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• ÉTAT CIVIL 

NOM _____________ NOM DE JEUNE FILLE __________ _ 

Prénom ______________ Dale de naissance ______________ _ 

Adresse _ __________________________________ ___ 

• LES PATHOLOGIES NÉCESSITANT UNE SURVEILLANCE ET UN TRAITEMENT 
1- _ _______________ 2- _______________ _ 

3- 4- ______________ _ 

• LE TRAITEMENT EN COURS 
Nature: 

Toléranc,e (préciser les effets indésirables , notamment pour les psychotropes , la chimiothérapie, les 
immunosuppresseurs, .. ) : 

• ÉVOLUTIVITÉ 

• 
• 
• 

Pathologie aiguë ou poussée évolutive d'une maladie chronique 
Pathologie chronique ou stabilisée 
Phase terminale d'une affection 

DESCRIPTION DES DÉFICIENCES 

o 
o 
o 

• LES DÉFICIENCES 

Déficiences des fonctions supérieures: Doui D non 

Troubles mnésiques o Mineurs 
o Majeurs 

Troubles du comportement o Apragmatisme 
o Agressivité 
o Hallucination 
o Fugues 
o Inversion des rythmes nycthéméraux 

Troubles du psychisme o Syndrome dépressif majeur 
o Syndrome de glissement 
o Refus de s'alimenter 
o Démence 

Autres (nécessitants par exemple un besoin de surveillance) : 

Déficiences sensorielles: 

• Audition _ _ _____________________________ _ 
• Vision ________________________________ _ 

• Troubles de l'équilibre ____________________ ______ ___ 

Amélioration possible o oui o non 



 
 

Déficiences cardio-respiratoire ; 

o insuffisance cardiaque 

compensée Ooui o non 

o insuffisance respiratoire 

avec oxygénothérapie o oui Onon 

o retentissement fonctionnel (dyspnée d'effort) : ____________________ _ 

Déficience de la sphère digestive ( troubles de la déglutition, type d'alimentation, trouble du transit, 

troubles hépatiques, troubles pancréatiques ... ) : 

• Incontinence fécale o occasionnelle 

o permanente 

Déficience de l'appareil locomoteur 

• Préciser la localisation , le type de troubles, les signes neurologiques associés (moteurs, sensitifs, 
douloureux): ________________________________ _ 

• Préciser le risque de chutes: 0 mineur Omajeur 

• Préciser les aides techniques utilisées régulièrement: 

Ocanne simple 

Odéambulateur 

Ofauteuil roulant 

Ofauteuil, garde robe 

Olit médicalisé 

Olève malade 
Oautres : ______________________ _ 

Déficiences diverses de la fonction urinaire. troubles de l'élimination (rétention, incontinence diurne 

ou nocturne, sonde, protection) : 

• Dialyse 0 Fréquence hebdomadaire: __________________ _ 

Autres déficiences: (métaboliques: diabète, obésité; immunitaires et hématopoïétiques) : ______ _ 
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