Questionnaire AQRD (Auto-Questionnaire

Fragilité de Risque de Dénutrition)

A remplir par le patient : Cochez la bonne réponse a chaque question,

puis faites le total des cases grises cochées comme il est indiqué en bas de page

1. Vous sentez-vous toujours capable de faire les courses, de faire la cuisine,
de mettre la table ?

2. Mangez-vous tous les jours des fruits, des légumes verts et des laitages ?

3. Avez-vous maigri de 2 kilos et plus dans le dernier mois ou de 4 kilos et plus
dans les 6 derniers mois ?

4. Avez-vous une maladie ou un handicap qui vous gene pour vous alimenter ?

5. Avez-vous subi une intervention chirurgicale ou avez-vous une affection
médicale aigué durant les derniers mois ?

6. Avez-vous l'impression de dégofit, de manque d’appétit ou I'impression
de n’avoir jamais faim au moment des repas ?

7. Mangez-vous souvent seul ?

8. Buvez-vous plus de 3 verres par vin, de biére ou d’alcool par jour ?

9. Faites-vous 3 repas par jour ?

10. Prenez-vous 3 médicaments ou plus par jour ?
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Questionnaire Fragilité

QUESTIONNAIRE AQRD

Auto-Questionnaire de Risque de Dénutrition

Ce questionnaire de 10 questions permet de dépister chez un(e) patient(e) le risque de dénutrition.

- Score AQRD inférieur ou égal a 3 : pas de risque de dénutrition

- Score AQRD supérieur ou égal a 4 : risque de dénutrition.
Dans ce cas, il faut remplir le questionnaire MNA.
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