


VOLET MOTRICITE EQUILIBRE
A chuté {(au cours des 3 mois précédents) Oui |_| Non|_|
Peut se relever du sol Oui|_| Non|_|

Douleur muscullosquelletique (ol /et échelle numérique de 0 a 10)
Etat cutané des pieds :

Chaussage adapté: Oui|_| Non|_|

Hygiéne corporelle Bonne |_| Moyenne |_|  Médiocre |_| Absente |_|
Autonomie a I'hygiéne Autonome |_| Partielle |_| Totale |_|

GIR de la personne :

AIDES TECHNIQUES EN PLACE

Cannes anglaises Oui | _| Non |_| Lit médicalisé Oui |_| Non |_|
Déambulateur Oui |_| Non |_| Léve malade Oui |_| Non |_|
Fauteuil roulant Oui |_| Non |_}| Chaise garde-robe Oui |_| Non |_]

Télé assistance Oui |_| Non |_|

Matériel en location Oui [_| Non|_| Prestataire :

ACCESSIBILITE

Ascenseur Oui |_| Non |_| Marches extérieures  Oui |_| Non |_|
Plain-pied Oui |_| Non |_| Rampe Oui |_| Non |_|
Jardin Oui |_| Non |_| Marches intérieures  Oui |_| Non |_|
Eclairage suffisant Oui |_| Non |_] Rampe Oui |_| Non |_]
Présence de tapis au sol Oui |_| Non |_]|

Espace de circulation suffisant Oui |_| Non |_]|

Qualité du sol Bon |_| Mauvais |_|

Animaux de compagnie Oui |_| Non |_]

SANITAIRES

Salle de bain Oui |_[Non |_| Accessible Oui |_| Non |_|

Baignoire Oui |_[Non |_| Accessible Oui |_| Non |_}

Douche Oui |_|Non |_| Siége de douche  Oui |_| Non |_|

WC adapté Oui |_|Non |_| Accessible QOui|_| Non |_|

Barre appui Oui|_| Non|_| Baignoire | _| Douche |_| WC|_|

POSITION ASSISE

- Equilibre assis normal (absence de rétropulsion) Oui | _| Non |_|

- Incline le tronc en avant Oui |_| Non |_|

- Capable de se lever sans aide d'accoudoirs Oui |_| Non |_|

- Capable de se lever lors du premier essai Oui |_| Non |_|

- Equilibre immédiat debout (5 premiéres secondes)  Oui |_| Non |_|
POSITION DEBOUT

- Possible Oui |_|Non |_|
- Sans aide humaine ou matérielle Oui |_| Non |_|
- Equilibre statique normal (absence de rétropulsion) Oui [_| Non |_|
MARCHE

- Possible Oui | _| Non |_|

- Sans aide humaine ou matérielle Oui |_| Non |_|
- Demi-tour harmonieux Oui |_| Non |_|
- Transfert Oui |_| Non |_|
- Peur de la chute: Oui |_| Non |_|

QUESTIONNAIRE MAC NAIR (Simplifié) ]
EVALUATION DE LA PLAINTE MINESIQUE

|__SCORE DE LA PLAINTE MNESIQUE
1 - Avez-vous des difficultés & vous rappeler des événements de 'actualité récente ? 0f112]3
2 ~ Avez-vous des difficultés a suivre un film ou une émission TV ou un livre parce que vous oubliez ce qui vient de se passer ? 0f1f213
3 ~ Vous arrive-t-il d’entrer dans une piece et de ne plus savoir ce que vous venez y chercher ? 0/1}2}3
4 - Vous arrive-t-il de faire des choses importantes que vous aviez prévues ou que vous deviez faire, comme par exemple,
régler des factures, vous rendre & un rendez-vous ou une invitation ? 0123
5 — Avez-vous des difficultés & vous souvenir des numéros de téléphone habituels ? 011)2}3
6 — Oubliez-vous ou le nom ou le prénom des personnes qui vous sont familieres ? 0/1]2(3
7 — Vous arrive-t-il de vous perdre dans des lieux familiers ? 0j1f2(3
8 - Vous arrive-t-il de ne plus savoir ol sont rangés les objets usuels ? 0f[1]/2]3
9 - Vous arrive-t-il d'oublier d’éteindre le gaz ou les plaques &lectriques, ou le robinet, ou de fermer la maison ? 0j1]2]3
10-Vous arrive-t-il de répéter plusieurs fois la méme chose parce que vous oubliez que vous I'avez déja dite ? 0j1f2(3
11-Avez-vous des difficultés a retrouver des noms de personnes célébres (acteurs connus, relations) ou de lieux de vacances ? 0j1]2/3
12-Avez-vous des difficultés pour apprendre des choses nouvelles comme par exemple des jeux, des recettes ou de nouveaux
modes d'emploi ? 0123
13-Avez-vous besoin de tout noter ? 0j1(2/|3
14-Vous arrive-t-il de perdre des objets ? 0j112(3
15-Vous arrive-t-il d’oublier immédiatement ce que les gens viennent de vous dire ? 0j1({2]3

TOTAL /45
Réponses : Jamais : O - Rarement : 1 - Parfois : 2 - La plupart du temps : 3
[ M.M.5, ]
« Version Courte » - Télécom
EVALUATION
QUESTIONS JUSTE FAUX
SCORE

1-En quelle année sommes-nous ? 0 4
2 - Quel mois ? 0 3
3 ~ Faire répéter 'adresse suivante :
« Monsieur Jean DUBOIS, 42, rue du Marché 3 BORDEAUX »
4 - Quelle heure est-il ? 0 3*
5 ~ Comptez a rebours de 204 0. [} 2 ou 4**
6 - Dites les mois de I'année a 'envers 0 2 ou 4**
7 — Répétez |a phrase que je vous al dite. 0 25 10%%
Score normal 0
Score avec le maximum d'erreurs. 28

* erreur de plus d’une heure,
**2: Iépreuve est réalisée avec des erreurs, nécessite une sollicitation
4: t'épreuve est irréalisable
***On compte 2 points par item oublié (prénom, nom, numéro et nom de fa rue, ville)

structions pour la p fon du test :

J
4 Avant de commencer, indiquer au sujet que vous allez l'interroger sur ses capacités de concentration et de mémoire.
% Pour les items 1 et 2, aucune erreur n’est admise.
-

Pour les items 3, demander la répétition immédiate de I'adresse qui doit se faire sans erreur. Renouveler la présentation en cas
d’erreur. Bien préciser au sujet qu'il doit retenir tous les termes de 'adresse et que vous la lui demandez ultérieurement (dans la

région du Sud-Ouest, on choisira de préférence une autre ville que BORDEAUX, LILLE ou NANCY par exemple).

Commentaire:

% Enchainer immédiatement sur les items 4, 5 et 6.
¢ Pour les items 5 et 6, on peut tolérer un oubli ou une erreur spontanément corrigée.
[ MINI GDS ]
Vous sentez-vous souvent découragé(e) et triste ? oui=1
Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ? oui=1
Etes-vous heureux(se) la plupart du temps ? non=1
Avez-vous l'impression que votre situation est dé pérée ? oui=1

Signes d'alerte :
Fréquence de chute : Souvent | _|Parfois|_|Jamais |_|

Risque de chute a graduer : fort |_| Moyen |_| Faible |_|
Cause de chute :

(Un score 2 1 perma<de suspecter I'existence d'une dépression) GDS : Geriatri cDepression Sale




