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Carnet congu dans le cadre du Projet de Recherche Fédéré (PRF) sur
« I'amélioration de la prise en charge des personnes polyhandicapées »
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Ce carnet a été élaboré par les unités de recherche suivantes :

e Unité de Dépistage Néonatal de la Surdité (UR 07/IPH/01),
Institut Supérieur de I'Education Spécialisée

e Unité de Transplantation Cellulaire (02/UR/08-14),
Faculté de Médecine de Monastir

e Unité de Neuro-Pédiatrie (01/UR/08-05),
Sfax

e Unité de Dépistage et de Prise en Charge des Maladies

Héréditaires du Métabolisme (UR 25/04),
Hoépital la Rabta Tunis
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Pourquoi un carnet de suivi pour personne polyhandicapée ?

La prise en charge d’'une personne
polyhandicapée vise a assurer a cette
personne: le bon état général, le bon
état nutritionnel et le confort maximal.
La prise en considération de ses
besoins spécifiques nécessite I'inter-
vention de nombreux spécialistes dans
le domaine du soin, de I"éducation et
de la socialisation.

Ces équipes qui ont vocation a accom-
pagner la personne polyhandicapée,
ont besoin d'échanger et de dialoguer
et le carnet de suivi présente un outil
de communication entre différents
intervenants.

Buts :

e Centraliser et partager des informa-
tions et des documents nécessaires
a la prise en charge des personnes
polyhandicapées,

e Améliorer la coordination des soins
et de I'accompagnement,

e Optimiser la communication entre
professionnels,

e Orienter les professionnels vers
I'¢élaboration du projet de vie de la
personne polyhandicapée.

u’” AQLC'}U Jm gV J.QSJ‘ wy
3510 Ulog & 5> dole D> (puol

(Sgad ddldyg s>

S50 dvsasd] G511 slelye s
Mﬂlg el Jl}w us wLo:| die
cuw&lwg VIO

ool Al J) )l e i
lod oLl 191 Jals ) d8Led) shse

il Lol ) i Jiess Lo
o ae)l Calise fno Sl 810

FPAVIPLY
Lﬁ’b9”9 g_)Loslﬂ.Q.” La39 53500 @

Ls.sm LoV J.;&.U d5y9,8))
;C\Slf—}‘

58]0l M) Geans (pnns
O] o Joled) s @

CARNET DE SUIVI DE LA PERSONNE POLYHANDICAPEE  d5leyl sasio yasid] deilio 295




Olgiowll

Sommaire
Liste des intervenants 5 el i)l dedls
Identification de la personne polyhandicapée | 6 Sl samio pasill ol
Antécédents 8 gl ooyl

Bilan de la douleur

Bilan Nutritionnel 17 S s

Bilan cardio-respiratoire 20 ol 8 o

Soins 22 Sde

Suivi 26 dsyliall

CARNET DE SUIVI DE LA PERSONNE POLYHANDICAPEE  dSley] saio pasuidl deslis 495




“i . ; L d
S]] daile

Liste des intervenants

SSlgll e§,/f.w1ll
alal) 95, duawgall ) 2SI olginlly wolaisyl
N° dossier Etablissement Nom / N° Tél Spécialité
E-mail
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Identification de la personne polyhandicapée

NOIM et ©ee oot —all
PrENOIM ...t restese o ee et sl
Date de NAISSANCE ......co.ovceceeeeeeceieeiies ettt 89g)l 2,
AAIESSE ..ottt e eh bttt olgiall
Tl e et lgll
[ 0 =Y 1 TS T PSP RO PPN UPRURPROPR F9553Y) Slgisll
Personne contact (coordonnées) .......... ..cceeeenn (deasds Slhasall) 4 JLadyl cou oo
Couverture Sociale : s daclaix>¥l diasd)
(] Oui (] Non 3] e
Si oui, indiquez le type : :tsajlg}ﬁ s Slgdl Bl o)
[J CNAM wosell e ealild bl s diuall []
O Mutuelle complémentaire eSS dsgles [
[] Carte de soin gratuit e pdle &y []
[] Carte a tarif réduit Labuio 49y 495 &8l [
[ Autres, précisez (o) &3 O
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Allocation familiale pour handicapé :
[0 Oui [ONon

