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Le groupe d’experts a produit quatre documents sur les symptômes comportementaux et psychologiques de la 

démence en 2014 : 

 MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX. Approche non pharmacologique visant le traitement des 

symptômes comportementaux et psychologiques de la démence, ministère de la Santé et des Services 

sociaux, 2014, 31 p. 

 MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX. Approche pharmacologique visant le traitement des symptômes 

comportementaux et psychologiques de la démence, ministère de la Santé et des Services sociaux, 2014, 

38 p. 

 MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX. Outils d’observation ou d’évaluation recommandés en version 

intégrale pour le traitement des symptômes comportementaux et psychologiques de la démence, ministère 

de la Santé et des Services sociaux, 2014, 37 p. 

 MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX. Processus clinique visant le traitement des symptômes 

comportementaux et psychologiques de la démence, ministère de la Santé et des Services sociaux, 2014, 

15 p. 



1 

Le présent ouvrage complète une série de productions ciblant l’évaluation et le traitement des symptômes 

comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD). Le lecteur est invité à prendre connaissance du 

document intitulé Processus clinique visant le traitement des symptômes comportementaux et psychologiques 

de la démence1 pour mieux en apprécier le contenu. 

Les membres du groupe d’experts recommandent l’utilisation de différents outils d’observation ou d’évaluation 

en contexte de soins de première ligne. La liste de ces outils peut être consultée à la planche J du document cité 

plus haut. À la demande des personnes consultées dans le cadre des travaux et des utilisateurs potentiels des 

guides produits, tous ces outils sont accessibles. Certains le sont grâce à un lien hypertexte placé dans le guide 

Processus clinique…, d’autres ont été inclus dans le présent document. 

Le lecteur trouvera ici la version intégrale de sept de ces outils. Les numéros correspondent à ceux de la planche 

J mentionnée plus haut. Voici la liste de ces outils : 

1. « Examen physique pour évaluation des SCPD », Philippe Voyer 

2. « Questionnaire d’évaluation des SCPD », Institut universitaire de gériatrie de Montréal, équipe 

IUGM - SCPD 

3. « Histoire biographique », Centre hospitalier affilié universitaire de Québec et Centre d’excellence sur le 

vieillissement de Québec (Karine Labarre) 

4. « Grille d’observations comportementales (sept jours) », Institut universitaire de gériatrie de Montréal 

(Louise Francoeur) 

5. « Complément du formulaire d’histoire de vie : Questionnaire sur les habitudes d’hygiène antérieures », 

Institut universitaire de gériatrie de Montréal, Équipe IUGM – SCPD 

6. « Suivi des antipsychotiques », Institut universitaire de gériatrie de Montréal, Équipe IUGM – SCPD 

(M.-A. Bruneau et C. Ménard) 

7. « Outil d’évaluation du risque pour les personnes vivant à domicile », CSSS de la Montagne (Jean Lachance), 

Services ambulatoires de psychogériatrie des CLSC Métro, NDG–Montréal-Ouest, Parc-Extension et Saint-

Henri (Nicole Poulin), et Curateur public du Québec (Chantal Deléseleuc et Jocelyne St-Pierre) 

 

Bien que les auteurs aient gracieusement accepté de rendre accessibles leurs formulaires, les personnes 

intéressées à les utiliser en tout ou en partie doivent en préciser la source, respectant ainsi une règle 

fondamentale sur les droits d’auteur. Il est recommandé alors d’écrire « Source : » ou « Adapté de … » 

en précisant le nom de l’auteur ou de l’établissement et le titre original. 

                                                           
1. MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX. Processus clinique visant le traitement des symptômes comportementaux et 
psychologiques de la démence, ministère de la Santé et des Services sociaux, 2014, 15 p. 



 

 

1. « Examen physique pour évaluation des SCPD », Philippe Voyer



 

 

M-SCPD- 04 

Examen physique pour évaluation des SCPD 

DX :    

   

Examen(s) spécifiques requis :   

  

SIGNES VITAUX  

T:   C  Rectale  Buccale  

(T si changement dans l’état de conscience et/ou changement de comportement et/ou perte d’autonomie récente) 

Respiration :   /min 

Saturation :   % AA  Avec O2 ___L/min  

Pouls :   /min Régulier  Irrégulier    

P. artérielle :   /   

Poids :   kg Stable depuis 3 mois : Oui  Non  Si non, préciser :   kg  Date :    /   /  __  

Évaluation des problèmes de santé  

Perte d’autonomie : Oui  Non  Si oui, préciser : 

Changement de 
comportements : 

Oui  Non  Si oui, préciser : 

Modification de l’état 
mental : 

Oui  Non  Si oui, préciser : 

Difficulté 
respiratoire : 

Oui  Non  Si oui, préciser : Jour  Nuit  

Toux : Oui  Non  Si oui, depuis quand ? 

