M‘ Bilan des facteurs de risque de dénutrition
groupe d'experts pour |'alimentation Auto_questionnaire (suite)

et la nutrition de la personne agée

b Pouvez-vous macher des aliments durs (pomme, steak,...) ?

p Actuellement prenez-vous 3 médicaments ou plus ?

b Souffrez-vous de constipation ou de diarrhées ?

b Avez-vous des pertes de mémoire qui dérangent votre vie quotidienne ?
b Vous sentez-vous triste ou déprimé(e) ?

b Avez-vous vécu récemment un événement éprouvant ?

Recevez-vous 'aide d’une autre personne pour I'une des activités
de votre vie quotidienne (toilette, habillage, commissions,
déplacements, repas, ménage) ?

@ Vivez-vous seul(e) ?

@ Sortez-vous régulierement de chez vous ?
@ Avez-vous des visites ?

@ Recevez-vous des repas livré a domicile ?

@ Recevez-vous des prestations complémentaires ?

Si vous avez coché une case grise pour une ou plusieurs de vos réponses,
parlez-en a votre médecin et a votre Centre Médico-Social.
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