
 

Ident i f iant  du groupe 1  :  code posta l  su iv i  des 3 premières let tres de votre v i l le 
su ivi  du numéro du groupe dans la  v i l le 
NR2  :  non renseigné         1 

 

G r i l l e  d ’ a i d e  à  l ’ a n a l y s e  d e  l a  p r a t i q u e  e t  à  l a  
p r é s e n t a t i o n  d e s  c a s  c l i n i q u e s   

e n  G r o u p e  d e  P a i r s ®  
[ p é d i a t r i e  :  n a i s s a n c e  –  1 5  a n s ]  

1.1. IDENTIF ICATION   Da te  de  la  réun ion  :            
   
Identifiant du groupe 1 :        
Nom et  prénom du médecin  :         
Numéro de dossier du pat ient  :        
Date de la  consultat ion :         

 

1.2. P ATIENT  

Les éléments su ivants sont  notés dans le dossier :   
 
Sexe:  H   F                      Age :          
 
Quel est  le   poids  du pat ient  :        
Cette mesure  date t-e l le  de moins de 6 mois :                   oui  non  
 
Pour les adultes quel le  est  la dern ière profession exercée  ( y compris pour les  
retra ités)        
 
Consul tat ion    Vis i te               Vu seul               Accompagné  
 
Médecin Trai tant  :    oui    Non  
 
Pat ient  connu                Pat ient  nouveau                 Pat ient  occasionnel   
 
Famil le suiv ie   
 

1.3. DONNEES MEDICALES  

► Mot i f (s)  de consultat ion expr imé(s) par le pat ient  :   
      
      
      
      
      
      
      
 
La présence d’al lergie(s)  est  notée dans le  doss ier :            ou i   
Laquel le ou lesquel les  ?       
 
 
Si non  l ’absence  d ’a l lergie(s) est  el le notée?                   ou i   NR2  
 



 

NR2  :  non renseigné 
ATCD Fami l iaux 3  :  t roubles v isuels ,  réf rac t ion, s trabisme,  surd ité,  hypercholestéro lémie,  
d iabète type 1, pathologie CV, tabagisme parental ,  ép isodes convuls i fs… 
NSP4 :  Ne sai t  pas 
Situat ion à r isque 5  :  maltrai tance addic t ion, tabac, a lcool ,  cannabis,  retard scola ire  2 

► La présence d’antécédents fami l iaux 3  est  notée dans le dossier ?   
oui     
lesquel les  ?  
      
      
      
      
Si non  l ’absence d ’ATCD  fami l iaux 3  es t e l le  notée ?          oui  NR2  

► Les vaccins sont notés dans le  dossier           ou i   NR2   
Le médec in a connaissance du calendr ier  vaccinal   de l ’année en cours  ? 
                 ou i   non  
Les recommandat ions du calendr ier  vacc inal  de l ’année en cours sont  e l les 
appl iquées?           oui   non  NSP4   
Si non  quel les en sont  les  ra isons ?  
      
      
      
 

► Situat ion à r isque 5              oui  non  NSP4  
maltrai tance,  tabac, a lcool ,  cannabis , retard scola ire… 
      
      
      
      
 

► Analyse sémiologique et  é léments ut i les à la pr ise de décision   
      
      
      
      
      

► Diagnost ics retenus ( résu ltats  de consultat ion)  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

► Risque(s) Grave(s)  

      
      
      
      
      
 



 

  3 

1.4. En consu l ta t i on ,  ou  pour  remp l i r  la  g r i l l e ,  avez  vo us  vé r i f ié  
pour  un  au  moins  des  p rob lèmes  p r is  en  charge  que  v o t re  
déc is ion  é ta i t  con forme aux  données  va l i dées  (vous  pouvez  
vous  a ider  du  DReFC)  ?  

► Oui   

   pas de donnée retrouvée 
   c i tez la(es) donnée(s) retrouvée(s)  (AFSSAPS, HAS, données val idées de la 
sc ience) 
 
Titre 1  :         
Année       Auteur       
 
Titre 2  :         
Année       Auteur       
 
Titre 3  :         
Année       Auteur       
 
Titre 4  :         
Année       Auteur       
 
  

► Non    

   citez les données dont vous connaissiez le contenu 
 
 Titre 1 :        
Année       Auteur       
 
Titre 2 :        
Année       Auteur       
 
Titre 3 :        
Année       Auteur       
 
Titre 4 :        
Année       Auteur       
  
   autres raisons 
 
      
      
      
      
      
      
 



 

NSP4  :  ne sait  pas 
Offre locale de so in 6  :  centre d ’IRM trop é lo igné,  pas d ’ophta lmologiste,  manque 
d ’ inf irm iers,  pas de moyen de transport ,  hôpita l  t rop é lo igné… 
Sout ien socia l 7  :  pas de famil le ,  pas de vois in,  problème f inancier…    4 

 

1.5. Fac teu rs  déc is ionne ls  l i és  à  d ’au t res  dé te rm inan ts  

► La pat ient  est  su iv i  par  un aut re prat ic ien       Oui      Non   

► Attentes et  préférences du pat ient  :        Oui      Non   

► Offre locale de so in 6  :       Oui      Non   

► Sout ien socia l 7  :           Oui      Non   

► Attentes préférences du médecin :            Oui      Non   

► Gest ion de la consultat ion ( temps, fat igue,  matér ie l ) :  Oui      Non   

► Autre(s)  facteur(s)           Oui      Non   

Le(s)quel(s)  :   
      
      
      
      
 

 

1.6. DECISIONS PRISES :  conse i l s ,  surve i l l ance ,  p resc r ip t i ons ,  
AT ,  hosp i ta l i sa t ion ,  av is  spéc ia l i sé ,  e tc…  

      
      
      
      
      
 

► Concernant  la  sécuri té de la prescr ipt ion   

Le poids  es t ment ionné sur l ’ordonnance             oui  non   
 
Le sexe  es t ment ionné sur l ’ordonnance             oui  non   
 
La fréquence des pr ises  des médicaments  es t inscr i te en interval le  de temps 
            oui   non  NSP4   
 

► Ordonnance est  informat isée            ou i   non  

1.7. PROBLEMES SOULEVES PAR LE MEDECIN :  I nd iquer  leu r  
réso lu t i on  ou  l eur  non  réso lu t i on     

      
      
      
      
      
 


