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C rite res et motifs d’exclusion des clienteles 
pour le projet "Promotion de 1’autonomie 

des personnes agees vivant a domicile : 
Adaptation des logements".



ANNEXE 1

Criteres et motifs d’exclusion des clienteles pour le projet 
"Promotion de 1’autonomie des personnes agees vivant a domicile :

Adaptation des logements". .

Criteres d’exclusion Clienteles exclues Motifs d’exclusion

° Age ° < 60 ans ° La population-eible de
1’intervention est la population 
agee en perte d’autonomie.

° Niveau d’autonomie 
- Physique

0 Clients parfaitement autonomes 
pour toutes les fonctions visees 
par I’intervention.

° La population-cible de
1’intervention est la population 
agee en perte d’autonomie. Les 
modifications au logement ne sont 
envisagees que lorsque les 
caracteristiques du logis constituent 
une entrave a I’autonomie de la 
personne dans les fonctions visees 
par I’intervention.

° Clients presentant une perte 
d’autonomie dans plusieurs 
activites de base (se nourrir, se 
laver, s’habiller, entretenir sa 
personne,...).

° Clients identifies "cas lourds" (i.e 
recevant les services intensifs de 
MAD).

° Clients dont la perte d’autonomie 
est trop importante pour que 1’on 
puisse esperer qu’ils tirent un 
quelconque benefice de 
1’intervention.

° Clients en "phase terminale".



ANNEXE 1 (suite)

Criteres et motifs ((’exclusion des clienteles pour le projet 
"Promotion de (’autonomic des personnes agees vivant a domicile :

Adaptation des logements".

Criteres d’exclusion Clienteles exclues Motifs d’exclusion

° Niveau d’autonomic 
- Mental

° Confusion: les clients qui sont 
desorientes face aux personnes 
et/ou dans 1’espace sont exclus du 
projet. Par contre, les clients qui 
presentent uniquement des pertes 
de memoire partielles ne sont pas 
consideres comme confus et 
demeurent eligibles a
1’intervention.

° La realisation de 1’intervention 
necessite la participation active des 
clients (evaluation de I’autonomie, 
evaluation du domicile, acceptation 
de 1’intervention, utilisation des 
adaptations,...). On ne peut 
attendre cette implication de la part 
des clients qui presentent des 
signes importants de confusion.

° Hebergement eventuel ° Clients en attente d’hebergement, 
i.e. clients dont la demande 
d’hebergement a ete acceptee par 
le comite d’admission de la table 
de concertation du DSC - HGM 
ou de tout autre DSC.

-

° Orientation vers 1’hebergement, 
i.e. clients pour lesquels des 
demarches sont entreprises par 
un(des) intervenant(s) du reseau 
en vue d’un placement eventuel 
en F.A., en C.A.H. ou en
C.H.S.L.D.

° Clients dont on peut prevoir le 
depart prochain de leur domicile, 

qui enleve toute pertinence a 
une intervention visant 1’adaptation 
du logement.

i



■ANNEXE 1 (suite)

Criteres et motifs ({’exclusion des clienteles pour le projet
"Promotion de 1’autonomie des personnes agees vivant a domicile :

Adaptation des logements".

Criteres d’exclusion Clienteles exclues Motifs d’exclusion

° Lieu de residence

° Langue

° Clients residant en famille 
d’accueil (F.A.).

0 Clients residant dans une maison 
de "chambre et pension" (boarding 
home).

° Clients residant dans une maison 
de chambres.

° Clients qui ne parlent ni le 
fran^ais, ni 1’anglais.

° Les clients residant en F.A. ou en 
pension sont souvent decharges des 
taches domestiques (entretenir la 
maison, preparer les repas, fa ire la 
lessive,...) que Fintervention a pour 
objet de faciliter. Done 1’inclusion 
de ces clienteles est moins a 
propos.

° Les adaptations pouvant etre 
realisees dans une chambre sont 
trop peu importantes.