Douleur : Oui  Non  Si oui, préciser le site :  Douleur   /10 N/A  

Fatigue : Oui  Non  Si oui, depuis quand ? 

Perte d’appétit : Oui  Non  Si oui, depuis quand ? 

Signes de problèmes 
digestifs : 

Oui  Non  Si oui, préciser : 

Signes de problèmes 
éliminatoires : 

Oui  Non  Si oui, préciser : 

Isolement social : Oui  Non  Si oui, depuis quand ? 

EXAMEN DE L’ÉTAT MENTAL 

Capacité 
d’attention :    

Attentif   Inattentif   

État de conscience : Alerte   Hyperalerte   Léthargique (verbal)   Stuporeux (physique)   Comateux  

Problème(s) 
perceptuel(s) : 

Illusion(s) :  Oui  Non  Si oui, préciser :  

Hallucination(s) : Oui   Non   Si oui, spécifier :  

Idée(s) délirante(s) : Oui  Non   Si oui, préciser :  

Orientation spatio-
temporelle : 

Orienté(e)   Désorienté(e)   Si désorienté(e), préciser :  

Nom : _________________________________  

Prénom : _______________________________  

Date de l’examen :   /   /   



 

 

Signes de 
dépression : 

Préciser :                                                                               Échelle de dépression : score : 

Signes d’insomnie : Préciser :  

Signes de délirium : Préciser :                                                                               CAM : Positif   Négatif  

MEEM : Total :  /30 

Cohen-Mansfield : Score : 

NPI Cummings : Comportement :                                       Gravité : 

Autres signes : Préciser : 

Sans objet  
EXAMEN CARDIAQUE 

(Minimum requis : foyers aortique et mitral) 

Auscultation :  Foyer aortique  Foyer tricuspidien 

 

  B1 et B2 
normaux 

  B1 et B2 normaux 

  Souffle   Souffle 

 Foyer pulmonaire  Foyer mitral 

  B1 et B2 
normaux 

  B1 et B2 normaux 

  Souffle   Bruits de galop 

   B3 B4 

Si HTO : T/A (couchée) :   /    T/A (assis) :   /   

Œdème des MI : MID : Léger  Modéré  Sévère  

MIG : Léger  Modéré   Sévère   

DRS durant le dernier 
mois : 

Oui  Non   Si oui, fréquence :  

Sans objet  
EXAMEN PULMONAIRE 

(Minimum requis : Les lobes inférieurs faces antérieure et postérieure) 

Auscultation  

FACE ANTÉRIEURE :  Bronches et  lobes supérieurs,  lobe moyen et  lobes inférieurs  

Bruits bronchiques (Rapport de 1:1) 

 

 Normaux Ronchi Sibilants 

A Bronche droite :    

B Bronche gauche :    

Murmures vésiculaires (Rapport de 3:1) 

 Normaux Diminués Crépitants Sibilants 

 LSD :     

 LSG :     

 LM :     

 LIG :     

 LID :     

FACE POSTÉRIEURE : Lobes supérieurs et lobes inférieurs 

Murmures vésiculaires (Rapport de 3:1) 

 Normaux Diminués Crépitants Sibilants 

 LSG :     

 LSD :     

 LID :     

 LIG :     

 



 

 

Sans objet  
EXAMEN ABDOMINAL 

(Minimum requis :  Examen de la langue et  palpat ion profonde)  

Déshydratation : 
 

→ Langue sèche  Oui  Non  

→ Absence de salive  Oui  Non  

→ Peau sèche  Oui  Non  

→ Turgor sternal  Positif   Négatif  

→ Turgor frontal  Positif   Négatif  

Auscultation (péristaltisme) : QID :  Normal  Hypoactif  

 Hyperactif  Absent  
 

QSD :  Normal  Hypoactif  

 Hyperactif  Absent  

QIG :  Normal  Hypoactif  

 Hyperactif  Absent  

QSG :  Normal  Hypoactif  

 Hyperactif  Absent  

Percussion : 
 

