QUESTIONNAIRE DE L’AIDANT
VERSION CEVQ — GMF

1- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant son alimentation?

(I A des godats alimentaires différents [] Se salit en mangeant O Prépare des repas moins élaborés
O A de la difficulté a suivre une recette O Conserve des aliments périmés [ A de la difficulté & utiliser la cuisiniére
[ Est incapable d'utiliser le four micro-onde [ A davantage besoin d’une liste d’épicerie

O A de la difficulté & utiliser les ustensiles [ Oublie des ingrédients dans les recettes

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?

2- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant f'entretien du domicile

[0 Débute une tache sans la terminer {0 A de la difficulté a faire une réparation mineure
[0 A besoin de plus d'aide qu'avant pour les 1 A besoin de plus d’aide qu'avant pour le ménage régulier
travaux extérieurs (ex. : tondre le gazon) (ex. : époussetage, aspirateur, faire la vaisselle)

[J Domicile moins propre qu'avant

Exemples des changements:

Changements observés depuis quand?

3- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant I’hygiéne personnelle?

[1 Qublie de laver certaines parties du corps (1 Oublie de se laver
[0 Ne change pas ses vétements régulierement O A besoin d'aide pour préparer le matériel (ex. : savon)

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?

4- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant ses activités sociales?

O A un manque d'intérét pour ses activités préférées O Participe moins aux activités sociales
[0 A de la difficulté a accomplir toutes ses taches au travail :

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?

5- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant son attention/jugement?

0 A de la difficulté a identifier ses besoins O A de la difficulté a organiser et planifier une tache

O A de la difficulté & prendre des décisions [ A de la difficulté & faire deux choses en méme temps

O A de la difficulté a maintenir son attention sur une J A de la difficulté a savoir comment agir dans une
tache situation inhabituelle

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?




6- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant son langage?

O Cherche davantage ses mots O A de la difficulté & suivre une conversation en groupe
[ Parle moins qu’avant O A de la difficulté & comprendre ce qu’on lui dit
[1 A changé son écriture O A de la difficulté a écrire

O Décrit les objets ou utilise des termes comme « chose » ou « affaire », au lieu de les nommer

Exemples de changement:

7- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant son orientation?

[1 A de la difficulté a reconnaitre les lieux/les trajets (1 Cherche son auto dans le stationnement
O A de la difficulté a se déplacer seul(e) (ex. : voiture, autobus)
O A de la difficulté a se rappeler la date et le jour de la semaine

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?

8- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant la gestion des biens?

(1 A de la difficulté a utiliser sa carte de débit ou de crédit O Oublie de payer ses factures
O Ne comprend plus ses relevés bancaires O A de la difficulté a faire un chéque

Exemples de changement ;

Changements observés depuis quand?

9- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant sa mémoire?

(J Oublie I'endroit ou il place ses objets [ Oublie les noms et les visages familiers

[ Qublie les dates de ses rendez-vous O Qublie les numéros de téléphone familiers

[0 Répete et fait répéter [0 Oublie des faits récents

[J Prend plus de notes qu'avant O Oublie des événements importants de sa vie passée

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?

10- Quel(s) changement(s) avez-vous remarqué(s) chez votre proche concernant son humeur et son comportement?

(1 Est triste [1 Est anxieux [J A de 'agressivité [0 Est méfiant
O Est impatient  [] Est passif O A des hallucinations 0 A des comportements génants
[ Dit tout ce qu'il pense, sans filtre [ A des comportements inhabituels

Exemples de changement:

Changements observés depuis quand?

Niveau global de fonctionnement comparativement & avant (placer un X sur la ligne) :

0% 50% 100%

Si vous deviez étre hospitalisé(e) durant 2 semaines seriez-vous inquiet (éte) de le (la) laisser seul(e)?
0 Non O Oui Pourquoi?

Quels sont vos attentes par rapport a la clinique?

Recevez-vous des services du CLSC et/ou de l'aide de proches? [0 Non [ Oui, svp précisez les services regus :

Nom de l'aidant : Lien de parenté : Date (aaaa/mm/jj) :
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