° Dans le contexte ou la realisation 
de Fintervention necessite 
Fimplication de differents 
intervenants (interviewer, 
ergotherapeute, apprenti-benevole) 
a des etapes differentes du projet 
(mesure d’autonomie pre et post­
intervention, evaluation du 
domicile, realisation des 
modifications) Fobligation d’utiliser 
un interprete a chaque niveau 
d’intervention alourdirait 
considerablement 1 ’administration 
du projet.

i



ANNEXE 1 (suite)

Criteres et motifs ({’exclusion des clienteles pour le projet
" Promotion de I’autdnomie des personnes agees vivant a domicile :

Adaptation des logements".

Criteres d’exclusion Clienteles exclues Motifs d’exclusion

° Phase aigue

° Intervention chirurgicale 
planifiee

0 Clients en phase aigue: ceux dont 
la perte d’autonomie est 
temporaire, i.e liee a un etat 
transitoire.

° Clients en attente d’une
intervention chirurgicale dont le 
but est de favoriser la restauration 
d’une fonction visee par 
1’intervention.

° Ces clients ne sont pas refuses a 
priori mais leur nom est conserve 
dans une liste d’ATTENTE pour 
une periode maximale de 2 mois.
Si au bout d’un mois, Petal du 
client s’est stabilise, celui-ci est 
eligible a 1’intervention pour autant 
qu’il satisfait aux autres criteres 
d’inclusion. Si apres 1 mois, 1’etat 
du client n’est toujours pas 
stabilise, on precede a une 
evaluation de son etat apres un 2e 
mois. Si 1’etat du client n’est 
toujours pas stabilise apres une 
periode de 2 mois, le client est 
declare non-eligible a 
P intervention.

N.B.: L’evolution de Petal des 
clients est determinee a 
Paide des notes au dossier 
ou apres consultation.

° Dans les cas ou Pintervention 
chirurgicale conduirait a la 
restauration d’une fonction visee 
par Pintervention-pilote les 
modifications au logement auraient 
ete inutiles.



ANNEXE 1 (suite)

Criteres et motifs d’exclusion des clienteles pour le projet
"Promotion de I’autonomic des personnes agees vivant a domicile :

Adaptation des logements".

Criteres d’exclusion Clienteles exclues Motifs d’exclusion

Demande pour un service ° Clients dont la seule raison ° Clients pour lesquels on ne dispose
ponctuel d’inscription au MAD est la generalement pas d’une evaluation

demande pour un service ponctuel forme lie de leur niveau
(ex.: prise de sang, examen de d’autonomie et sur lesquels on a
labo,...) et dont le dossier est 
ferme des que la prescription de 
service est completee.

que tres peu d’information.

N.B.: NE SONT PAS DES CRITERES D’EXCLUSION : ° le tres grand age du client

° Talcoolisme du client

° les clients a qui le CLSC a refuse les services demandes

° les clients qui ont refuse les services du CLSC

° le diagnostic clinique (a moins que celui-ci ne soil
irremediablement associe a une condition decrite dans les 
criteres d’exclusion enonces au tableau 1 (ex.: la maladie 
d’Alzheimer associee a la confusion).

i



ANNEXE 2

Fiche d’extraction des informations 
en vue d’etudier 1’eligibilite.



PICHE D'IDPTUICAIIO* ' Veri^an )I
I
I
I
I
I
I
1
I
I

I
I
I
I
I
I
I
I
I

.'fUMERO QE DOSSIiS:

3E PERIODS: __________
DATE DES DERNIERES 
INFORMATIONS PERTINENTES:

ANCIEN CAS I___1 '

ORIGINS DE U DEMANDE:

RAISON DE LA DEMANDS:

SERVICES RENDUS: SOINS

1 . AIDE
;

REFERENCES

!
I DESCRIPTION DES SERVICES ACTUELS:

□
□
□

CL5C: St-Henri Q
1 N.D.G. Q
j LASALLE- ' Q

! DATE___ _____________

■ DATE DU PREMIER CONTACT:

NOUVEAU CAS ! I

i

GAiAcmisnqow do aoBncuiu

NOM:__________________________________

ADRESSE: ___ __________________________

TELEPHONE:_________________________________________

PERSONNE CONTACT:____________
NOM

TYPE DE LOGEMENT: AppartcMne Aogcmae Q
Maiton priv4 U
KLM □
Vic ehes quelqu'un _
d'aucra: O
Aucre: _____________ Q
Non-spAcif id Q

COMPOSITION DU MENAGE: Saul
Conjoint LJ
Aucre: ------  □
Non-sp4cifii Q

AGE:
JOUR HOIS

SEXE: F Lj M i___1

ANNEE

(LIEN;

ETAT CIVIL: Mari* □
* C*libacaire y ■

Veuf □
S*par*/divorc* o
Non-jp*ci!i< □

LANCUE PARLEE: ' Franqais br
Anglais u

Autre: —
Non-sp*cl£i*



STA3 OB SAjm

0 LAGN0S7IC:

INCAPACITE:

ETAX MENTAL: Confus 

Lucide 

Non-sp4ci£i4 'i_j

LJ

□

BttffltAn n1 atm-

non-:■

non-spec:.-':!

NON-SPECIFIE

psojr noonaa o> L'Aonmin AcMpetf: Q. lafusB: [j Bo accents: __

Ag«:

Phast cerainalc:

. Perce d'aucononie dans pluaieurs AVQ: ___1

Cas lourd: i___ i
Phaaa aiglle: Lj ■

Confusion:
I

Fanille d'aceueil:
H

Chaabre ec pension:
i j

Maison ehabres: ___i

n :En aceenee hBbargeMnc:

□
n

Orientation vers hlbergCBent:

Intervention chirurgieale planifide:

Parfaitenant autonone: !___1

| 1
Service ponccuel: j j'

. (nature de service: | |

Ne parle ni fran;ais, m anglais:

i
i Autre: LJ
;

nPOBMATIO* IRSIJFnSAinX {__ j

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
IPERSONNE CONTACT AU CISC:.

NOM CacAgont a 1 mcervenanc



ANNEXE 3

Questionnaire pre-intervention.



ANNEXE 3

Presentation du questionnaire

A. Administration
B. Logement
C. Sante
D. Autonomic fonctionnelle
E. Caracteristiques socio-demographiques

Section A - Administration - La section A du questionnaire est la 
section administrative remplie par 1’interviewer lui-meme. Les 10 premieres 
questions sont completees a partir de la fiche d’identification du beneficiaire. 
Ces 10 questions nous apportent des informations sur le CLSC, sur le sexe, 
1’age, I’etat de sante (diagnostic medical) ainsi que sur le statut du sujet au 
CLSC (date d’inscription au service, de la derniere demande de service et 
de la derniere evaluation). Les questions 11 a 16 servent a decrire les 
conditions de logements des sujets. Les questions 17 a 21 concernent le 
deroulement de I’entrevue.

Section B - Le logement - En plus de la section B qui est consacree 
exclusivement au logement, la section A contient quelques informations sur 
le genre de maison / immeuble habite par les repondants (maison 
individuelle, maison jumelee, maison en rangee, plex,...) et sur les 
caracteristiques de I’immeuble (nombre d’unites de logement dans 
I’immeuble, nombre d’etages, etat de la maison / immeuble).

La section B, Q22 a Q38, renseigne sur le statut de 1’occupant 
(proprietaire ou locataire), sur le statut de Pimmeuble (prive ou public : 
HLM, OSBL, cooperative). Elle donne aussi des informations sur la 
composition du menage, sur la satisfaction du logement et sur le desir de 
demenager. Elle explore aussi rapidement les tentatives qu’ont fait les 
repondants pour modifier leur logement (Q36) de meme que les 
amenagements qui n’ont pas ete realises mais qui sont neanmoins juges 
necessaires par les sujets (Q37).