QID :  Matité  Tympanisme  

QSD :  Matité  Tympanisme  

QIG :  Matité  Tympanisme  

QSG :  Matité  Tympanisme  

Palpation : QID :  Souple   Rigide   Douleur   
 
QSD :Souple   Rigide   Douleur   

QIG :  Souple   Rigide   Douleur  
 
QSG : Souple   Rigide   Douleur  

Sans objet  
EXAMEN MUSCULOSQUELETTIQUE ET RISQUE DE CHUTE  

(Minimum requis :  Déficits visuel  et audit i f ,  évaluation de la  

démarche et de la force musculaire)  

Déficit auditif :  Non   Oui   Compensé  Non compensé  

Déficit visuel :  Non   Oui   Compensé  Non compensé  

Force musculaire : 

  Membres supérieurs 

 

  Membres inférieurs 

 

Normale  Diminuée   Asymétrique  

 

Normale   Diminuée   Asymétrique  

Équilibre : 

  Pieds joints 
Avec facilité   Avec difficulté  N/A  

Démarche : 

  Capable de circuler sur 3 mètres 
Sans aide   Avec aide   Avec auxiliaire   N/A  

Blessure : Oui  Non  Si oui, préciser le site : 

Sensibilité à la mobilisation : Oui  Non  Si oui, préciser le site : 

Sensibilité au toucher : Oui  Non  Si oui, préciser le site : 

 



 

 

Plaie : Oui   Non   

Si oui, préciser et localiser le site sur le schéma 

Stade :  

 

Figure /1 

Rougeur : Oui  Non  

Si oui, préciser et localiser le site sur le schéma 

 

Œdème : Oui  Non   

Si oui, préciser le site :  

 

Déplacements : Sans aide   

Avec aide  1 pers  2 pers   

Avec auxiliaire   Canne   Marchette  

Avec Fauteuil roulant   Seul   Avec aide  

Avec fauteuil gériatrique   Avec tablette        

 
 
Source : 

 
Philippe Voyer (2010). L’examen clinique de l’aîné. Saint-Laurent : ERPI. Formulaire original conçu par Sylvain Lavoie, Groupe Roy Santé inc. 
Reproduction autorisée. 
 

 

 



 

2. « Questionnaire d’évaluation des SCPD », Institut universitaire de gériatrie de 

Montréal, équipe IUGM – SCPD 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 

3. « Histoire biographique », Centre hospitalier affilié universitaire de Québec et Centre 

d’excellence sur le vieillissement de Québec (Karine Labarre) 



 

(M-SCPD-02) 
 

 
 

 

  

 

 
HISTOIRE BIOGRAPHIQUE 

 
Établissement :  
Unité :  
Personne ressource :  
Complétée par :                                                                                                                              Date :  

 

Catégories Exemples de questions types Informations recueillies 

Famille 

 

 

Combien d’enfants et de petits enfants la personne a-t-
elle? 

Combien de frères et de sœurs a-t-elle? 

Quel type de relation la personne entretien-t-elle avec sa 
famille? 

Est-ce qu’il y a présence de conflits familiaux? 

Est-ce qu’il y a des personnes significatives à l’extérieur 
des membres de la famille? 

Est-ce que la personne reçoit de la visite (fréquence, 
durée, qui la visite la plus souvent)? 

 

Provenance 

 

 

Dans quelle ville la personne est-elle née? 

Dans quelle ville la personne a-t-elle habité la majeure 
partie de sa vie? 

Quel était le type de résidence de la personne (maison, 
logement)? 

Est-ce que la personne aimait particulièrement un lieu? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Catégories Exemples de questions types Informations recueillies 

Travail Quel était le métier de la personne? 

Quel est le niveau de scolarité de la personne? 

Quelle école a-t-elle fréquentée? 

Est-ce que la personne s’est impliquée dans des activités 
de bénévolat? 

 

Passions Qu’est-ce qui stimule la personne? 

Quelles sont ses passions? 

Quelles étaient les activités dans lesquelles elle 
investissait le plus de temps? 

Quelles étaient ses divertissements et ses occupations à 
la retraite? 

 

 

 

 

 

Réalisations De quoi la personne est-elle la plus fière, selon vous? 

Quelles sont ses plus grandes réalisations personnelles? 

Quelles sont ses plus grandes réalisations 
professionnelles? 

 

Habitudes de vie 
et routines 

Quelles sont les habitudes alimentaires et d’hydratation de 
la personne (heure de repas, collation, aliments préférés, 
type de breuvage,…)? 

