Auto-evaluation en prévention
pour bien vieillir

Pour faire le lien entre Retraite et Prévention

CRAM RHONE-ALPES
ATOO - LA DYNAMIQUE SENIOR 44 avenue Victor Hugo 26000 VALENCE

Du lundi au vendredi de 9 H00 a 12 H 30 et de 14 H 00 a 17 H 00 Téléphone : 04 75 55 55 26 Fax : 04 75 55 55 25
www.cramra.fr




Préserver sa santé, entretenir sa mémoire, chercher de nouveaux centres d’intéréts,
prévenir la fatigue et la sédentarité, garder des liens avec I'entourage, prévenir le repli
social, tels sont les souhaits de tous pour les seniors qui arrivent a la retraite, et
pour ceux qui y sont déja.

Dans cette optique, la Cram Rhone-Alpes avec ses différents partenaires vous offrent la
possibilité de réaliser un bilan gratuit personnalisé. Pour ce faire, le présent questionnaire
qui sera complété par vos soins a pour objectif de mieux vous connaitre et d’apprécier
votre mode de vie et votre forme pour bien vieillir.

Les questions concernent differents facteurs de vie tels que I'alimentation, les activités
physiques, la santé, la mémoire, les relations sociales, les projets.

Pour chaque question, il vous suffit d’entourer la réponse la plus proche de votre situation.
De cette facon, nous espérons comprendre quelques uns de vos besoins.

Nous attirons votre attention sur le fait qu’il «n’y a pas de bonne» ou «de mauvaise
réponse» mais qu'il est important, pour une bonne prise en compte de vos besoins, que
vous répondiez, sauf impossibilite, a l'intégralité des questions posées.

Le questionnaire ne peut étre rempli que par une seule personne. Linformation que vous
nous communiquez reste confidentielle.

Les réponses sont analysées par une équipe de professionnels (une conseillere en
prévention santé, une assistante sociale en prévention du vieillissement, un médecin géron-
tologue, un psychologue). Les résultats vous seront communiqués lors d’un entretien pour
vous faire part des facteurs positifs et ceux a améliorer, vous donner des
conseils en prévention et vous accompagner dans leur réalisation.

La responsable du traitement de ce questionnaire est Monsieur KINER, Directeur Général de la Caisse
Régionale d’Assurance Maladie Rhone-Alpes.

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné a réaliser une évaluation indi-
viduelle et collectives des conduites el des besoins en matiére de prévention du vieillissement. Les desti-
nataires des données sont la Direction des Efudes Statistiques et du Budget et la Direction de I'Action
Sociale de la Caisse Régionale d'Assurance Maladie Rhone-Alpes.

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et
de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a I'Espace ATOO - La dynamique
senior, 44 avenue Victor Hugo 26000 Valence.

Vous pouvez également, pour des motifs légifimes, vous opposer au fraitement des données vous
concernant.



QUELQUES RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT

Télephone L+ + v v o o Date de naissance L. | o | .+ |
Sexe* :  Féminin 1

i ev i 1 1 T
Masculin -~ 2 Date de l'évaluation L | . | |
réservé au Service

1 Sagitil d’une” : 7 [Exercez-vous une activité
1ére évaluation 1 professionnelle 2

2éme évaluation 2 oul 1 / NON 2
3éme évaluation 3

8 Actuellement, étes-vous :

2 Vous habitez : (plusieurs réponses possibles)

En zone rurale 1 Pré-retraité(e) 1
En zone urbaine 2 Retraité(e) 2
En zone semi-rurale 3 En activité professionnelle 3
En zone péri urbaine Sans activité professionnelle 4
(couronne d’une ville 4 En arrét de travail (accident, maladie) 5
d’au moins 5000 habitants) En invalidite 6

Demandeur emploi 7

3 Actuellement, vous étes :

G'élibatqire 1 Separé(e) 5 9 Vous avez pris ou pensez prendre
Vie maritale Veui(ve) 6 votre retraite en quelle année 2

2
Marié(e) 3 Remarié(e) 7
Divorcé(e) 4
4 Combien de fois avez-vous vécu 10 Quelques questions sur vos enfants
en couple ? et petits enfants
0 fois 1 3 fois 4 10.17 Avez-vous eu un ou des enfants ?
1 fois 2 4 fois ou plus 5 Oul 1 /NON 2
2 fois 3 10.2 Sioul, combien?® .

