
Nom : 
Prénom : 
Sexe : 
Âge : 

Passeport Santé
Troisième Âge

PROFIL GLOBAL 
BON ÉTAT Paramètres normaux,
autonomie conservée · 
À SURVEILLER Quelques facteurs de
risque · 
À RISQUE Besoin d’évaluation médicale
approfondie

Semaine Nationale de la Santé 2026

Mobilisons-nous pour la Santé des
Personnes Agées!

 "Ma santé, mon autonomie, ma
responsabilité."

1, Angle rue Jacques Romain, Maïs Gatés, Delmas,
Haïti, HT6120
tel : (509) 4432-8401
mspp.gouv.ht
info@mspp.ht
secretariatdirectionsantedelaf@gmail.com

mailto:info@mspp.ht
mailto:secretariatdirectionsantedelaf@gmail.com


Signes Vitaux Pression Arterielle Valeur :
______ / ______ mmHg 
☐ Normale ☐ Élevée ☐ Très élevée

GLYCÉMIE (si disponible) Valeur :
__________ mg/dL 
☐ Normale ☐ Élevé Évaluation

Cognitive & Médicale 

4. État Cognitif (Mini-Test) : 
Orientation (Temps/Lieu) : [ ] OK [
]Désorienté 
Mémoire immédiate : [ ] 3/3 mots [ ] < 2
mots

5. Revue des Médicaments : 
Prend plus de 5 médicaments ? [ ] Oui [ ]
Non Comprend son traitement ? [ ] Oui [ ]
Non

Évaluation Gériatrique Rapide 
Section remplie par le personnel de santé

lors de la foire. 

1. Mobilité & Autonomie :
 Marche : [ ] Stable [ ] Aide nécessaire [ ]

Risque de chute 
Test de la chaise (30 sec) : _________

répétitions

 2. État Nutritionnel : 
Appétit : [ ] Bon [ ] Diminué Hydratation : [ ]

Suffisante [ ] À surveiller 

3. Vision & Audition : 
Vision : [ ] Bonne [ ] Corrigée [ ] Trouble

Audition : [ ] Bonne [ ] Diminuée

“Pour une meilleure qualité de vie”
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