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GRILLE DE REPERAGE PRECOCE DE LA FRAGILITE

Expérimentation relative au repérage précoce de la fragilité

Patients de 65 ans et plus, autonome (ADL > 5/ 6), a distance de toute pathologie aigué

REPERAGE
Oui Non
Votre patient vit-il seul ? ] [
Votre patient a-t-il perdu du poids au cours des 3 derniers mois ? ] [
Votre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 derniers mois ? O ]
Votre patient a-t-il plus de difficultés pour se déplacer depuis ces 3 derniers 0 0
mois ?
Votre patient se plaint-il de la mémoire ? U 0
Votre patient a-t-il une vitesse de marche ralentie
) N O ]

(plus de 4 secondes pour parcourir 4 metres) ?
Sivous avez répondu OUl a une de ces questions :
Votre patient vous parait-il fragile : [J OUI 1 NON

Dépistage réalisé le :

INFORMATION DU PATIENT
Le patient est-il d’accord pour que la grille soit transmise au médecin traitant ? 1 oul

Médecin traitant informé : [J OUI

0 NON

Recommandations - HAS juin 2013, Repérage opportuniste de fragilité
Repérage précoce de la fragilité chez les personnes dgées — Déc 2016, mise a jour : Nov 2023

Ne sait pas

O

(] NON