Carte du handicap :
0 Oui [ONon

Date de fin Validité ...t e

Etat civil :
[1 célibataire [ marié(e)
[1 divorcé(e) [ veuf(ve)

m gl

¥ ps ]
: deglall &lgi 7yl
s &l Aoyl
(s el (] () garsa ]
(6) Josf [T (6) Glbno []

NOMDBIe d"@NTANTS ..oooooeeeeeeeeeeecereees et JLabY sac
Vit avec: [ ses parents wAlly[] : go sy
[] sa mére &[]
[J son peére al[]
[ ses grands parents x>
] son conjoint (W) ais,8[]
[ autres, Préciser .....cceee covernnen. s 5 §y3 ¥l
Intégré dans un établissement spécialisé : daiiiue dunwgo S moo
[ Oui [0 Non 3] e
Préciser le nom de I'établissement et LglSog duanawgall uo] A3
SON TIBU 1 ettt ee ee ettt etttk ettt ettt ettt
Handicap : aleyl
O Congénital ol
[ Acquis, age de SUIVENUE : ......cccceeeees covevieeieeieeeieen ¢ lghoa> 2uyl st [
Handicap associé : [] Oui [JNon 3] p[: &z dSle)
Si oui, préciser : P agas s Oladl 15 13)
O Auditif dzous[]
O Visuel Ly ]
(] AULIES, PIECISEN & weoooveeeeeeeeeeeeesecceeeeeneenssereerreereeeseeeseeeeeeeeees 2 g 1853 [
MEdEeCin réfEreNt & ... e : gl bl
Etablissements de soins le plus proche .............. 2 oSaamall LI oy8Y) el dunwgo
AU dOMICHIE & e eerees ettt
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Antécédents
Antécédents Personnels: dpasuis d8lw yolyel
[ CNIFUPGICAUX & oo eiiireies et tdel> [
EI MEICAUX & oottt et 1dub [
Allergie : : delin>
[ Oui 0O Non 3] psi [
ST OUI, PrECISEI I oot oo s e g S
Epilepsie : L g0
[ Oui 0O Non 3] psi [
Equilibré(e) : [ Oui [INon 3] e [ @) Lilgze
Consanguinité : : digos &)\8
[ Oui O Non 3] e[

Antécédents familiaux du handicap :

: BePl Lol udyo Glgus

(1 Oui [0 Non 30 e
SI OUT, PIrECISEI & oo eeiniies ettt s e Bgeo S
Pére: [ Oui 1 Non Y[ psi [ 1 Y
Mere : [ Oui [J Non 30 s [ :pd
Fréres: [] Oui [J Non 3] e O : 5953l

Diagnostic (aprés consentement et signature des parents) : (e slasly dblge A%) pansuiss
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Evaluation initiale
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Bilan Neuro-orthopédique

DaAte & e e

MEAECIN & oo eeens e

Atteinte neuro-motrice :

Atteinte neurologique :

O incompléte O compléte

Etat neurologique :

— Hémiplégie :

[ droite [ gauche
— Paraplégie : niveau : .....ccocoovniiniiiins e
— Tétraplégie : niveau : .....cccovveveveeees e

Evaluation motrice :
Syndrome myopathique :
O Oui O Non
Localisation : [ face
0 membres sup.
0 membres inf.
[ ceinture
] pelvienne

[ scapulaire

............................................................ :ég;b’.“

........................................................... :%h."

