité
P — e . .
« ACTIONABLE » par un P ¥ Poriae
Lataral 248mm ; w
) , Lonsitudicl P, : .
professionnel de santé T — : ] e
Lot - . _
Longitudins! azamm N m::ds les 12 derniees mois
T imvolontaire
Distribution d. d:
n de poids ﬂ et/ou avoir manqué d'entrain
ﬂ - - 'I . 'ﬂ Ou Vous waves pas déclaré de fatigus particulidre
AR R T




école

SmartPredict . A opr—
évaluer les dimensions de la fragilité

STABI LI TE, FRAGI LI TES PHYSI QUE, PSYCQURK

IDPSANTE paris—saclay

UMIVERSITE PARIS-SACLAY

DE CHUTE

Personne rohuste, si aucun critére de Fried est
présent

Personne pré-fragile, si 1 ou 2 critéres sont présents

2 Jvan Mantila Personne fragile, si 3 ou plus de critéres sont présents

e (N F ":F? )

Prechai it 1247200

" x . .
2, Marcel Molina Votre examen suggére un faible risque de chute

T

Votre examen suggére un risque modéré de chute

1
1
- 1
Fo ° \ 4

i ( ) ) Votre examen suggéere un risque élevé de chute
woiies (Y fmenirn| | S
5 Mausicio Molina Les plus récentes: 12-04-2021 -
Owvertet O | . Votre examen suggere un équilibre trés instable
v OB |enan|
Risque de chute associé au test 10.62 T PO .
5 Votre examen suggere un équilibre plutot instable
L Info 1P Votre examen suggeére un faible risque de chute TUG
‘ © ‘ Votre examen ne présente aucune spécificité
- [| e |

permettant de détecter un éventuel risque de chute.

K Il
Score de fragilité:

RICRIC RN

Votre examen suggére un équilibre plutét stable

Votre examen suggere un équilibre trés stable

Force de préhension Porte de poids Vitesse de morche Activite prysique Epusement

oo 000 000

[ VOIR LE RAPPORT ] VOIR LES DETAILS ) W
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Le journal de bord
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MON JOURNAL DE BORD

"BIEN VIEILLIR"

GI'LAB

PREYEMIR REFPERER ACCOMPAGHER

Ce document vous a été remis par :

Un JIZILIFF'Hl‘ll propose par :
b s

Retraite
arsa & Santé
au travail

Hauts-de-France

01

Bien débuter mon avancée en age.

02

Bien vivre mon avancée en age.

03

Mon Plan Partagé de Prévention (P3P).

04

Visite initiale : mon ressenti.

05

Seconde visite: si on faisait le point ?

SOMMAIRE
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ALa remise du journal de bozdien vieillis
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o des champs libres pour les annotations personnelles du bénéficiaire
0 des champs a compléter sur le bilan P3P

o des fiches de liaison déetachables que le bénéficiaire pourra présenter aux professionnels
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MES INFORMATIONS PERSONNELLES

1 LES VISITES
Mon score de repérage de pré fragilité : Identifier avec vous les éléments INFIRMIERES
de votre vie et de votre ,
Fait le: environnement qui & l'avenir « PRE-FRAGILITE »
jpouiraiant deve,nir ’ Aborder la question de I'age et de son
Par : proble{nathu'es dqns‘l avancae propre chemin vers le vieillissement n'est
p N en &ge: sédentarisation, pas aisé. Pourtant c’est l'occasion de

isolement, alimentation, sommeil,
charge mentale élevée, fatigue,
aménagement de votre domicile,

Ma visite initiale : I8 wwecesseeeersees prendre du temps pour soi. Penser & soi.

Ma seconde visite (& programmer dans 6 mois): le

Mes rendez-vous complémentaires st Alij’Ul’d'hUi, les infirmiers C'est prendre le temps de réaliser les
libéraux, peuvent vous dépistages qui peuvent préserver son
Praticiens recommandés: Date: accompagner dans le cadre d'une ccpitol santé (de‘pistage deitif, visuel,
expérimentation soutenue par la gastro-intestinal, gynécologique), pour
------------- CARSAT qui reconnait leur envisager l'avenir sereinement.
L ) expertise et leurs compétences en
Il est toujours bon de se questionner sur ses attentes, ses envies, ses

matiére de promotion en santé et
de prévention. besoins, de batir des projets et de se donner les moyens d'atteindre ses

L' histoire de ma santé et ses faits marquants:
objectifs pour garder la forme et sa santé .

Les deux visites infirmiére
proposées vous permettront de

Apprendre, évoluer, stimuler sa curiosité autant de capacité qui nous
faire un bilan préventif sur votre rendent plus fort.
avancée en age.

EST-CE QUE JE PRENDS SOINDEMOI ?

Quels sont mes envies, mes projets ?
Y-a-t-il changements dans ma vie, dans mes habitudes, dans mon entourage ?

Ce carnet vous appartient. |l est strictement confidentiel et il est
couvert par le secret médical.

Y-a-il des difficultés dont je souhaite parler ?
Quelles sont mes préoccupations ?

