BILAN SANTE

RAPPEL IMPORTANT :

L'entretien ou bilan de santé permet de recueillir les informations au jour de la 1é&re visite du patient. Une fois I'entretien
complété, les informations ne doivent pas &tre modifiées ou mises a jour.

Pour toute démarche médico-sociale entreprise avec le patient (orientation pour ouverture de droits, aide aux démarches, etc.),
vous devez vous rendre dans le DOSSIER MEDIATION SOCIOSANITAIRE du patient.

Si la personne ne parle pas le francais, ou pas sufisamment pour mener cet entretien aisément, merci de renseigner la question sur le
besoin dinterprétariat qui est a TACCUEIL PATIENT avant de débuter cet entretien.

Date de création [F] (fifmm/aaaa)

Langues parlées - @)

Intervention d'un interpréte a l'entretien ? = ;. par un intervenant Mdl

Z) Oui, par une tierce personne (personne accompagnante, autre personne)
) Qui, par un interpréte professionnel (ISM-interprétariat. etc.)

) Non
Lieu de I'entretien
Lieu de ) Domicile de la personne Précisez le lieu :
[entretien :
entretien “ Local MdM
) Permanence délocalisée
(") Consultation par téléphane
7 Autre
Anamnése

_ Pour le POIDS : Hors femmes enceintes ET pour les enfants,
Quel est votre |3":*|dS (E” kg} - *_j) merci d’indiquer le plus précisément possible avec 1 chiffre

. derriere la virgule et ne pas arrondir au Kg pres.
Quelle est votre taille (en cm) :

Souffrez-vous actuellement d'une {ou plusieurs) ® Oui

" Mon O (Annules
pathologie(s)/probléme de santé ?

Précisez |a ou les pathologies @) ® Diabéte
) Cancer
) Maladie cardio-vasculaire
) Maladie pulmanaire
() Maladie neuralogique (AVC, Parkinson)
) Syndrome dépressifTroubles psychologiques
) Autre

Précisez

Etes-vous en Affection Longue Durée (ALD) ? ® Oui ® Non ) Ne sait pas



5i oui, pour quelle affection :

5i oul, pour quelle affection :

Accident vasculaire cérebral invalidant

Artériopathies chroniques avec manifestations ischémiques

Bilharziose compliquée

Déficit immunitaire primitif grave nécessitant un traitement prolongé, infection par le virus de limmuno-déficience humaine
Diabéte de type 1 et diabéte de type 2

Forme grave des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie), épilepsie grave

Hémoglobinopathies, hémalyses, chroniques constitutionnelles et acquises séveres

Hémophilies et affections constitutionnelles de I'hémostase graves

Hypertension artérielle sévére

Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, cardiopathies valvulaires graves / Cardiopathies congénitales

graves

Insuffisance respiratoire chronique grave

Insuffisances médullaires et autres cytopénies chroniques

Lepre

Maladie coronaire

Maladie de Parkinson

Maladies chroniques actives du foie et cirhoses

Maladies métaboliques héréditaires nécessitant un traitement prolongé spécialisé
Mucoviscidose

MNéphropathie chronique grave et syndrome néphrotique primitif

Paraplégie

Périartérite noueuse, lupus érythémateux aigu disséminé, sclérodermie généralisée évolutive
Polyarthrite rhumatoide évolutive grave

Psychose, trouble grave de |a personnalité, arriération mentale

Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn évolutives

Sclérose en plaques

Scoliose structurale évolutive (dont 'angle est égal ou supérieur a 25 degrés) jusqu'a maturation rachidienne
Spondylarthrite ankylosante grave

Suites de transplantation d'organe

Tuberculose active

Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique
Autre

Accident vasculaire cérébral invalidant

Artériopathies chroniques avec manifestations ischémiques

Bilharziose compliquée

Déficit immunitaire primitif grave necessitant un traitement prolongé, infection par le virus de limmuno-déficience humaine
Diabéte de type 1 et diabéte de type 2

Forme grave des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie), épilepsie grave

