Nom du client : __________________

Date : ________________

Évaluation globale de PACT

6ème partie : Les activités de la vie quotidienne

Les objectifs : L’évaluation des activités de la vie quotidienne cherche à déterminer (1) si le client possède les habilités courantes nécessaires pour faire face à ses besoins essentiels (par ex. l’hygiène personnelle, une nutrition adéquate, des soins de santé), (2) si les conditions de vie de la personne sont adéquates et répondent aux besoins de la vie courante quant aux conditions de vie et aux ressources financières, (3) l’effet que les symptômes et déficiences qui accompagnent les maladies mentales graves et persistantes ont sur la façon dont le client prend soin de lui-même et sur sa capacité de maintenir des conditions de vie autonome, et enfin (4) ses préférences personnelles pour qu’on puisse établir le niveau d’aide, de soutien et de ressources dont il a besoin pour rétablir et soutenir les activités de la vie quotidienne.  Cette évaluation permettra à l’équipe de déterminer le degré d’assistance, de soutien et de ressources dont le client a besoin pour rétablir et soutenir les activités de la vie quotidienne.

Instructions : C’est à un professionnel de la santé mentale qu’incombe l’évaluation des activités de la vie quotidienne (AVQ).  L’évaluation commence au moment de l’admission et doit être complétée au cours des 30 jours qui suivent.  L’information est obtenue du client au cours d’entrevues et de discussions qui ont lieu au domicile du client ou dans d’autres endroits de la communauté.  L’évaluation globale des AVQ peuvent nécessiter plusieurs rencontres;  toutefois, un plan initial des AVQ devrait être négocié avec le client au moment de l’admission pour lui fournir les services immédiats dont il aurait besoin (par ex. assistance quotidienne pour les soins personnels, la nutrition, payement du loyer pour éviter l’éviction).  L’intervieweur devrait faire comprendre au client que le but poursuivi par l’évaluation des AVQ est de passer en revue toutes les activités que les gens doivent entreprendre pour bien vivre et mener une vie de qualité au sein de la communauté, et que l’équipe PACT fournit des services des AVQ parce que les soins personnels sont souvent affectés quand des personnes souffrent de symptômes et ne se portent pas bien.  Il devra expliquer aussi que les tâches et les nécessités des AVQ comprennent la recherche et la conservation d’un logement sûr et abordable (par ex. faire la recherche d'appartements, trouver un compagnon de chambre, négocier avec le propriétaire, faire le ménage, meubler et décorer, fournir les objets essentiels tels le téléphone, les ustensiles, le linge de maison);  assurer tous les soins personnels (par ex. l’hygiène personnelle, les soins médicaux, les soins dentaires, les travaux de buanderie et autres nécessités telles que  l’achat de vêtements et de produits de toilette);  suivre une diète bien équilibrée (par ex. éducation en nutrition, planification des repas, les courses, la cuisine);  assurer son transport (par ex. obtenir un permis de conduire et une auto, savoir prendre un taxi ou l’autobus de la ville, se faire transporter par quelqu’un); et enfin s’assurer un soutien financier adéquat et gérer son argent (par ex. trouver un emploi, demander des allocations, faire son budget et payer les factures, accéder à des services financiers tels l’avis d’un conseiller en finances, un prêt urgent).  L’intervieweur doit accorder une attention particulière aux préférences du client. Le professionnel de la santé mentale présentera les résultats de son évaluation au cours de la réunion quotidienne de l'équipe ou directement au chef d’équipe et à l’équipe de traitement individuel, il la présentera aussi au cours de la première réunion consacrée à l’élaboration du plan de traitement.

L’évaluation des AVQ est formée de quatre sections, commençant par la plus facile à traiter (les conditions de vie) et se terminant par la section (gestion des finances) qui est cause de grande anxiété pour la plupart.  Les questions qui se trouvent dans chaque section le sont à titre indicatif pour susciter des informations relatives à chaque secteur.

1. Trouver et conserver un logement sûr et abordable

L’anamnèse qui suit a pour but d’établir une chronologie détaillée des endroits où le client a vécu durant les quelques années qui précèdent.  Choisissez le nombre d’années de recul que le client devrait couvrir pour parler des endroits où il a habité.  Une fois la chronologie établie, vous pouvez revoir en détail chacun des  lieux de résidence et demander un supplément d’information (par ex. l’adresse, le genre d’habitation).

	Adresse
	Genre de résidence

(par ex. chambre, résidence pour groupe, famille d’accueil, maison de transition, avec sa famille 
	Dates/Raisons du départ
	Commentaires du client/sa satisfaction des lieux

	
	
	
	

	
	
	
	


(Note du traducteur) La mise en page qui suit diffère de celle des pages 286 à 300 du livre.