; ] , ; o
C'est un livret d'accompagnement de votre avancée en age; il Vous accompagner dans la Quels sont les professionnels dont j'ai besoin ?

comporte des espaces d'annotations pour vous et l'infirmigre ou
linfirmier libéral que vous avez choisi et qui vous rend visite lors des
entretiens dédigs; n'hésitez pas & le remplir!

construction d'un projet
avec des objectifs simples
et accessibles afin de

modifier durablement les
problemes identifiés
ensemble.

Aucune information ne sera partagée sans votre accord.

Si vous aver des besoins pour des raisons médicales,
psychologiques ou sociales et si vous le souhaitez, les
professionnels de santé infirmiers peuvent vous orienter vers
d'autres professionnels pour vous accompagner et vous aider.
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poser autour du theme du bien vieillir» -

Entretien semi dirigé empathigque

&
Examen physique
i
Mesures paraclinigues
Réalisation des mesures et testspringa partir des échelles de réference
et les 3 mesures avec instruments connectés a SMARTPREDICT obligatoires
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Fiche numéro

R Support d’aide a 'entretien et au suivi infirmier lors des VDSI pré-fragilite 1
CI'LAB
RECUEIL DE DONNEES :
EXAMEN PHYSIQUE - TESTS ET ENTRETIEN CLINIQUE DIAGNOSTICS INFIRMIERS “ﬁ:g\rsﬁfg\kﬁi& W:;gggﬁ;%%@&"i R

MESURES

DOMAINE SENSORIEL
PEC médicale : O OUI ONON Risque de Conseils & prévention :
[ Cataracte [ Perte d’'équilibre
VUE O Glaucome [ Isclement

Presbytie : ClOUI C1 NON

Appareillage :

O oulONON

Port de lunettes adaptées :

O DmLA
O Autre :

Troubles de la vision :
O ouw ONOMN
Sécheresse oculaire :
O oul ONON

O Géne / douleur
[ Perte d"activité récréative

[ Trouble de la vue

Conseil et orientation :
[ Consultation ophtalmo
O Opticien

Diminution de la compréhension
de la parole : CJ OUI CINON

Sentiment d'isolement social :
Oouw ONON

O Trouble de I'audition

O our ONON Diminution sensibilité aux contrastes O Pharmacien

et champ visuel :

O oul ONON

Perception des couleurs altérée :

O ourOnNON

Avez l'impression que les lignes

droites ondulent ou se déforment ?

] ouUl CINON

PEC médicale : CJ OUI CINON Risque de : Conseils & prévention :

UlE O Perte d'équilibre Port d’appareillage lors des
o Presbyacousie : ] OUI CONON O Isolement rencontres sociales :

Appareillage : Acouphene : [0 OUI CONON [ Géne /douleur u 0'-”. DNON .
Oul -NON [1 Perte d'activité récréative Conseil & Orientation :

Consultation :
OmT OORL

O Audioprothésiste
O Orthophoniste

hp
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viter les comportements fo e musculaire

a risque rche et équilibre

de dépendance physique dens té osseuse...
— Dépendance
la prévention ) .
physique et/ou cognitive

éviter les comportements vision

arisque audition
de dépendance cognitive memoire...

( t Retraite
& Santé
arsa au travail M J1
—— Hauts-de-France ——



[ SoR2 Y /S &

AoASY ISNBNJ aSa UNIAGSYSyGacz
AoASY dzZiAf AZSNI £ S8 NBAAZdNDS: ‘x
o

ALINE O SAISSOIRHKLINS aaA2y > OKdzi ST
AFSNBNJ £ S&a O2YLX AOFGA2yakaeyl

AFSNBENJ f Sa NBLISNDdzaaA2ya LJaeé( o
AdS R2YYSNI RSa 202SO0AFaz &
AR2&SNJ aSa STTF2NLaAX !

A2ZNBI YAASN a2y FFTOGAODBAGS LIKeéaAldzS NBIdzZL A
AR f AYSYUSNI RS Fl 2y SldzAaft AONBES PPOD

( t Retraite
& Santé

arsa au travail M J1
—— Hauts-de-France ——



[ SoR2 Y| by S a

Al LJo MRSt 2 LILISNI dzyS O2YYdzyAOF GA2Y | SO azy
Aal @2AN) 3 NRSNJ dzyS O2y FAlFIyOS Sy &a2Asx dzyS S
ALI2 dz02 ANJ OAONBE Si QFOSNBRNI AR SOSNI I AV RSIND
Aal O2ANI AaSERNEASASNY REz RSa& LIN . .

