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APA DOMICILE

CERTIFICAT MEDICAL CONFIDENTIEL

destiné au médecin teritorid
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QUESTIONNAIRE MEDICAL

Diagnogtic principal motivant la demande :

Antécédents déter minants dans le cadre de la dépendance :

Traitementsen cours:



Déficiences:

1. Déficiences intellectuelles et/ou troubles du psychisme et/ou difficultés du comportement (troubles de la
meémoire, de l'orientation temporo-spatiale, de I'humeur, de la vigilance et/ou déficiences du langage et de la
parole, dysarthrie, aphasie...

2. Déficiences motrices de |'appar eil locomoteur

Préciser lalocdisation, le type de troubles, I'existence de troubles sensitifs associés, préciser I'appareillage.

3. Déficiences sensorielles
¢ Audition (appareillage) oul [ NON []
e Vison Oul ] NON []

4. Déficiences de la fonction cardio-respiratoire

5. Déficiences de la fonction digestive (troubles de la déglutition, type d'dimentation, incontinence fécal€)

6. Déficiences de la fonction urinaire, troubles de I'élimination (rétention), incontinence diurne et/ou nocturne
(sonde) :

7. Priorités a mettre en cauvre pour aider la personne a son domicile



GRILLE AUTONOMIE AGGIR

A = fait seul(e) spontanément, correctement, totalement
B = fait seul(€), mais aprés stimulation, ou mal, ou partiellement, ou a mauvais escient

C = nefait pas, ou il faut faireala place, ou il faut fairefaire

A-BouC

1. COHERENCE
converser et/ou se comporter de fagon sensée

2. ORIENTATION
se repérer dans le temps, les moments de lajournée et les lieux

3. TOILETTE
HAUT (visage, tronc, membres supérieurs, mains, rasage, coiffage)

BAS (membresinférieurs, pieds, régions intimes)

4. HABILLAGE - DESHABILLAGE — PRESENTATION
HAUT (vétements passés par les bras et/ou la téte)

MOYEN (fermeture des vé&tements : boutonnage, fermeture éclair, ceinture,
bretelles, pressons)

BAS (vétements passés par le bas du corps, y compris les chaussettes, les bas,
les chaussures)

5. ALIMENTATION
SE SERVIR  (couper laviande, peer un fruit, remplir son verre ...)

MANGER (manger les diments préparés, les porter alabouche et avaler)

6. ELIMINATION
URINAIRE  (assumer I'hygiene de I'@imination urinaire)

ANALE (assumer I'hygiene de I'dimination fécae)

~N

TRANSFERTS
Se lever, se coucher, sasseoir : passer d'une des trois positions a une autre, dans les
deux sens

8. DEPLACEMENT A L'INTERIEUR
Avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant

9. DEPLACEMENT A I'EXTERIEUR
A partir de la porte dentrée

10. COMMUNICATION A DISTANCE
Utiliser les moyens de communication, téléphone, sonnette, darme

Nb. - Cotation indispensable pour déerminer le groupe |SO-RESSOURCE de la personne.
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