Questions suggérées




Notes

Les conditions d’habitation

	Décrivez l’endroit où vous habitez maintenant


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Depuis quand vivez-vous à votre adresse actuelle?

Vivez-vous seul?


	

	
	

	
	

	
	

	Avec qui vivez-vous?


	

	
	

	
	

	
	

	Êtes-vous satisfait de vos conditions de logement?

Du lieu où vous vivez? Du quartier?
	

	
	

	
	

	
	

	Quelles sont les changements que vous voudriez apporter à votre logement?  Quand?


	

	
	

	
	

	
	

	Voulez-vous recevoir de l’aide pour changer de logement?
	

	
	

	
	

	Avoir un compagnon de chambre?
	

	
	

	Vous sentez-vous en sécurité dans votre logement actuel?
	

	
	

	
	


Entretien ménager

	Êtes-vous responsable de l’entretien ménager là où vous vivez?


	

	
	

	
	

	À quelle fréquence nettoyez-vous votre appartement/chambre?


	

	
	

	
	

	Quand avez-vous, la dernière fois, :

Fait votre lit?  Passé l’aspirateur ou balayé le plancher?  Nettoyé la salle de bain? Nettoyé la cuisinière?  Lavé les assiettes?  Dégivré le réfrigérateur? Changé une ampoule électrique?  Lavé le plancher?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Possédez-vous des appareils et des produits de nettoyage?


	

	
	

	
	

	Parmi les travaux de ménage, quelle tâche trouvez-vous du plaisir à  faire?  Quelle est la moins agréable?

Croyez-vous que vous devriez améliorer vos habiletés ménagères?
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Diète/Nutrition – Éducation en nutrition, planification des repas, les courses, préparation des mets.

La diète

	Où prenez-vous la plupart de vos repas?


	

	
	

	Combien de repas prenez-vous par jour?


	

	
	

	Décrivez en quoi consiste un petit déjeuner, un dîner, un souper.


	

	
	

	
	

	
	

	Prenez-vous une collation entre les repas?  
	

	
	

	Quel serait pour vous l’arrangement idéal en matière de nourriture?  


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Pensez-vous que votre régime alimentaire est nourrissant? 


	

	
	

	
	

	Connaissez-vous le Guide alimentaire Canadien?

Pouvez-vous nommer les catégories d’aliments [Pain, Céréales, le groupe des riz, la viande, la volaille, le poisson, les haricots secs, le groupe des œufs et des noix. Le lait, le yogourt, le groupe des fromages et les matières grasses, les huiles et le groupe des sucreries]?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	À quelle fréquence mangez-vous de la viande/des protéines?  Des fruits, des légumes/salades?

Grains/céréales/pains?

Lait/fromage/produits laitiers?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Voulez-vous de l’aide pour mieux manger ou pour planifier une diète bien équilibrée?


	

	
	

	
	

	Voulez-vous gagner ou perdre du poids?

Trouvez-vous cela difficile?


	

	
	

	
	

	
	

	Préparation de la nourriture

Avez-vous, là où vous habitez, ce qu’il faut pour cuisiner? Quelle sorte d’installation?
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Avez-vous de l’équipement de cuisine qui vous appartient en propre?

Préférez-vous/utilisez-vous une cuisinière à gaz? Électrique?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Avez-vous un four à micro onde?

Savez-vous comment l’utiliser?


	

	
	

	
	

	Quelle sortes d’ustensiles avez-vous?


	

	
	

	
	

	Savez-vous cuisiner?
	

	
	

	
	

	À quelle fréquence cuisinez-vous ou préparez-vous des repas pour vous-même?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Quelle sorte de plats savez-vous préparer?


	

	
	

	
	

	
	

	Êtes-vous capable de préparer cette recette de cuisine? (passez au client une carte de recette)

Voulez-vous améliorer vos habiletés culinaires pour en profiter tout de suite ou pour usage futur?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Les courses

Faites-vous vos courses? À quelle fréquence?

Où faites-vous vos emplettes?

Établissez-vous une liste des emplettes à faire?


	

	
	

	
	

	
	

	Est-ce que vous planifiez vos repas?


	

	
	

	
	


Lequel de ces articles achetez-vous régulièrement?

___ pain


___œufs 


___café 


___ hamburger 

___ repas congelés
___ viande à sandwich

___ lait


___ chips

___ beurre

___ fruits


___ cigarettes

___ farine

___ macaroni/fromage
___ légumes


___ céréales

___ fromage


___ eau gazeuse

___ bière

Exercice

	Que faites-vous comme exercice?