Quelles sont ses préférences concernant son hygiène 
(douche ou bain, moment de la journée)? 

Quelles sont ses habitudes de sommeil et sa routine 
(heure, activité avant le coucher, siestes,…)? 

Est-ce que la personne est sportive? 

Est-ce que la personne aime les activités extérieures? 

Quelles sont ses habitudes de marche? 

(Toutes les autres habitudes de vie pertinentes) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Événements 
marquants 

Quels sont les événements les plus marquants pour la 
personne (mariage, famille, retraite, décès,…)? 

Quels sont les événements les heureux de sa vie? 

Quels sont les événements les plus tristes de sa vie? 

Quelles ont été les épreuves les plus difficiles de sa vie? 

 



 

Catégories Exemples de questions types Informations recueillies 

Personnalité 

Qualités 

Quel genre de personne est-elle? (solitaire, sociable, 
fonceuse, douce, intellectuelle, ricaneuse, triste 
sérieuse,…) 

Comment réagit la personne lors des situations difficiles? 

Qu’est-ce qu’elle aime ou déteste chez les autres? 

Quelles sont ses qualités? 

Quelles sont ses défauts? 

 

 
 
Produit par Karine Labarre, inf. M.Sc., conseillère-cadre au Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec (à partir de l’aide-mémoire à la prise de décision SCPD du RMG3) 
 



 

4. « Grille d’observations comportementales (sept jours) », Institut universitaire de 

gériatrie de Montréal (Louise Francoeur) 



 

 

 



 

5. « Complément du formulaire d’histoire de vie : Questionnaire sur les habitudes 

d’hygiène antérieures », Institut universitaire de gériatrie de Montréal, Équipe IUGM – 

SCPD 



 

 

 



 

6. « Suivi des antipsychotiques », Institut universitaire de gériatrie de Montréal, Équipe 

IUGM – SCPD (M.-A. Bruneau et C. Ménard) 



 

 

 

 

       *IUG541* 
          

 

            

 
SUIVI DES ANTIPSYCHOTIQUES  
                

             

Les antipsychotiques sont associés à de nombreux effets secondaires et à une 
augmentation du risque d'accidents cérébrovasculaires et de mortalité chez les 
individus avec démence. Leur utilisation est donc restreinte à une certaine 
surveillance.  
 

Indication:  Démence et psychose sévère  □      Dépression résistante  □ 

   Démence et agitation sévère  □  Maladie bipolaire    □ 

   Démence et agressivité sévère  □  Schizophrénie       □                               

   Autre: spécifier : ___________________ 
 

Consentement obtenu: Oui   □   Non:   □ 

 

Prescription de départ: Rispéridone   □        Aripiprazole   □     
          Quétiapine    □    Halopéridol  □     
         Olanzapine   □   Autre: _________ □     
 
Date de début de l'antipsychotique (si précède la première visite):___________ 

 
 

 
Facteurs de risque vasculaires présents: 

     Hypertension artérielle □       Dyslipidémie □      
     Diabète   □       Arythmie   □   
     MCAS /MVAS  □          AVC   □      
     Obésité   □       Tabagisme  □      
 
Présence de contre-indications: 

     Maladie de Parkinson □      Démence à Corps Lewy □       

 

@Bruneau MA, Ménard C, : Équipe IUGM-SCPD: Symptômes comportementaux et  psychologiques de la 
démence ; Institut universitaire de gériatrie de Montréal, Décembre 2014 



 

 

    

 

Date 

 
 1ère visite 

Date:______ 

 
1 mois 

Date:______ 

 
2 mois 

Date:______ 

 
3 mois 

Date:______ 

 
6 mois 

Date:______ 

 
12 mois 

Date:______ 

 

 de dose 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Indication toujours présente? 

 
 

 
 

 
 

   

 

Tentative de sevrage si stable 

 
 

     

 
 

Poids (kg) 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Circonférence abdominale 

(cm) 
 
 

 
 
 

     

 
 

 
IMC (kg/m

2
) 

 
Taille : _______________ 

 
 

     

 
Glycémie à jeun 

(mmol/L) 
 

Base, 3 mois, q année 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Tension artérielle 

(mmHg) 
 

Base, 3 mois, q année 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Bilan lipidique à jeun 

(mmol/L) 
 

Base, 3 mois, q 5 ans 
 

 

 
 
 

   

 
 
 

  

 
 
 