: dSy> daas Lol

: damas diLo|

LelS i [ aLels [

¢ suan] sl sl
:L”,.é..aSJ.L’b—

el GAIT e G2

................................ :6,:...‘,11:%,1.&“.)1&—

................................. : Sgiaanall 1 elyy S —

: gL.asle ol e*-s-"-‘
: Sl j9adll dojdlie
30 g2 ]
axgll[] : zogall
Ll G163 ]
el 1LY ]
a1
sos> [

S8 0
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Evaluation du tonus:

. %00
.
.
eooe
Iy

Spasticité : [J Oui O Non ¥ pss O oledid
Localisation : &ogall
Ll slacyl Sl Lyl
Membres supérieurs Membres inférieurs
dhawl a8 dbhaly a8
Fléchisseur Extenseur Fléchisseur Extenseur
Mouvements anormaux : : dsle jue OS)>
O Oui J Non Y[ psi ]
LOCAlISATION & ..o eteiee e I
TYPES & oo eessss e eeee eeeeee oo gl
Syndrome cérébelleux : : gudnell dojdio
(] Oui 1 Non [ psi ]
[J quatre membres dsyyYl SILLYI ]
O hémicorporel ol o []

[ extrémités des membres

Lacyl Glbl [
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Niveau d'évolution psychomotrice :

Date i e e
MEAECIN & oo e

[] Sourire spontané [] Sourire réponse
Tenue de la téte :

[J Oui, age de I'acquisition : ... ...

[1Non
Assis :

[J Oui, age de I'acquisition : ... ...

1 Non
Debout seul :

[J Oui, age de I'acquisition : ... ...

1 Non
Debout avec aide :

[J Oui, age de I'acquisition : ... ...

1 Non
Marche avec aide :

[J Oui, age de I'acquisition : ... ...

1 Non
Marche sans aide :

[J Oui, age de I'acquisition : ... ...

J Non
Poursuite oculaire :
O Oui
[ Non
Poursuite auditive :
O Oui
[ Non
Sommeil :
J Normal
[J Réveils nocturnes fréquents
[J Somnolence diurne
] Inversion du rythme veille-sommeil

P Sl il sohadl Sgiun

oo

.............................................................. c,Ul
............................................................. Hun ™ ||

4L doluc) []
: ol ol

Dlowian! ol []

.................................... oS oy s ]

3]
T owgladl

..................................... S goype ]

3]
1 095208 93]l

.................................... oS oy s ]

3]
¢ 530 lunny g8l

.................................... oS oy s (]

3]
: 5acluay el

.................................... oS oy s (]

30
2 dackuo G sl

.................................... oS oy s (]

30

: opll Sy daylio
el

30

el

30

:‘ngi."

$ole[]

Slgin A Blaciwl []
Silg il []

poidl g dadl 8y yuSles[]
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Mode de Communication : : Juolgdl doy,b
Verbal : 1 &gl
O Oui ] Non ¥ ps ]
Non verbal : t g0 ot
(] Oui [J Non 30 psi ]
Autre : sy
[ Oui J Non 3] psi ]
Si OUT, PIrECISEI oottt iee e Pl s 0 Bigeo
r - r - Y £
Déformations orthopédiques : s slacd] zlgcl
Gauche Yl Droit ;e
Epaule «sJI
Lol sLacYl
Coude 33,al Membres supérieurs
Main oJ!
Poignet q.azoll
Gauche _yw,&l Droit ;o3I
Hanche &ygll . .
Sl clacdl
Membres inférieurs
Genou 4S5yl
Pied ‘a.\.ill
Non ¥ Oui fxsu
Cyphose 45>
yphose & i
5880 sgas g2l Tronc
Scoliose
Autre 6,5?
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Bilan de la douleur : :PJSI Sy
DAt & e ettt : gl
IMEAECIN & oottt oot : il
Echelle DESS San Salvadour (Annexe 1) (G>do) y99lekuw ol plu

Prise en charge Jasl Origine yauasll Douleur fdi
Certaine J..:Si
Douteuse 4.8 JgSino
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409 Ourls
Bilan fonctionnel

AT & oo enee e e eI
IMIEAECIN & ooty o0 e t ]