Hémoglobinopathies, hémolyses, chroniques constitutionnelles et acquises sévéres

Hémaophilies et affections constitutionnelles de 'hémostase graves

Hypertension artérielle sévére

Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, cardiopathies valvulaires graves / Cardiopathies congénitales

graves

Insuffisance respiratoire chronigue grave

Insuffisances médullaires et autres cytopénies chroniques

Lépre

Maladie coronaire

Maladie de Parkinson

Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses

Maladies métaboliques héréditaires nécessitant un traitement prolongé spécialisé
Mucoviscidose

Neéphropathie chronique grave et syndrome néphrotique primitif

Paraplégie

Péniartérite noususe, lupus érythémateux aigu disséminé, sclérodermie généralisée évolutive
Palyarthrite rhumatoide évolutive grave

Psychose, trouble grave de la personnalité, arriération mentale

Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn évolutives

Sclérose en plagues

Scoliose structurale évolutive (dont 'angle est égal ou supérieur a 25 degrés) jusqu'a maturation rachidienne
Spondylarthrite ankylosante grave

Suites de transplantation d'organe

Tuberculose active

Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique
Autre



Antecedents et traitements

Antacedents familiaux et personngls:

Traitements habituels effou en cours @) Classe / Posologie / Durée




Etat bucco dentaire

Commentaires, précisions :




Accueil [Anamnése | ISR ey |5 SR IConduites addictives|
Etat des vaccinations

Le calendrier vaccinal simplifié 2018 est disponible en cliquant ici. (Ouvre une nouvelle fenétre.)

Oui 3 jour)
Diphtérie/P

olio
BC

Hépatite
Coqueluche
Autres (Ex : Grippe, Papillomavirus...

Préciser
Depistages des maladies infectieuses
Avez-vous déja eté dépisté pour le VHB ? @ Oui ) Nan ® (Annulen)
Date du demier dépistage : ] (j/mm/aaaa)
Avez-vous déja été dépisté pour le VHC 7 ) Oui ) Man © (Annulen)
Date du demier dépistage : ] (j/mm/aaaa)
Avez-vous déja ete dépiste pourle VIH ? @ Oui ) Nan ® (Annulen)
Date du demier dépistage : ] (ii/mm/aaaa)
Pensez a utiliser le questionnaire de PREVENTION
Autres dépistages
Avez-vous déja fait un test recherchant du sang dans (7 g ) Mon ) Ne sait pas ® (Annuler)
les selles ? '
Quand était-ce la demiére fois ? @ <1 an
O [1-3ans|
) [3-5 ans[
) & ans ou plus
) Me sait pas

Commentaires




Avez-vous dgja faitune mammographie (radio. des ) g O Non ) Ne saitpas
seing) ? : : )
Quand était-ce la deriére fois ? O<1an O [-3ans|
() 5 ans ou plus () Ne sait pas
Frottis (femmes de plus de 25 ans)
Avez-vous déja eu un frottis cervico vaginal ? O 0ui ® Non ) Ne sait pas
Quand était-ce la derniére fois ? P<im
C-3ans|
(35 ang|

() 5 ans ou plus
() Ne sait pas

Brrler

Contraception (femmes de 12 ans ou plus)

Avez-vous un moyen de contraception actuellement? - ) Non () Non concemé(e)

Penser a informer et orienter la femme vers les dispositifs de droit commun (PMI, planning familial...)

Etes-vous enceinte actuellament ? O oui Non )

Terme (2n semaines d'aménorrhée)

AVBZ-VOUS B ACCAS AU soing prénataux ? O Oui I Non ®
- - Il'y a retard lorsque =R
Retard de suivi de grossesse ? g O Oui ® Non I"absence de suivi @) e
- - est>a 12 semaines ~ ~
Demande d1VG € oui ()Non ~ d‘aménorrhée ©) e

Lieu de l'accouchement emisagé -

[Anamnése | Conduites addictives

Pensez-vous avoir un probléme de consommation de ) qy,; ) Non
produits psychoactifs?

Si oui, de guels produits s'agit-il? ] Alcool
["] Tabac
[ Cannabis

"] Médicament
] Autres produits

Si autre, quel produit?

Avez-vous pris contact avec un CSAPA, un CAARUD, 7 g
une psychologue... ?

1 Mon

Si oul, laguelle ?

Est-ce que ce suivi est toujours effectif ? ® Oui ) Non