AISNBNI all @GAS Sy KIFEINXY2YAS | @S » U A4 e
AaS YI AYWTFr@RENI OS |j dA® ¥E y KIS ISILIS M

4

ALISYaSRIWIjd&S dfii Ay I SNISF ARA LI2 dzN. a |
AaS NBONBSNE

AAYOIESANBN fF y20A2Y RS oINS WY SWhi LINJ
Al OOS LI SN R® ARDIZI RGA FSNMIYEBNJI RS 13

2y 02y KSdNE
ASya az2o0Al dzE

hod

Aal @2 dzNBENJ OS ljdzA O2y GNAOdzS t &
AO2YAUNHZANE SO YIFIAYUSYAN RSa f

t Retraite
‘ & Santé
arsa autravail M1
—— Hauts-de-France ——



A

[ 2 YLIS U YN8

Al 2dzZf F ISNJ £ Sa aéYLIisYSa
At NBY RNB Sy  O2 YaBiiSdzit 2555dzNIRERNE {0 9B 1 1o o el

AaSUUNB Sy dzdzdNBE RSa Y2RATAOFIUA2YaAa t &z
LIKéaAljdzSE £ ASYy az20Al to

Pa

At NBOSY AN RSa 2YLX AOFGA2ya SQOAULFOf Sa&
ACIF ANB FI OS | dB3IBINRoOofSsSYSa fASa t f

AL YLIE A lj dzSNJ azy yUuzdzNI 3S RIg@ay dgsS 3Sya N
NB LIS NOdzaaAzya |jdzaA Sy RSOZdsz)/UCD

@p))

t Retraite
‘ & Santé
arsa au travail MIJT
—— Hauts-de-France ——



[ 2 YLIS i YR LA

A{S O2y WrAYXINSE B@AAN O2y FALl yOS
A{ I 2ANJ) ISNBNJ aSa SYz2iaAzya Si
A5 SOSTt 2LILISNI dzy NI Aa2yySYSyid Ol
A5 S@OSt 2LILISNI RS a ézvusﬁéyééé SY YI i4AS8NB
AyuSNlJSthnyf
At NBYRNB RSa 5()7\ AZ2ya S0 NBAaz2dzRNE dzy L.
A{S FAESNI RSa 0dzia t GGSAYRNB SiG Tl ANFB

Pal

A{@ 0 4 SNIBINEdzINI ST &S NBY T 2NOSNJI

U)

( t Retraite

& Sante
arSa au travail M n ‘
—— Hauts-de-France ——



b2y 1@l dzA

Retraite
arsat
au travail
—— Hauts-de-France

|



Fiche numeéro

Bilan éducatif P3P : Plan personnalisé et partagé

PR 4

de prévention de la (pré) fragilité

Bilan Edy iagnostic catif - ctifs éducatifs VDsI2 Du:.f.f..

Plan P3P écrit conjointement avec le bénéficiaire : A Acquis

Nom & prénom : B : En cours d"acguisition
—— C. Non acquis

Le savolr :

#= Connaitre la physiologie du vielllissement

®  Reconnaitre les situations stressantes pouvant avoir un impact sur sa
santé

®  Conngitre les personnes et 1es sLructures ressources et S

« Connaitre les risques de I'avancée en age

& Connaitre les signes précurseurs ou d"alerte d'une pathologie due au
vigillissement

# Repérer les stratégles positives au bien vieillir _

Le savoir-faire :

#  Bien gérer ses traitements

= Bien utiliser les ressources

»  Protéger sa santé (dépression, chute, nutrition, addiction, iatrogénie...)

#  Gérer les complications/symptames, et les répercussions psychologigue: =
des bouleversements

& Se donner des objectifs, doser ses efforts, organiser son activité
physique régulitre, 5'alimenter de fagon équilibrée ...

P
Le savair-gtre ; =
*  Aptitude & développer une communication avec son entourage et son
Ot t riéseau social
*  Savoir garder une confiance en soi, une estime de soi

®  Pouvoir vivre et telérer un certain degré d'incertitude

# Savoir se protéger de hostilité ou des préjugés

»  Gérer savie en harmonie Svec ses projets !

& Se maintenir informé sur ce qui se rapporte  'avancée en dge

# Penser que I'on peut intervenir pour améliorer sa santé, se récréer,
intégrer la notion de prévention et de préparation b « bien vieillir »

& Accepter de solliciter de I"alde, de former des alliances

* Savourer ce qui contribue & son bonhewr, construire et maintenir des
liens sociaux de gualité .. —

Compétences d'auto soins —

*  Soulager bes symptomes

»  Prendre en compte les résultats d'une autosurveillance, d'une
dutimesurg

«  Mettre en ceuvre des modifications & son mode de vie (équilibre
didtétique, activité physique, lien social)

& Prévenir des complications évitables

# Faire face aux problémes liés & I'age

s |mpliquer son entourage dans la gestion des symptémes de Favancée en

dge et des répercussions gui en découlent. —
Compétences d'adaptation ]
*  Seconnaitre soi-méme, avoir confiance en soi
. *  Savoir gérer ses émotions et son stress

# Développer un ralsonnement créatif et une réflexion critigue

# Développer des compétences en matiére de communication et de
relations interpersonnelles

*  Prendre des décisions et résoudre un probléme

o Sefiver des buts b atteindre et faire des choix _

= S'observer, s'évaluer et se renforcer
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Ma fiche de liaison a remettre au
professionnel de sante de mon choix

MNom: Prénom

J'f\ge:

Infirmi&r.e en charge de 'accompagnement « pré fragilité » :

Nom

Contact:

+Aa4dzSf RS fI FAO e

Numéro de téléphane:

Point d'alerte:

Etablie le:
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