Grille de description d’un parcours de soins, de santé, et de vie
(ou d’une séquence de celui-ci s’il est trés long)

Consignes : remplir, sélectionner tout le document, le copier et le coller dans la zone « Votre
réponse »

1. Description rapide de la personne (sexe, age, situation de vie) (attention a respecter
anonymat de la personne) :

2. Description succincte du probléme de santé et/ou du handicap et des causes possibles :

3. Impact sur la vie sociale de la personne :

4. Grandes étapes et événements marquants du parcours indiqués de maniére chronologique
(indiquer pour chacun la durée en jours, le type de structure/service/aidant, et s’ils relévent
du Parcours de soins, de santé et/ou de vie)

e Etape ou événement 1 :
e Etape ou événement 2 :
e Etape ou événement 3 :
e Etape ou événement 4 :
e Etape ou événement5:
e Etape ou événement6:
5. Etablissements et services ayant hébergé et/ou accompagné la personne (respecter 'anonymat

des structures et services (mettre hopital A ou EHPAD A,...)

¢ Indiquer ceux du champ sanitaire : Hopital/clinique (indiguer spécialités, soins aigus, soins de
réadaptation,...), des Soins primaire (maisons de santé, centres de santé, les professionnels libéraux ),
Hospitalisation a domicile (HAD), Autres

¢ Indiquer ceux des champs médico-social et social: les établissements (EHPAD, logements foyer,

MAS, FAM,ITEP, IME...), les Services (SSIAD, SAMSAH, SAVS, SESSAD, SAD, centre pour l'aide a l'insertion
professionnelle, ..), autres

e Autres:

6. Structure de coordination éventuellement impliquées :
7. Professionnels ayant soigné et/ou accompagné la personne ((respecter I"anonymat des professionnels et

indiquer les professionnels de maniére generique ex : infirmiéres hopital )

e Professionnels médicaux:

e Professionnels paramédicaux :

e Professionnels de I'action sociale
e Professionnels autres

8. Principales difficultés et dysfonctionnements rencontrés :
9. Solutions qui auraient éventuellement pu éviter certaines de ces difficultés et
dysfonctionnements :