La plupart des questions utilisees dans cette section ont ete tirees ou 
inspirees d’enquetes realisees au niveau local ou national.

Section C - Sante - Les deux questions (Q39-40) de la section C 
visent a cerner 1’estimation subjective qu’ont les sujets sur leur etat de sante. 
Ces 2 questions proviennent du questionnaire sur la sante et 1’aide du 
milieu, de 1’Enquete Sociale generale de Statistique Canada.



Section D - Mesure de 1’autonomic fonctionnelle - La section D 
est consacree a la mesure de Pautonomic fonctionnelle. Cette section, dans 
sa partie recto, reproduit de fagon presque integrale la version original du 
SMAF (systeme de mesure de 1 ’autonomie-fonctionnelle), instrument 
developpe au Quebec par Rejean Hebert (Hebert R et al., 1984; Hebert R, 
1982).

•Le SMAF a ete prefere a d’autres instruments de mesure d’autonomic 
pour deux raisons principales. D’abord, parce qu’il couvre la totalite des 
fonctions visees par 1’intervention. Ensuite, parce qu’il utilise une echelle 
a 4 degres (autonomic complete; besoin de surveillance ou de stimulation; 
besoin d’aide; dependance totale), ce qui a 1’avantage croyons-nous de 
rendre la mesure plus sensible a des modifications meme legeres dans le 
niveau d’autonomie.

La version originale du SMAF couvre 29 fonctions reparties dans 5 
domaines d’activites : les activites de la vie quotidienne (7 fonctions), la 
mobilite (6 fonctions), la communication (3 fonctions), les fonctions mentales 
(5 fonctions) et les taches domestiques (8 fonctions).

La section sur les fonctions mentales (5 fonctions) a ete completement 
retranchee du questionnaire parce que ce domaine d’activites n’est pas 
touche par Pintervention, laquelle est uniquement orientee vers 1’amelioration 
de 1’autonomic physique des beneficiaires.

Une autre modification au SMAF vient de 1’introduction de la notion 
de "difficulte", laquelle vient specifier le niveau "0" d’incapacite. Cette 
notion, etrangere au SMAF, a ete introduite dans le but de repondre a 
certains besoins particuliers de la recherche. Si elle ajoute une dimension 
qualitative a 1’evaluation, elle n’influence d’aucune maniere le calcul du 
score d’autonomie, lequel demeure fonde sur une echelle a 4 degres pour 
chacune des fonctions considerees par 1’evaluation.

Ajoutons enfin que les modalites d’administration du SMAF ont 
d’abord ete precisees lors de consultations avec le concepteur de la grille, 
Rejean Hebert, puis codifiees dans un manuel de 1’interviewer.

A cote de la mesure de 1’autonomic fonctionnelle fournie par le 
SMAF, on souhaitait obtenir des informations qui soient en rapport plus 
etroit avec la nature des interventions entreprises. Ainsi, par exemple, les 
differentes interventions susceptibles de faciliter la preparation des repas (une 
des fonctions evaluees par le SMAF) sont multiples et fort variees : 
diminuer la difficulte a ouvrir et fermer les robinets de cuisine, a brancher 
et actionner les appareils menagers, a laver la vaisselle, etc. L’investigation 
poursuivie au verso de la section D vise a cemer les ameliorations 
decelables au niveau des differentes "sous-activites" ou taches impliquees 
dans la preparation des repas. Ces informations sur les taches touchees par



1’intervention pourraient etre fort utiles dans le cas ou I’instrument de 
mesure de Tautonomie privilegie pour 1’etude (le SMAF), ne demontrerait 
pas une tres grande sensibilite aux "effets" de 1’intervention.