10.3 Combien de garcons ® ...

104 Combien defiles? ...
Primaire (certificat d’études, CAP, BEP) 1
Secondaire (jusqu’au BAC) 2
Supérieure (apres le BAC) 3

10.5 un ou plusieurs d’entre eux vivent-ils
a proximité ?
OuUl 1 /NON 2

= — 10.6  Si Ooul, combien?® ..
6 Vous étes ou vous étiez :

Agriculteur 10.7 Avez-vous des petits enfants ?

Artisan / Commercgant / Chef d’entreprise _ ) Oul 1 /NON 2
Profession libérale 0.8 Si OUL, combien 2.

Cadre 10.9 Avez-vous perdu un ou plusieurs
Ouvrier / Employé enfants ?
Enseignement / Métiers sociaux

Technicien / Agent de Maitrise 10.10 Si OUL. combien 2
Autres professions intermédiaires
Sans profession / Mére au foyer

*Entourez le numéro correspondant a voire réponse

SO WN =

Oul 1 /NON 2

~l

10.17 Quel age avait (ent)-il(s) au moment
du décés ? ...

oo




10 Quelques questions sur vos enfants 15 Qui appelleriez vous Si vous aviez
et petits enfants (suite) besoin d’aide 2 (plusieurs réponses possibles)

10.12 Avez-vous perdu un ou plusieurs 15.17 Pour un probléme financier
petits-enfants ? Conjoint 1
oul 1/ NON 2 / Non concerné 3 Enfant 2
10.13 Quel age avait (ent)-il(s) au moment Ami 3
dudéces ? ... Parent 4
Association ou autre 5
11 \lot_re conjoint ou votre conjointe 152 Pour un probléme psychologique
a-t-il(elle) des enfants d’une Conjoint 1
précédente union 2 Entant 9
oul 1/ NON 2 / Non concerné 3 Ami 3
11.1 SiOUl, combien ? ... ... Parent 4
Association ou autre 5
121 Pere OUl 1/NON 2 15.3 CP(());;; :tn probléme administratif 1
12.2 Meére Oul 1 /NON 2
N Enfant 2
12.3 Beau pére Ami 3
oul 1/ NON 2 / Non concerné 3
< Parent 4
1t BEIGIIER Association ou autre 5
oul 1/ NON 2 / Non concerné 3
15.4 Pour un probléme de vie quotidienne
13 Au cours de ces derniers mois, (travaux ménagers, bricolage, jardinage, repassage...)
avez-vous vécu un changement dans Conjoint 1
votre vie ? Enfant 2
Oul 1 /NON 2 Ami 3
Si OUI, le(s)quel(s) ? Parent 4
(plusieurs réponses possibles) Association ou autre 5
Déceés d’'un proche
Déménagement
Héritage 16 Quelle est la personne de votre
Naissance entourage qui vous apporte le plus

de soutien en général ?
(une seule réponse possible)

Mariage d’un membre de la famille
Mariage personnel

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

Divorce / séparation Conjoint / concubin / compagnon 1

Chomage d’un proche Enfant 2

Perte d’un animal familier Ami 3

Autre (2 préciser) ....................... 1 Voisin 4

Aucune personne 5

L T — 0
oul 1 NON 2

Si NON, avec : 17 Avez-vous connaissance de personnes

Un(e) conjoint(e) 1 isolées dans votre entourage ?

