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Plan de la présentation

 Distinction des différentes rubriques de l'évaluation du 

fonctionnement social afin d’étoffer les éléments psychosociaux 

reliés à la clientèle. 

 Présentation des différents outils cliniques et des partenaires.



ÉVALUATION DU 

FONCTIONNEMENT SOCIAL 





Demande et contexte de l’évaluation 

Valider les motifs de la référence 

Obtenir le consentement 

Documenter les besoins et les attentes



Caractéristiques de la personne 

Approfondir 
l’histoire 

biographique. 

Identifier les forces 
et les capacités 

résiduelles.

Documenter les 
habitudes de vie 

(appétit, activités, 
sommeil).

Porter une attention 
particulière à la 
perception de la 

personne face à ses 
troubles 

neurocognitifs. 

Colliger les éléments 
significatifs de la 
santé physique, 

mentale et cognitive 
(sévérité, chronicité, 

durée). 



Caractéristiques de l’environnement 

Conditions de vie (type de résidence, adaptation)

Ressources matérielles et $ suffisantes 

Quartier et accessibilités / Isolement social?



Synthèse des 
observations et 
des données du 
système client

Analyse par une 
source scientifique 
pour l’identification 
du problème cible

Catégorisation des 
problèmes selon :  la 

typologie de Reid 
Epstein, motivation 

opportunités et 
capacités (MCO), 

exécution des rôles 
sociaux 

Identifier les 
facteurs de risque et 
de protection ayant 

un impact sur la 
situation actuelle 

(ex. : conduite 
automobile)

Capacités de la 
personne et de son 
réseau à mettre en 
place des leviers de 

changement

Analyse et 
synthèse 



Opinion professionnelle et 
recommandations 

Positionnement sur les problèmes et leur sévérité en considérant l’évolution des 
troubles neurocognitifs

Partage de ce positionnement à l’usager et ses proches

Documenter l’opinion de l’usager en 
lien avec l’évaluation du professionnel et 

ses réactions 

Cibler et dégager des pistes et stratégies
visant à dénouer le problème 



EXEMPLES DE 

RECOMMANDATIONS



Adapter les 
routines 

de vie 

Repas et 
hydratation 

Prise des 
médicaments

Loisirs, activités 
sociales, 

physiques, 
artistiques et 

cognitives

Hygiène de 
sommeil

Exercices 
physiques 
adaptés 

Visites ou 
sorties avec des 
proches ou des 

bénévoles



S'approprier et 
intégrer les 

stratégies pour 
maintenir 

l’autonomie 

Calendrier gros 
format

Gros pilulier préparé par 
la famille ou la pharmacie 

Cadran avec gros 
chiffres et date

Système d’alarme pour 
les rappels importants 

Adaptation des aires communes  
Ex.: éclairage adéquat le jour

et tamisé le soir

Téléphone avec gros 
chiffres + # importants à 

proximité 

Appareils auditifs

Lunette ou loupe

Accessoire de
marche adapté

Pictogrammes 



Organiser les finances et mettre à jour les 
documents légaux 

Procuration bancaire

Procuration générale 

Petites sommes d’argent papier à la 
personne atteinte

Prélèvements préautorisés

Directives médicales anticipées (DMA) 

Testament

Mandat de protection (en cas d’inaptitude)



Informer 
les proches 

et la 
famille 

Diagnostic du 
proche atteint, 

des impacts et des 
comportements 

possibles 

Noms et 
coordonnées des 

intervenants 
impliqués

Des ressources 
matérielles et 
physiques qui 

offrent de 
l’information

Choses à prévoir 
pour l’avenir 

Approches de base 
et techniques de 
communication

Comportements 
à éviter :

• Obstination

• Jeu de devinette 

• Infantilisation

• Etc. 

Approches de base 
et stratégies de 
communication 



Mobiliser le 
réseau 

Répit à l’aidant  

Stimulation et divertissement 
de la personne atteinte  

Accompagnement aux 
rendez-vous 

AVD/AVQ

Transport et sorties 

Entretien extérieur

Livraison de l’épicerie ou 
des médicaments

Travaux d’adaptation 

Visites et sorties



OUTILS 
CLINIQUES 

COMPLÉMENTAIRES













Échelle de 
dépistage de la 

dépression 

Absence de dépression : 0-4 points
Dépression légère : 5-9 points

Dépression modérée : 10-14 points
Dépression modérément sévère : 15-19 points

Dépression sévère : 20-27 points



RÉFÉRENCEMENT 
VERS LES PARTENAIRES



Guide de référence 
pour identifier les 
potentiels facteurs 

de risques et de 
protection 

biopsychosociaux 





Outil de référence pour 
documenter les facteurs 

de risque à domicile. 



Outil court de repérage 
pour la maltraitance



Outil long de repérage 
pour la maltraitance



PRINCIPAUX PARTENAIRES 
PUBLICS



Principaux 
partenaires 

publics 

Équipe de 
psychogériatrie 

Info santé et 
info social 811 

24/7 

Équipe multi du 
soutien à 
domicile

Équipe de 
mentorat du 

CEVQ

Centre de jour  
et programmes 
de prévention 

des chutes

Équipe de la 
clinique de la 

mémoire 
(CIME) 

Équipe 
d’intervention 

pour la 
maltraitance 





PRINCIPAUX PARTENAIRES 
COMMUNAUTAIRES 



Principaux 
partenaires 

communautaires 

Communautés 
religieuses

Centres de répit ou 
d’activités 

communautaires 

Entreprises 
d’économie sociale 

à domicile

Organismes qui offre 
de l’écoute 

téléphonique, de 
l’information des 

groupes de soutien, 
de croissance

Regroupement
de socialisation

pour aînés

Intervenants de 
milieu 

(AQDR ou CABC)

Ligne aide 
abus aînés



Premier lien 



Centre d'action bénévole 
du Contrefort (5)

Québec

AQDR Québec inc. (2) Québec

Association bénévole
de Charlevoix

La Malbaie

Corporation d'habitation 
de Giffard

Québec

Service Accès Travail de 
Portneuf (2)

Saint-Basile

Patro Laval Québec

Association bénévole 
Côte-de-Beaupré

Côte-de-Beaupré

Intervenants de milieu : 
16 travailleurs de 

milieu dans 
la Capitale-Nationale
7 organismes porteurs
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