Notons que la methode d’investigation utilisee dans cette section 
reproduit celle qui a ete mise au point par notre equipe dans le guide 
"Maintenir I’autonomie des personnes agees : guide d’adaptation du domicile 
(Trickey et al., 1989)

Section E - Caracteristique socio-demographiques - Cette derniere 
section permet de completer les informations de base sur les repondants en 
incluant des questions touchant 1’etat civil (Q76), de niveau de scolarite du 
sujet (Q77), la langue d’usage (Q78) et le revenu (Q79-80).



PRO JET PRCWOTIOH DE L ' AUTOROKLE 
QUESTIONNAIRE A1 IDENTIT- DU SI-JET

A - ADMINISTRATION

1 • No« du sujet : _________________ ____________________
Nom Prdnora

2. Adresse : ______________________________________________
Num4ro Rue

Code postal , , , , ,

3. No. tdldphoae : , , , , ,

4. CLSC de residence : 1 O CISC Saint-Henri
2 O CISC NDG

5. Date d'inscription an MAD :

6. Date d*extraction das donndes :
Jour
1 ,

Mois Annde

i > > • . 1

7. Date des derniferes informations
Jour

1

Mois

l i

Annde

Ji.il
pertinentes : Jour Mois Annde

8. Sexe : 1 0 Femme 2 0 Homme

9. Date de naissance : 1 . ! 1 » l i
Jour Mois Annde

app.

•J

3-1-1989



2

11. Genre de aeison/imeoble :
1 ^ Maison individuelle —:--------------- - -...... ■ ■ t Passez \ la Q.L5
2 ^ Maison jumel4e ou maison double (c3ce 1 c3te)__;________ ^ Passez £ la Q.15
3 .Maison-jardin, cown-house ou maison en rangge__________ ^ Passez S la Q.15
4(3 Plex (logements superposes ayanc chacun sa

propre adresse civique)
5 Appartement dans un immeuble de raoins de cinq Stages

(un seul numero civique et une entree commune) _________^Passez 'k la Q.13
6 Q Appartement dans un immeuble de cinq etages et plus------ »Passez k la Q.L3

7 O Autre (precisez) ______ _________ _____ ______ ________________

12. L'iflaenhle eat relid k un autre :
1 Q sur un c3te
2 w sur deux cStls
3 O sur aucun

13. Roabre d'unitds de logeaent dana cet iaaauble (pour lea plex, coapter le nombre 
d'adreaaea civiquea y coapria lea k et B...; pour lea aaiaona k appartements, 
coapter le noabre de aonnettea ou de boltea k lettrea):
, • . . i unites de logement

14. Stage ob se aitue le logeaent:

15. Rdabre d'dtagea k la aeiaoo/inaeuble :
1 Q 1 etage
2 Q 2 etages
3 0 3 etages 
U C) U etages
5 O 5 etages ou plus

16. Stat de la aaison/iMeuble :
1 O ddlabre
2 Q moyen
3 O bon
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17. Date de 11entrevue :

18. Durde de 1'entrerue :

19. Contezte de I'entrevue
1 Entrevue facile

_i I
Jour Mo is

heure

j u
Ann4e

minutes

2‘0 Entrevue difficile (spdcifiez)

20. Siaultat de 1'entrevue :
1 O Entrevue compl5t4e
2 O Entrevue incomplete (spdcifiez)
3 Q Pas d'entrevue (raison) : 1

2
3
4
5
6

21. Interviewer : ,___ l

Conaentaires de 1*interviewer

hospitalise
ddcddd
h£berg£
non rejoint
refus
autre

Blsultat de la ripertition alietoire de* aujeta :
1 O Groupe experimental
2 O Groupe contrdle
8 O s/° (exclu de la randomisation)



4

B - LQGKMEHT

Pour d^bucer, j 'aimerais vous poser quelques questions au sujec de votre 
Logement at des personnes qui y demeurent.