Un(e) concubin(e) 2 OUl 1/ NON 2
Un frére, une sceur 9
Un parent 4
Un enfant 5
Un(e) ami(e) 6
Une garde a domicile 7

Autre (a préciser) .......................... 8




LES MODES DE VIE

—
™
N
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LE MODE DE VIE EN LIEN AVEC L'ALIMENTATION =
-
I -
1 Je porte de l'intérét a la facon de me nourrir 1 2 o
2 Je me sens moins capable de faire les courses, la cuisine, E
ou j’ai moins envie de me mettre a table 1 2
2 Je mange tous les jours des fruits ou des Iégumes 1 2
4 Jai maigri au moins de 2 K¢ en 6 mois 1 2
5 Jai beaucoup grossi (4 kg ou plus) en 6 mois 1 2
6 Jai une maladie ou un handicap qui me géne pour m’alimenter 1 2
7 J'ai subi une intervention chirurgicale, j’ai eu une affection médicale aigué 1 9
ou un stress important récemment
8 Jai une impression de dégodt, un manque d’appeétit,
ou 'impression de n’avoir jamais faim au moment des repas 1 2
9 Je mange souvent seul(e) 1 2
10 Je consomme moins de trois repas par jour 1 2
11 Je mange tous les jours des produits laitiers 1 2
12 Je mange de la viande ou de la volaille ou du poisson 1 5
ou des ceufs tous les jours
13 Je bois en moyenne au moins un litre par jour (eau, jus de fruit, tisane) 1 2
Dans les cas ou je n’ai pas tres envie de préparer un repas,
j’ai tendance a : oul NON
14 - sauter un repas 1 2
15 - manger n’importe quoi 1 2
16 - m'obliger a préparer un repas 1 2

LE MODE DE VIE EN LIEN AVEC LACTIVITE PHYSIQUE, QU'ELLE SOIT DE LOISIR OU SPORTIVE

I ou  Now
17 Je porte de l'intérét a I'exercice d’une activité physique 1 2
18 Jai plus de difficulté qu’avant pour me lever d’'une chaise ou d’un fauteuil 1 2
19 J'ai souvent peur de tomber ou je suis tombé(e) au cours des 6 derniers mois 1 2
20 Je manque de force dans les bras pour certaines activités quotidiennes,

comme faire le ménage, porter des provisions ou des paquets, bricoler 1 2
21 Je suis plus essoufflé(e) qu’avant quand je marche ou quand je monte un escalier 1 2
22 Je suis moins actif(ve) qu’auparavant 1 2
23 Mes muscles ont diminué de volume 1 2
24 Jai plus de difficultés qu’avant pour rester longtemps dans la méme position 1 2
25 Je me sens plus fatigué(e) qu’avant lors d’un effort 1 2
260 Je fais des petits exercices réguliers pour faire travailler mes muscles 1 2

mment De temps a autre Jamais

27 Je pratique une activité physique, un sport 1 2 3
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Je parcours a pied,
chaque jour, a extérieur
de mon habitation

28 Moins de 1 kilomeétre
29 De 1 a5 kilométres
30 Plus

Je pratique une activité physique
réguliére estimée a :
31 Plus de 1 heure par jour 1
32 Moins de 1 heure par jour 1
1
1

Plutot Plutét
vrai faux

1
1
1

33 1 fois par semaine
34 1 fois par semaine et plus

"ti’t Laquelle ?