 
ECG (arythmie?) 
Intervalle QTcc 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Effets 

secondaires 
extrapyramidaux, trouble de la 

marche et chute 

 

 
 

     

@Bruneau MA, Ménard C, : Équipe IUGM-SCPD: Symptômes comportementaux et  psychologiques de 
la démence ; Institut universitaire de gériatrie de Montréal, Décembre 2014 



 

7. « Outil d’évaluation du risque pour les personnes vivant à domicile », CSSS de la 

Montagne (Jean Lachance), Services ambulatoires de psychogériatrie des CLSC Métro, 

NDG–Montréal-Ouest, Parc-Extension et Saint-Henri (Nicole Poulin), et Curateur public 

du Québec (Chantal Deléseleuc et Jocelyne St-Pierre) 



 

Outil d’évaluation du risque pour les personnes vivant à domicile 

 
 
 
Cet outil d’évaluation s’adresse à toute clientèle adulte vulnérable avec problèmes multiples. 
 
Cet Outil d’évaluation du risque est composé : 

 De l’Aide-mémoire 

 De la Grille d’analyse du risque 

 Des Critères de la Nouvelle-Écosse 

 Des Éléments de réflexion éthique. 

 
Dans les situations difficiles, il est fortement recommandé de consulter. Le but de cet Outil d’évaluation 
du risque est d’aider les équipes d’intervenants à identifier les facteurs de risque des personnes vivant à 
domicile et de les assister dans l’orientation de leurs interventions.  
 
Les équipes d’intervenants, dans leur estimation des facteurs de risque, doivent tenir compte des 
expériences antérieures de la personne évaluée, ainsi que des circonstances atténuantes ou, au 
contraire, aggravantes. Cet outil ne comporte donc pas de système de pondération afin d’éviter une 
évaluation erronée du niveau de risque. 
 
 
 
Comment utiliser l’Outil d’évaluation du risque pour les personnes vivant à domicile? 

 Complétez la Grille d’analyse du risque
2
 en vous servant de l’Aide-mémoire. 

 Utilisez au besoin les Critères de la Nouvelle-Écosse si vous jugez pertinent d’évaluer le degré 
de compréhension du client. 

 Vous référer aux Éléments de réflexion éthique pour objectiver les choix possibles dans les 
situations qui ne font pas consensus ou litigieuses. 

 
 
Les auteurs 
 

CSSS de la Montagne 
Programme Info-Santé 
Jean Lachance, travailleur social, conseiller psychosocial 
 
Services ambulatoires de psychogériatrie des CLSC Métro, NDG-Montréal-Ouest, 
Parc-Extension et St-Henri 
Nicole Poulin, psychologue, chef d’équipe 
 
En collaboration avec 

Le Curateur Public du Québec 
Direction territoriale de Montréal 
Chantal Deléseleuc, travailleuse sociale 
Jocelyne St-Pierre, travailleuse sociale, chef d’équipe à l’Accueil 
 
© La reproduction de cet outil est autorisée à la condition de nommer les auteurs. 
Septembre 2008 

                                                           
2 Notez que la Grille d’analyse du risque n’est pas un outil d’évaluation de l’aptitude de la personne. 

 



Outil d’évaluation du risque pour les personnes vivant à domicile 

Septembre 2008 © La reproduction de cet outil est autorisée à la condition de nommer les auteurs. 

Nom : __________________________________   Dossier : ____________________ 

 
 

 AIDE-MÉMOIRE 
 

Identification de la présence de facteurs de risques biopsychosociaux 
 

Facteurs biologiques OUI 

1.  Présence de problèmes de santé pouvant entraîner des atteintes à l’intégrité physique à 
brève échéance ou la mort si refus de suivi des recommandations établies dans le PIAS 
(Plan d’intervention et d’allocation de services) 

 

2.  Malnutrition, intoxication alimentaire  

3.  Déshydratation  

4.  Infections à répétition, plaies  

5.  Médicaments : refus, négligence, incapacité de s’auto-médicamenter, abus, risques d’intoxication  

6.  Nombre d’heures trop élevé sans être changé (incontinences, pansements,…)  

7.  Chutes répétées, risque élevé de chutes  

8.  Handicaps non compensés chez une personne vivant seule (surdité sévère, cécité, difficulté de 

s’exprimer,…) 
 

Facteurs psychologiques  

9.  Déficits cognitifs (récents ou de longue date). Ex : perception de la réalité altérée, mémoire 
déficiente, désorganisation (laisse des objets sur la cuisinière, sort sans être habillé adéquatement, 

aliments avariés,…), etc… 

 