22. Quud cette tuison/iaaeuble a-t-il coastruie?
1 O avant 1920
2 C 1920 - 1945
3 Q 1946 - 1960 
4Q 1961 - 1970 
5 Q aprls 1970
9 0 ne salt pas

23. Etes-vous ...
1 0 Propri4taire (incluant propri^taire

d'un condominium, co-propridtd...)
2 Q Locataire
3 O Autre (specifier)_____________________________________

^Passez k la Q.27

24. Cette risidence est-elle ...
une maison privde ——————--------------
un immeuble 1 apparcements ou 

une maison A logements privds
un HLM ----------------;-----------------------------------
une coopdrative d' habitations______
la propridtd d'un OSBL (ex: Socidtd

d'habitation de Montrdal) -------------
autre (spdcifiez) 
ne sait pas

-^Passes I

-tPassez 'k 
4 Passez 1

4 Passez A

la Q.27

la Q.26 
la Q.26

la Q.26

25. Le propridtaire de votre loge—nt vit-il dene I'ineuble?
1 O Oui
2 O Non
9 O Ne sait pas

26. S'agit-il d'une rdsidence rdservde toteleaent oaen pertie pour les personnes de 
60 an* et plus?
1 O Oui
2 O Non
9 O Ne sait pas
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27. Coabien j de pieces dans votre logeaent?
, pieces

28. Combien de personae* deaeurenC dsns ce logeaenc?

. notnbre de personnes incluant le suieC

Si la personne vit seule ------ --------------------------- ^ Passez \ la Q.30

29. Pouves-rous noaaer touCes les sucres personnes (excluant le sujet) qui habitant 
prdsenteaent ici?

Pr4nom Age

« - *

J

J

Sexe Lien de parentd

8
8
8

F
M

F
M

F
M

Epoux(se)
Enfant
Autre

Epoux(se)
Enfant
Autre

Epoux(se)
Enfant
Autre

O F Q Epoux(se)
O M Q Enfant

O Autre __

30. Depois eoabien de teaps Tixez-voas dens ce logeaent? 
anndes__________ mois

31. En gdndral, dens quelle aesure ites-rous satisfait de votre logeaent? Diriez- 
vous que voua Ctes ...
1 O Tr4s satisfait »Passez l la Q.33
2 Q Assez satisfait ——+ Passez 4 la Q.33
3 Q Pes tr4s satisfait
4 Cj Insatisfait

32. Quelles sent les principeles raisons de votre insstisfaction?
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33. D4sirez-Tcms d£aiaager?
1 Oui

Non----------------- i--------- ^ Passez h. la Q.35
Ne salt pas------------- ^ Passez ^ la Q.35

34. Quelle* sont les principales raiaon* pour lesquelle* voua disires dda^nager?

(2) mimes raisons inoncies i la Q.32

35. a) Frivoyez-vou* diainager au cours des prochaina 6 aois?
1 Q Oui
2 Qj Non
9 O Ne sait pas

35. b) Prtfvoyes-Tous voua abaenter de votre doaicile au coura dea prochaina 6
aoia?
1 O Oui ---------» Pour coabieu de ceapa? ________________________
2 O Non
9 0 Ne sait pas

36. Au coura dea cinq derniirea anntfea, j- art-il eu dea aodificationa qui ont 
faitea dana votre logeaent afin de readre vos activitda de toua lea jours plus 
facile* ou plua sdcuritairea? (ex : barre d'appui dana la salle de bain, raape 
d'eacalier, tdldphone A bouton*, achat d'appareila ainagera)
1 O Oui Quel type de aodificationa? _____________________________

2 O Non
9 Q Ne sait pas

37. Bn ce aoaent, croyea-voua que des aodificationa dana votre logeaent seraient 
ndcessaires afin de readre vos activitds de toua les jours plus facile* ou plua 
sdcuritaires?
1 O Oui Quel type de aodificationa? ______________________________

2 O Non -------------
9 O Ne sait pas

-» Passez It la Q.39 
* Passez A la Q.39



38. Qu'est-ce qui a eoptchl que ces aodification* oe soiene faices k dace?

C - SANTS

ParLons maintenant de votre santd.