LE MODE DE VIE EN LIEN AVEC LA SANTE PHYSIQUE

Non Jai arrété de fumer
OUI NON concerné || TS

Non

ON concerné

35 Jamais 1 2 3 39 Moins de 1 an 1 2 3
36 Moins de 10 ciggrettes par joqr 1 2 3 40 delanadans 1 9 3
37 Entre 10 et 20 cigarettes par jour 1 2 3
38 Plus de 20 cigarettes par jour 1 2 3 |47 Plusdetl0ans 1 2 3
oul NON
42 Mon sommeil est généralement satisfaisant 1 2
43 Jai du mal a m’endormir 1 2
44 Je me réveille souvent dans la nuit et cela me géne 1 2
45 Pour dormir 1 2 3 4
46 Pour lutter contre I'anxiété, le stress 1 2 3 4
Lorsque j’ai un probléme, Plutot Plutot
j’ai tendance a me réconforter en ayant recours faux vrai
47 Aux médicaments 1 2
48 A Talcool 1 2
49 Au tabac 1 2
50 Au grignotage 1 2
51 Soutien relationnel 1 2
52 AULPE (A PrECISEI) 1 2
Dans vos antéc(?dent's familiaux (pé_re, m(‘?re ou frére et sceur), oul NON
pensez-vous qu’il y ait eu les maladies suivantes :
53 Une hypertension artérielle 1 2
54 Un infarctus du myocarde 1 2
55 Une attaque, hémorragie ou congestion cérébrale avec paralysie 1 2
56 Un taux de cholestérol trop élevé 1 2
57 Un diabéte 1 2
58 Un cancer de lintestin ou du rectum 1 2
59 Un cancer du sein 1 2
60 Un cancer du col de l'utérus 1 2
61 Un cancer de la prostate 1 2
62 Une affection thyroidienne 1 2
63 Une maladie allergique 1 2
64 Un glaucome 1 2
65 Autre (A PréCiSer) . 1 . 2




Vous-méme, avez-vous eu ou étes-vous traité(e) ou suivi(e)

pour les maladies suivantes : oul
66 Une hypertension artérielle 1
67 Un infarctus du myocarde 1
68 Une attaque, hémorragie ou congestion cérébrale avec paralysie 1
69 Un taux de cholestérol trop élevé 1
70 Un diabéte 1
71 Un cancer de I'intestin ou du rectum 1
72 Un cancer du sein 1
73 Un cancer du col de l'utérus 1
74 Un cancer de la prostate 1
75 Une affection thyroidienne 1
76 Une maladie allergique 1
77 Un glaucome 1
78 Autre (A PréCiSer) .. ... . 1 ...

Actuellement, présentez-vous un ou plusieurs
des troubles suivants : oul

79 Une dépression 1
80 Des douleurs rhumatismales 1
81 Des maux de téte 1
82 Autres douleurs 1
83 Des troubles de la vue 1
84 Des troubles de l'audition 1
85 Des troubles intestinaux 1
86 Des troubles urinaires (rétention, incontinence...) 1
87 Des troubles de I'équilibre 1

t Plutot
ant insatisfaisant

88 Compte-tenu de votre age,
- , , 2 3
considérez-vous votre état de santé
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Trés
insatisfaisant

4

LES ACTIVITES LIEES A LA MEMOIRE

1A 30 S3AON ST

nne Défaillante
89 Jestime que ma mémoire est 1 2 3

Plutot vrai
90 Mon entourage affirme que j’ai une bonne mémoire 1

ent Assez

91 D’une maniére générale, au cours d’une
conversation, participez-vous a ce qu’il se dit ?

Utiliser le téléphone oul

92 Je me sers du téléphone de ma propre initiative

93 Je compose seulement quelques numéros de téléphone bien connus
94 Je peux répondre au téléphone mais ne peux pas appeler

95 Je ne me sers pas du tout du télephone

_ =

Trés mauvaise

4

Plutot faux
2

Apreés un certain
laps de temps

3

NON

NN NN




Utiliser les transports oul NON

96 Je voyage tout(e) seul(e) en utilisant les transports publics,

s le taxi, ou bien ma propre voiture 1 2
97 Je me déplace seul(e) en taxi mais pas en autobus 1 2
98 Jutilise les transports publics

- a condition d’étre accompagné(e) 1 2

99 Mes déplacements sont limités au taxi ou a la voiture
avec l'assistance d’un tiers
100  Je ne me déplace pas du tout a I'extérieur 1 2

Prendre des médicaments oul NON

101  Je prends mes médicaments tout(e) seul(e),
a I’heure voulue et a la dose prescrite 1 2
102 Je suis capable de prendre tout(e) seul(e) mes médicaments