Degré d'autonomie dJaiwy) d>ys

Echelle d'évaluation MIF (Annexe 2) (G2ulo) ol fd.m

Total LIS []

Besoin d'une tierce personne ,.=ll J| i>L>JI
Partiel > []

Seul oay00 []

Usage du fauteuil roulant <o)l _puw ySI1 Jlossil
Al'aide d'une tierce personne sl §acluas []

Mode de déplacement a l'intérieur : s S Jasd dd )b
I marchant e []
[J non marchant[] fauteuil roulant o guyS [] - YR I

[0 déambulateur gl e sebuns []

Mode de déplacement a I'extérieur : t bl 8 il dd b

(] Oui (1 fauteuil roulant o S (] psi[]
[] déambulateur all e sebuns []
1 Non ¥
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DAt & e SR eI
IMIEAECIN & oot o5 e il

&gl Slacluall g slacSl dogaall c¥YI
Appareillage orthopédique et aides techniques

B * ol dzys oWy ty
Décision Degré de satisfaction* Type d'appareillage

(4) oo pue ((3) douyo pue (2) dalogio Ay douye (1) duye *
* Confortable (1), moyennement confortable (2), non confortable (3), non utilisé (4)
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Bilan nutritionnel

DAt & e et :@,wl
SPECIANISTE & oo etes e : yolaisyl
Surveillance diététique : aSlag didlye
1) Régime alimentaire : S alls (1

2) Intolérance/Allergie alimentaire :

LI OUI, TYPE & coeeeeeeseeeeeeeiseeiseeine oo

[1Non

3) Anthropométrie :

= POIdS oo kg
= Taille s cm
= BMI e kg/m?

4) Etat nutritionnel :
I Bon
0 Moyen
O Mauvais

5) Mode d’alimentation :
O Par la bouche
[J Par sonde nasogastrique :
[ Continue
[ Discontinue
[] Gastrostomie Jejunostomie

6) Produits alimentaires spécifiques :

7) Appareillages spécifiques :
[J Sonde siliconnée
O Nutripompe
[ Poche avec tubulures intégrés

£ a1 31 dpusluandl/ Jlei>Y) ps (2

............................................. :ty]l ’P’JD

30

: ol (3

L d1a8) ) (4
VS
& [

&) ddy b (5
el Gsb e [
t_s.xangmiwm
Jeolsia[]
Juolgin st []
B.u.dls.,ﬁczé,,ciﬂ.'\.é.:.llc:élj

: duogas d13E Slgo (6

:@9&031(7
085l 5o yauano []

oo sl o g2 []
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Problémes digestifs

e | "f.su'" 8yg0 gs ¥ ‘uu JSLiw
Si oui, décision ... Non Oui Problémes
1

ngzel dxadll EsSyd)

Trouble de la motricité bucco faciale

2
&,‘2‘, JSLliw
Probléme de mastication

3
gl bl
Trouble de la déglutition

4
el Gl
Bavage

5
Vomissement

6
o)
Constipation

7

o092y S0 JuS2in
Reflux gastro oesophagien
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Transit :
O normal,
J anormal
[ constipation
O diarrhée

Miction :
O continent
J incontinent
O couche
O collecteur
[ sonde

s000

Bilan vésico-sphinctérien

. L2 .0,

Infection urinaire a répétition :

(] Oui

Mode d’'exonération :

[ spontanée
[ provoquée

t ole)
$ole[]
$3le e []
ol []
Jgsl ]
:Jodl
ol 5ty ]
o Y0
dble>[]
P |
pre

11;57-0;",19403-'3
o e

: @l ddy b
s
e o2 g6 ]
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Bilan cardio-respiratoire

Date: ..........