	

	
	

	
	

	Vous marchez, faites du jogging, courez, allez à bicyclette, levez du poids, participez à d’autres sports?


	

	
	

	
	

	
	

	Combien de temps consacrez-vous à l’exercice?


	

	
	

	
	

	Voulez-vous faire davantage d’exercice?
	

	
	

	
	


2. Hygiène personnelle, lavage du linge, et autres nécessités (par ex. vos habits et les articles nécessaires à votre toilette)

Hygiène personnelle

À quelle fréquence prenez-vous un bain, une douche?

 Lavez-vous vos cheveux?________________________________________________________________________ 

Vous brossez- vous les dents? 

Vous rasez-vous?_______________________________________________________________________________ 

Vous faites-vous couper les cheveux?

Où allez-vous pour vous faire couper les cheveux?

Avez-vous suffisamment d’articles de toilette?

savon ____


shampooing ____

dentifrice ____


brosse à dent ____

rasoir ____


déodorant ____

Sentez-vous que vous avez besoin de prêter plus d’attention à votre toilette personnelle?______________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observation du comportement

Toilette personnelle

Visage :


___ bien rasé                                                ___ besoin d’attention

Cheveux :

___ propres               ___ bien peignés        ___ besoin d’attention

Vêtements :

___ propres
      ___ appropriés           ___ besoin d’attention

les ongles :

___ propres               ___ coupés                 ___ besoin d’attention

Maquillage :

___ appliqué d’une façon appropriée          ___ besoin d’attention

Odeur du corps :

___ Aucune odeur remarquée                      ___ besoin d’attention

Vêtements

Possédez-vous suffisamment de vêtements?__________________________________________________________

Y a-t-il des vêtements dont vous ayez besoin?________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Achetez-vous vos propres vêtements?_______________________________________________________________

Où?__________________________________________________________________________________________

Avez-vous des vêtements qui ont besoin d’être reprisés, modifiés ou nettoyés à sec?__________________________

Lessive

Faites-vous votre propre lessive?___________________________________________________________________

Où?  À quelle fréquence?_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Savez-vous comment utiliser une laveuse automatique?_________________________________________________

Avez-vous des produits de lessive?_________________________________________________________________

Sentez-vous que vous avez besoin d’améliorer vos habiletés dans les travaux de lessive?______________________

_____________________________________________________________________________________________

Les transports

(obtenir un permis de conduire et un véhicule, utiliser des taxis ou les autobus de la ville, trouver un moyen de transport amical)

Comment vous déplacez-vous?


Utilisez-vous les transports en commun?


Possédez-vous un permis de conduire? Une auto?

Est-ce facile ou difficile de se faire transporter par un ami?______________________________________________

À qui vous vous adressez quand vous voulez vous faire transporter?_______________________________________

3. Soutien financier et gestion de l’argent

À combien s’élèvent vos revenus mensuels maintenant?


Ces revenus doivent subvenir aux besoins de qui?

Quelle est la source de ces revenus?  Emploi?  Épargne?  La famille?  Allocation de vétéran?  Bien-Être social? Allocation de chômage?  Autres?


Quelqu’un s’occupe-t-il de gérer vos revenus?  Un tuteur?  Un fiduciaire?  Si c’est le cas, quel est son nom?


Où faites-vous vos opérations bancaires?  Un compte d’épargne?   Un compte de chèques?


Budget

Quelles sont les factures que vous êtes responsable de payer?

(loyer
   ( téléphone    (eau, électricité, gaz    (frais d’auto     (autres

Combien dépensez-vous par mois pour vivre?

______ épicerie


______ repas à l’extérieur

______ buanderie

______ amusements

______ frais médicaux

______ effets personnels

______ assurance

Combien de temps votre argent doit-il vous durer?


Aurez-vous à payer des impôts cette année?


Vos revenus suffisent-ils à vos besoins?


Vous arrive-t-il d’emprunter de l’argent à vos amis?

À qui?  Combien?  À quelle fréquence?_____________________________________________________________

Avez-vous jamais prêté de l’argent à quelqu’un?

À qui?  Combien?   À quelle fréquence?_____________________________________________________________

Préparer un budget est-il stressant pour vous?


Sentez-vous le besoin d’avoir de l’aide pour mieux gérer votre argent?


Les points forts et les points faibles

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Évaluation

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recommandations pour le plan initial

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recommandations pour le Plan de Traitement
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Établi par ____________________________ en date du __________________
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