’

LES ACTIVITES LIEES A LA MEMOIRE

) PP 1 2
g’ils sont préparés a I'avance
103 Je suis incapable de prendre mes médicaments 1 2
104  Je gére mes finances de maniére indépendante 1 9
(tenir mon budget, faire des chéques, payer mes factures, aller a la banque)
105  Je parviens a effectuer des achats journaliers, mais j'ai besoin d’aide pour
m’occuper de mon compte en banque ou pour des achats importants.
Je ne peux pas rédiger mes chéques ou suivre en détail I'état de mes dépenses 1 2
106 Je suis incapable de m’occuper d’argent 1 2

LE RESEAU SOCIAL

T amais Rarement  Parfois  Sowvent

107  Je ressens le besoin d’éire

. , — 2 3 4
trés entouré(e) pour me sentir bien
108 Il m’arrive de passer une journée
sans avoir de contact physique 1 2 3 4

ou téléphonique

109  Je suis entouré(e) par des proches, des amis 1 2

ot Plutot Tres
santes insatisfaisantes insatisfaisantes

Quel que soit I’éloignement géographique
de mes proches, je suis en lien avec eux
110  Jestime que mes relations

avec mes proches sont

1 2 3 4

111  Jai des contacts par téléphone
ou par écrit avec mes proches, quel 1 2 3 4
que soit I'éloignement géographique

Plutot vrai Plutot faux
Lors de difficultés, mes ami(e)s, ma famille peuvent compter sur moi 1 2
ent Parfois Souvent
Jai le sentiment d’étre seul(e) 3 4




I Plutot vrai  Plutot faux
114 Je ne sais pas comment faire pour étre utile aux autres 1 2
115  Je me sens éloigné(e) des centres d’activités, de loisirs, des commerces 1 2
116 Jai envie de m’investir pour établir ou maintenir 5
des relations avec mes proches
du tout
117 Jeffectue des activites bénévoles,
qu’elles soient ou non au sein d’une association 1 2 8
YT TTTE—— e
118  Je sors avec des proches, des amis 2 3 4
119  Jai un passe temps favori ou j’exerce
une activité de loisirs qui me fait plaisir 1 2 3 4
120  Je me tiens au courant des événements,
de lactualité 1 2 8 4
Rarement Parfois Souvent
121 Je ne me sens pas bien dans la perspective 1 9 3 A
d’une journée sans contact
122 Mes amis ou mon entourage
me sollicitent pour des conseils ! 2 8 g
123 Je vais au cinéma, au théatre, au concert, 1 0 3 4

au thé dansant, au bal

LE MODE DE VIE EN LIEN AVEC LA SANTE EMOTIONNELLE

BT samais  Rarement

124 Dans ma vie quotidienne,
je redoute les changements 1 2

125  Jaime plaisanter

BT amais Raremen

126 Je perds facilement mes moyens
en face de situations inédites 1 2
127  Jai tendance a idéaliser le passé 1 2

L’avancée dans ’age représente pour moi

128  Une sérénité

129  Une difficulté

130  Une continuité

1317 Une forme de déclin de soi

132 Une forme de rupture avec ma vie passée

133 Loccasion de prendre de la distance par rapport aux évenements
134 Loccasion de faire ce qu’il me plait

135  Une transformation

136 Jestime avoir la force de faire face aux épreuves de la vie

137 Jestime que jai souvent le «cafard»

Parfois

3

Plutot
vrai

1

Parfois

3

3

Plutot
vrai

RS\ U G U G I QO QI

Souvent

4

Plutot
faux

2

Souvent

4

4

Plutot
faux
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Rarement Parfois
Je me sens particulierement satisfait(e) de ma vie 2 3
Plutot
vral
Mes obligations familiales m’empéchent de faire certaines activités 1
Je pense que tout va plus mal a mesure que je vieillis 1
Rarement parfois
Je suis facilement irritable et «grognon» 2 3
Concernant mon environnement, j’ai le sentiment que Un peu Patlsu(tlu
142 Mes proches comprennent mon mode de vie 1 2 3
143 Mon(ma) conjoint(e), concubin(e) 1 5 3
comprend mon mode de vie
144 Je comprends le mode de vie de mon(ma) conjoint(e) 1 2 3
145 Je comprends le mode de vie de mes enfants 1 2 3