KEEY) b o
préciser non oui

&by Sledle
Signes fonctionnels

sl Bacl
Assistance
respiratoire

6,si SN
Autres observations
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Bilan relationnel et psycho-social
DAt & et e : gl
SPECIANISTE © ..oooeeoeeeeeee e e : Slas
) EVRCS]|
Décision Préciser
Jolgil §yb

Modes de communication

ol Sblyhs]

Troubles du comportement

R KRVIRN-Y |2V
Manifestations
d'auto mutilation

lg Jsczéaall @iyl

Activités occupationnelles
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Soins

CARNET DE SUIVI DE LA PERSONNE POLYHANDICAPEE  dSley) saio pasuidl deslis 495




SLsall
Médicaments et régime prescrits
dodall douog)l 5350 dogll )l JURENT FR]
Prescripteur Date de prescription Posologie Médicaments

deoxdl
Régime

Syl
Autres
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Jeatdl 3sle] g JSI
(oo g 1 2aball 6 ASyod) pandil] g Sl 6l ssLiaeY) gl Ylona )

Prise en charge et rééducation
(orthophonique, ergo thérapeutique, psychomotrice, kinésithérapeutique, éducative...)

vasaxll sacq @,I:Jl duawgall wolaisxdl
Date/nbre de séances Etablissement Spécialiste

el gllaall

Kinésithérapeute

3l g3ia
Orthophoniste

Jazlly plleall
Ergothérapeute

Pl Jlasyl
Psychologue

S
Autres
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Examens paracliniques

Biologie Li>gJg.dl
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Suivi
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Suivi dssLiall

2l weiwll k] wasdll ég)U

Décision Médecin/ spécialité Date de l'examen
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Suivi dsull

3

2l weiwll k] ol @)U

Décision Médecin/ spécialité Date de l'examen
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Pathologie générale dolsll dusyall ALl

Slasske Alas1/p
Observations Date/Spécialiste
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Pathologie générale dolsll dusyall ALl

Slasske a1/,
Observations Date/Spécialiste
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Echelle d'évaluation MIF
(mesure d'indépendance fonctionnelle) [annexe 2]

| Entrée | Sortie | Suivie

Soins personnels

A. Alimentation

B. Soins de l'apparence
C. Toilette

D. Habillage partie supérieure

E. Habillage partie inférieure

F. Utilisation des toilettes

Contole des sphincters

G. Vessie

H. Intestins

Mobilité Transferts
1. Lit, Chaise, Fauteuil roulant
J.WC

K. Baignoire, Douche

Locomotion

L. Marche*, Fauteuil roulant* M M M

M. Escaliers

Communication

N. Compréhension™*

O. Expression***

Z <[ <[>
Z |\ <|<|>
Z | < |<|>

Conscience du monde extérieur

P. Interaction

Q. Résolution

R. Mémoire

TOTAL

* M : marche - F : fauteuil roulant ** A : auditif — V : visuel ~ *** V: verbal — N : non verbal

Indépendance dépendance modifiée dépendance compléte
indépendance compléte : 7 surveillance : 5 aide maximale : 2
indépendance modifiée : 6 aide minimale : 4 aide totale : 1

aide moyenne : 3

Remarque : si un élément n'est pas vérifiable, cocher 1
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Pourquoi un carnet de suivi
pour personne polyhandicapée ?
La prise en charge d'une personne polyhandicapée vise a assurer a cette
personne: le bon état général, le bon état nutritionnel et le confort maxi-
mal. La prise en considération de ses besoins spécifiques nécessite I'inter-
vention de nombreux spécialistes dans le domaine du soin, de I'éducation
et de la socialisation. Ces équipes qui ont vocation a accompagner la per-
sonne polyhandicapée, ont besoin d'échanger et de dialoguer et le carnet
de suivi présente un outil de communication entre différents intervenants.

Buts :

e Centraliser et partager des informations et des documents nécessaires
a la prise en charge des personnes polyhandicapées,

e Améliorer la coordination des soins et de I'accompagnement,

e Optimiser la communication entre professionnels,

e Orienter les professionnels vers |'élaboration du projet de vie de la
personne polyhandicapée.