10.  État psychotique (symptômes ou état psychotique)  

11.  Dépression majeure  

12.  Trouble du comportement (récent ou de longue date) : agressivité, fugue, errance, fume avec oxygène,…  

13.  Mauvais jugement : nie ou minimise ses difficultés, résistance à l’aide, incapacité de 
mobiliser de l’aide, incapacité d’établir / de conserver des contacts,… 

 

14.  Réaction post-traumatique anxiété élevée, panique,…  

Facteurs sociaux  

15.  Isolement et absence de réseau de soutien  

16.  Dépendance sur autrui pour un maintien à domicile sécuritaire  

17.  Refus de l’aide, des équipements (marchette, lève-personne, lit électrique, etc…)  

18.  Client et/ou colocataire alcoolique, toxicomane ou dysfonctionnel  

19.  Présence de conflits entre l’aidant et le client  

20.  Incapacité de l’aidant (maladie, déficience, incompréhension des besoins de l’aidé(e),…)  

21.  Présence de conflits entre les aidants  

22.  Victime d’abus : physique, négligence, financier, psychologique  

23.  Désorganisation de l’état de ses affaires  

24.  Un nombre élevé d’heures où la personne est laissée seule et qui compromet sa sécurité  

25.  Incapacité ou refus de payer  (nourriture, médication, loyer,...)  

26.  État de son environnement  (accumulation excessive d’objets, dangerosité des lieux, porte débarrée en tout 

temps ou barricadée,…) 
 

27.  Éviction ou risque imminent d’éviction  

28.  Insalubrité rendant  dangereux les traitements, la sécurité de la personne, du personnel  

29.  Risques de feu (chauffage, cuisine, cigarette, …)  

30.  Présence de moyen pour un passage à l’acte (suicide, homicide)  

31.  Conduite automobile  

 
 

Date :______________ 
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Nom : __________________________________   Dossier : ____________________

 
GRILLE D’ANALYSE DU RISQUE 

  

Facteurs de risques identifiés (selon l’aide-mémoire) 

Les facteurs aggravant les risques présents : 

Les facteurs atténuant les risques présents : 

L’ensemble des facteurs de risque donne un niveau de dangerosité :      faible      moyen      élevé       

Nommez les interventions déjà essayées, avec qui et les résultats obtenus: 
 
 
 
 

Aspects légaux : 

 Le client est sous un régime de protection ?  oui   non   

 En attente d’un régime de protection privé ou public ?  oui   non 

 Le client est-il apte à consentir aux soins (Re Critères de N.Écosse)?  oui   non 

 Nos obligations légales  (établissements, professionnelles) : 

Les objectifs visés : 

Les interventions possibles et leurs impacts prévisibles : 
 
 
 
 
 

Interventions 
 

Par qui 
 

Date d’échéance Date de réévaluation 

 
 
_________________________  _______________________  ______    
Nom de l’évaluateur      Signature    Date  

 
 
Nom des participants à la discussion :_____________________________________________________________ 
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Annexes 1 et 2 
 
 
 

Annexe 1 : Critères de la Nouvelle-Écosse3 

 
1 La personne comprend-elle la maladie ou l’état pour lequel un 

traitement est proposé? 
Oui Non 

       Expliquez : 
 

2 La personne saisit-elle la nature et le but du traitement proposé? 
 

Oui Non 

       Expliquez : 
 

3 La personne comprend-elle les risques encourus à entreprendre le 
traitement? 

Oui Non 

       Expliquez : 
 

4 La personne perçoit-elle les risques encourus à ne pas entreprendre le 
traitement? 

Oui Non 

       Expliquez : 
 

5 L’état de la personne entrave-t-il sa capacité à consentir? 
 

Oui Non 

       Expliquez : 
 

 
 
 
 
 
 

Annexe 2 : Éléments de réflexion éthique 

 
Identifier les valeurs, les opinions, les responsabilités ou les points de vue :  
 

1. Du client. 
 

2. Du réseau naturel (famille / proches). 
 

3. De l’établissement / programme (lois, règlements, codes d’éthiques). 
 

4. Des intervenants comme personnes. 
 

5. Des intervenants comme professionnels (codes de déontologie). 

 

                                                           
3
 Tiré de l’article 52 (2) Chapter 208 - Hospitals Act of Nova-Scotia. À noter : un hébergement institutionnel est aussi considéré 

comme un soin. 




