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Bilan sanitaire d’orientation – Enfant mineur 
Bilan sanitèr - Marmay
	
	


                                                                Code du centre               N° d’ordre                                                                                          
                                                                                             Code le sent                                  N° sékans
N° dossier de l’enfant :  __/__/ -
__/__/__/  __/__/__/
N°dosyé marmay   Départt  -  1ères  lettres du centre 
                   Dépar  - Promyé let le sent
N° d’ordre des dossiers : de la mère :  __/__/__/ du père :  __/__/__/
N° ord bon dosyé:

le monmon

le papa
Reporter ces numéros page suivante
Arcopyi le numéro la su lot paz
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….
Nondfamy (mazyskyl)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….
Prénon (mazyskyl)
Nom des parents si différent (majuscules) : ……………………………………………………………………
Non lé paran si lé diféran (mazyskyl) 
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________
Non linfirmyè:
Opérateur :
□ Samusocial
□ Croix Rouge Française
   Opératèr: 
Samusocial
Croix Rouge Française
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________
Non le sent (vil/départman)
Date de la rencontre :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/
Dat le rankont:
Reporter la date page suivante
Arcopyi le dat la su lot paz
	
	A – Repères|Repèr 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Réservé au
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	codage
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Reporter les N° figurant sur la page de garde :  Code du centre :
	__/__/ __/__/__/
	
	
	NE PAS
	

	
	
	
	
	
	REMPLIR
	

	
	Arcopyi bon numéro écryi su lpremié paz                       Kod le sent
	
	
	
	
	

	
	N° d’ordre : de l’enfant : __/__/__/
Nº ord le marmay               
	
	de la mère

le mormon 
	__/__/__/
	du père

 le papa
	__/__/__/
	
	
	Résèrvé po kodaz

Rampli pa
	

	
	A1 Date de la  rencontre/

         Dat le rancont:             
	                  __/__/ __/__/
	__/__/__/__/
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A2 sexe/sex :
	□ F/F   □ H/B
	
	
	
	
	A2 |__|
	

	
	A3 date de naissance /kansa lé né__/__/__/__/__/__/__/__/
A4 Pays de naissance/ousa lé né : ……………………………………………………………………………………
	
	
	A4 |__|
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B - Etat de santé
éta dsanté
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B1 A quand remonte pour cet enfant la dernière visite chez un médecin (centre de soins)?

                           Kansa le marmay la parti zé lmedsin po le dernyé fwa (sent swyin)?
	
	
	
	

	
	□ < 1 mois

< 1 mwa

	□ 3 à 6 mois

   3 a 6 mwa

	
	□ 6 à 12 mois
6 a 12            mwa 
	□ 1 à 2 ans

   1 a 2 zan

	
	□ Ne sait plus

slarpèlpi 
	
	
	B1 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2 A-t-il une maladie ou un problème de santé en cours 
Esse li néna in problèm santé ou byin in maladi en kour?                
Si oui lequel/si ui, kosa?.............................................................................................

	 □Oui/ui          □ Non

/non

	
	
	B2 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3 Problème/ problèm 1 : ……………………………………………………………………………..........................
	
	
	B3
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__
	

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	B3a |__|
	

	
	A-t-il un traitement/ eske li néna in trètman?                   □ Oui/  ui     □Non/non
	
	
	Si oui, lequel/si ui kosa? : ………………………………………………………
	
	
	B3b |__|__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B3c |__|
	

	
	Est-il en rupture de médicament/ Eske li na pi dmékikaman?

□ Oui/ui □ Non/non

	Si oui, depuis quand/ si ui dopi kan ? : ……………………………….............................

	
	
	B3d |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B4
	

	
	B4 Problème| problèm 2 : …………………………………………………………………………………………………
	
	
	|__|__|__|
	

	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	B4a |__|
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B4b |__|__|
	

	
	A-t-il un traitement ? eske li néna in trètman?  □ Oui/ui
	□Non/non
	
	
	Si oui, lequel/ si ui kosa?  :... ... ... ... ……………………
	
	
	B4c |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Est-il en rupture de médicament ? Eske li na pi dmékikaman?

□ Oui /ui  □ Non/non
	Si oui, depuis quand/  si ui dopi kan ? ……………………………….
	
	
	B4d |__|
	

	
	B5 Autres symptômes ou plaintes, préciser/ Ot symptom ou byin plint,présiz a li:
	
	
	B5b
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	|__|__|__|
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B6 Qui a répondu aux questions ci-dessus| 

Kisa la répon bon kestyon la?
	□ la mère
Le monmon
	
	□ le père
Le papa
	□ l’enfant

Le marmay
	
	
	
	B6 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Mesures physiques et biologiques Ne remplir que si suspicion d’un problème de santé en cours

Mézir fisik é biologik Ranpli solman si ou sispèk in problèm santé en kour
	
	
	Ne pas coder
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Température (°C) :  __/__/,__/

Tanpératir
	 
	
	
	
	
	Hémoglobinémie : __/__/ g/100ml émoglobinémy 
	
	
	
	

	
	Glycémie capillaire (Hémoglucotest) : __/, __/ g/l           

Glicémyi kapilèr
	
	A jeun /azin
□ Oui/ui    □ non/non

	
	
	
	kod pa
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Délai en heures après repas : ………..

Délé en lèr aprék li la manzé
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Version en test 12 novembre 2015

Vérsyon tès 12 novam 2015
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observations / Obsérvasyon

C – Orientation (systématique : cocher au moins une des 4 cases) 

Oriantasyon (systématik : kosh o mwin 1 dé 4 kas la)
	
	
	C1
	
	C2
	
	C3
	
	C4
	
	
	C1 |__|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Urgences Hospitalières

Zirzans ospitalièr
	
	Psycho

Psyko
	
	PMI

PMI
	
	PASS pédiatrique

PASS pédiatrik
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C2
	|__|
	
	

	
	En urgence

Zirzans
	□ lieu :
	
	
	
	
	
	
	
	
	C2a |__|
	
	

	
	
	       Ki zòn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	C3
	|__|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C3a |__|
	
	

	
	Dans la semaine

Dan lsemèn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	□
	
	□
	
	□
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C4
	|__|
	
	

	
	Les parents sont-ils d’accord pour que nous
	
	□ Oui

ui
	
	□ Oui

ui
	
	□ Oui

ui
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C4a |__|
	
	

	
	prenions le RDV ?
	
	
	□ Non

non
	
	□ Non

non
	
	□ Non

non
	
	
	
	
	

	
	Eske lé paran lé dakor po ke nou plan le RV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si désaccord :  demander aux parents d’y réfléchir  => les revoir avec l’IDE coordinatrice :

Si not lé pa dakor :  déman le bon paran dréflézi  => arvwar a zot ek le kordinatris IDE :

5 |__|

C5 Conclusion finale : …………………………………………………………………………………………………………

C5 konklusyon final
SUIVI PREVU/suivy prévi


QUALIFICATION
LIEU
DATE
NOM
COMMENTAIRE

KALIFIKASYOON 
plas                           Dat                           Non                                Kòmentèr
Version en test 12 novembre 2015

Vérsyon tès 12 novam 2015