154

155

Plutot
vrai

146 Jai le sentiment que je me comprends mieux au fur et a mesure que je vieillis 1
147  Jaime étre moi-méme et m’accepte comme je suis 1
De maniére générale, lorsque j’ai une décision a prendre et quelle Plutot
Pimportance de cette décision vrai
148  Jexamine calmement la situation 1
149  Jai tendance a ne plus savoir que faire 1
150  Cela m'inquiéte 1
De maniére générale, j’ai Pimpression que Plutot
vrai
151  Je mai rien d’intéressant a dire 1
152 Mon opinion est importante et je I'exprime 1
153 Mon opinion est importante mais j'ai des difficuliés a I'exprimer 1

Plutot
vrai

Globalement, je pense étre pour les autres une personnes intéressante

qu’on a envie de fréquenter ou de mieux connaitre 1
Globalement, par rapport a ce que j'entreprends (vie privée ou professionnelle)
j’ai peur de m’engager dans des projets

Souvent

4

Plutot
faux

2
2

Souvent
4

Non
concerné

4
4

4
4
Plutot
faux
2
2

Plutot
faux

2
2
2

Plutot
faux

2
2
2

Plutot
faux

156
157
158
159

LES VALEURS / LA QUETE DE SENS

Plutot

vral
Je suis optimiste pour le futur 1
Je me bats pour continuer ma route 1
Les bonnes choses m’arrivent rarement 1

Je sens que les expériences qui m'ont été données m’ont préparé(e) pour le futur 1

Plutot
faux

2

2
2
2




160  Le role des parents est de faire le meilleur pour leurs enfants

méme au dépend de leur propre bien-étre 1 2 3
167  Les parents doivent penser a leur propre bien-étre
et ne pas se sacrifier pour leurs enfants 1 2 3

Je considére que pour bien vieillir, les trois choses les plus importantes sont de :

Poursuivre une activité professionnelle

S’engager ou se maintenir dans des activités associatives
Vivre intensément le temps présent

Se rapprocher des personnes auxquelles on tient

Rester créatif(ve) et intéressé(e)

Se fixer des principes, des valeurs et/ou une philosophie
qui me permettent de trouver un sens a la vie 6

v

O & W N —

LA PLANIFICATION DE L'AVENIR

Un peu Presque Jamais
jamais
163  Jai réflechi aux changements
que je pourrais avoir a affronter 1 2 3 4

Avez vous pris des dispositions ou pensez-vous en prendre

prochainement dans chacun des domaines suivants : oul NON

YINIAV.1 30 NOLLVDIHINV1d V1 / $N3S 34 1IN0 V1 “SUNITVA S

164 Logement / Habitat 1 2
165  Relations / Entourage 1 2
166 Santé 1 2
167 Loisirs 1 2
168  Succession / Testament 1 2
169  Procuration 1 2
concerne
170  Soutien financier ou autre apporté aux enfants 1 2 3
171 Soutien financier ou autre apporté aux parents 1 2 3
172 Dans lavenir, je peux &tre amené(e) a apporter un soutien financier a des proches 1 2

Pas en Plutét en
difficulté difficulté

173 Dans I'éventualité ol je serai amené(e) a les aider, je pense que je serai 1 2

Plutot Plutot
vrai faux

174 Jestime qu'il est préférable de vivre au jour le jour sans se poser de question 1 2

fortable Inconfortable = 17¢S
inconfortable

175 Vous qualifiez votre niveau de vie 1 2 3 4
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