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Cochez ( () dans la case appropriée :

+
élément positif, objectif atteint, force








±
en évolution ou en régression

–
élément négatif, objectif non atteint, difficulté

	1. ALIMENTATION / HYDRATATION (nourriture / breuvage)
	+
	±
	–

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	2. HYGIÈNE PERSONNELLE (corps / cheveux / ongles)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	3. APPARENCE PERSONNELLE (habillement / coiffure)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	4. SANTÉ EN GÉNÉRAL (sommeil / problèmes physiques, psychiatriques / toxicomanie / affect / abus)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	


	5. CONNAISSANCE DE LA MALADIE ET DE LA RX (symptômes / effets / acceptation / suivi médical)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	6. PRISE DE MÉDICATION (seule / avec dosette / avec aide)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	7. ENTRETIEN DOMESTIQUE (plancher / comptoir / table)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	


	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	8. SÉCURITÉ (porte / four / électricité)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	9. GESTION FINANCIÈRE (fait un budget)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	10. CONSOMMATIONS (achats / épicerie)
(achats raisonnés / compulsifs)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	


	11. GESTION DU TEMPS (horaire de vie quotidienne)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	12. RÉSEAU SOCIAL (parent / conjoint / ami / professionnel)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	13. COMMUNICATION (mode de communication / sexualité)
(valeurs et croyances)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	14. INTÉGRATION DANS UN MILIEU (travail / étude / bénévolat / spécialité)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	15. INTÉGRATION DANS UNE ACTIVITÉ SPÉCIFIQUE (culturelle / sociale / loisir)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	

	16. INTÉGRATION AUX SERVICES COMMUNAUTAIRES (autobus / pharmacie / caisse)

	Forces :
	
	
	

	Difficultés :
	
	
	

	Motivation au changement :
Oui
(
Non
(
	
	
	


Signature de l’intervenant: __________________________________

Date : __________________________________







Nom :  _______________________________


Prénom : _____________________________


Date de naissance :  ____________________


	aa/mm/jj


Dossier :  ______________








