


















GUIDE DE L’EVALUATION MEDICO-SOCIALE PRECOCE    

Cet outil est élaboré à partir du Formulaire d’Analyse Multidimensionnelle et d’Orientation. 

Cette évaluation médico-sociale est multidimensionnelle.  
Ce guide recense les différentes thématiques qui doivent être évaluées. Cette liste n’est pas exhaustive. 

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE 
Nom et prénom(s) 
Date de naissance  
Situation familiale  
Adresse  
Téléphone  

CONTEXTE DE LA DEMANDE  
Date de la saisine                                                         
Coordonnées du signalant  
Motif (s) de la demande 

MODALITES DE L’EVALUATION  
Réalisée par  
Date de l’évaluation  
Lieu de la rencontre  
- Domicile      - Etablissement (hôpital…)     - Autre (préciser) 

La personne a-t-elle été vue seule ou avec un proche ? 
Le proche présent a-t-il laissé la personne concernée par l’évaluation s’exprimer durant l’entretien ?
Quelle demande a été exprimée par la personne ? 
Contacts avec d’autres institutions (à détailler) 

Avis de la personne et de l’entourage sur les propositions d’aide : 
Adhésion, refus formulés par qui ? : 

ENVIRONNEMENT HUMAIN  
- Vit seul(e) 
- Epoux(se)/concubin(e)     
- Enfant(s) 
- Autres membres de la famille : merci de préciser 
- Présence au domicile d’un adulte en situation de handicap, de précarité sociale, de dépendance…. 
- Curateur/tuteur 
- Voisin(s) 
- Bénévole(s) 
- Absence de réseau familial 
- Absence de réseau social 
- Absence d’aide professionnelle 
- Refus d’aide ou d’intervention de professionnels 
- Risque ou suspicion d’abus ou de maltraitance 

- Aidants : 
Cordonnées des aidants 
- Epuisement de l’aidant 



SANTE  
- Régularité du suivi médical  
- Absence de suivi médical 
- Problématique de santé psychique 
- Hospitalisations répétées 
- Problèmes de comportement 
- Perte de mémoire 
- Problèmes sensoriels 
- Modification du poids 
- Problèmes sensoriels 
- Chute, pertes de l’équilibre… 
- Autre :  

Coordonnées du médecin traitant : 
Coordonnées d’autres professionnels de santé : 

AUTONOMIE  
- Altération dans les actes essentiels (se laver, s’habiller, se déplacer,…)
- Altération dans les activités de la vie domestique (faire les courses, préparation des repas, le ménage, 
gestion du budget, gestion des médicaments….) 
- Difficultés dans la prise de décision 
- Limitation dans les activités personnelles et les loisirs 
- Autre :  

ENVIRONNEMENT MATERIEL  
- Locataire : Bailleur : privé    social       
- Propriétaire     
- Hébergé 
- Occupant sans titre (décès du locataire, squat…) 
- SDF 
- Habitat inadapté 
- Sur-occupation du logement  
- Indécence/Insalubrité 
- Isolement géographique (difficultés d’accès aux services et commerces de proximité) 
- Autre : 

Si la personne est en établissement (hôpital, SSR, résidence autonomie, EHPAD…) : 
Etablissement : 
Depuis quelle date ? : 
Date prévue de sortie :  

DIFFICULTES ECONOMIQUES ET ADMINISTRATIVES  
- Absence de ressources 
- Inadéquation ressources/charges
- Endettement locatif 
- Risque d’expulsion locative 
- Endettement/Surendettement 
- Difficultés financières ponctuelles 
- Accès aux droits (absence, suspension, non-droit)
- Autre  

CONCLUSION  
- Identification des compétences nécessaires aux problématiques identifiées et proposition de 
constitution d’équipe pluri-professionnelle d’accompagnement 
- Signalement personne vulnérable 