39. CflaparatiTeaent A d'autrea personnes de votre tge, diriex-voua qu'en gdndral 
votre santd eat ...
1 
2
3
4

Excellence
Bonne
Moyenne
Mauvaise

40. En gdndral, daw quelle aesure itea-vooa aatisfait de votre dtat de santd? 
Diries-voas que vans en 8tes ...

1 Q Trds aatisfait
2 Cj Assez aatisfait
3 Q Pas trds satisfait
4 Q Insatisfa.it



D - ADTONOmg roWCTIOmnn.iJ

J' aimerais maintenanc que 1' on parle das difficult^ 
tous las jours.

0 Se nourrit seul :
1 Sans difficult^
2 Avec difficult®

—Actuellemen't, le b®n® f iciaire a las res sour­
ce s (aide ec/ou surveillance) pour combler 
cette incapacit®

1 Oui
2 Non

Description : ,_____ , |______, ,_____ ,

1 Se aourrit seul aaia requiert de la stimulation ou de 
la surveillance OU on doit couper ou hacher sa 
nourriture au pr®alable

2 A beaoin d'une aide par tie lie pour se nourrir OU 
qu'on lui pr®sente les plats un k un

3 Doit <tre nourri entiireoent par une autre personne

1 Sonde naso-gastrique
2 Gastrostomie

ACTIVXTKS DE LA 712 QUOTIDIKHHE

41. SE BOOS21&

que vous pouvez avoir k faire certaines ac:ivit®s de

8ESSOUSC2S
FamiHe S. InfirmiAre CLSC
Voisin/Ami 6. B®n®vole
Employ® pay® (inel. 7. Aide technique
Raat-a-Hand) 0. Autre
Aux. fax. CLSC

42. a) SE LATEX (incluant se laver les cbeveuz)

0 Se lave seul
1 Sans difficult®
2 Avec difficult® 1 42.b)*

1 Se lave seul aais doit ttre stimul® OU n®cessite une 
. surveillance pour le faire OU qu'on lui pr®pare le
n®cessaire OU a besoin d'aide pour un bain complet 
hebdomadaire seulement OU a besoin d' aide pour se 
laver les c'heveux seulement ■ - ■ >» 42.b)*

2 A besoin d'aide pour se laver (toilette quotidienne
raais participe activement) ■■■ 42.b)*

3 Mcessite d'etre lav® par une autre personne car ne
participe pas activement A sa toilette 42.b)*

--4 Ac fuellament, le b®n®ficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacit®

1 Oui
2 Non

Description : i i ■ ■ ,_____ ,

43. a) S'HABILLEB

0 S'habille seul
1 Sans difficult®
2 Avec difficult® ^ L3.b)*

1 S'habille seul aais doit ttre stimul® OU a besoin de
surveillance pour le faire OU on doit lui sortir son 
linge et lui prdsenter OU on doit apporter certaines 
touches finales (boutons) ■ ■ ► 43.b)*

2 Ndcesaite de I'aide pour s'habiller A 43.b)*

3 Doit Stre babill® par une autre personne ----- ^ 43.b)*

Actuellement, le b®n<ficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacit®

1 Oui
2 Non

Description : i i ___ i i_____i

* VOIR QUESTION AU VERSO



42. b) SK LAVES A L'KVIXX
Seul Seul 

at sans avec 
diffi- diffi- 
cult^ cult4

1 2

l 2

a) Ouvre/ferme la robinet

b) Ajusta la tempSrature 
da V'eau

c) Lave ses mains, son 
visage

Si pertinent :

d) Lave son corps l 2

e) Lave ses cheveux l 2

PKKHDKK ORB DOUCHE

a) Entre/sort de la cabine 
de douche ou de la
baignoire 1 2

b) Ouvre/fenne/ajuste
I'eau du robinet 1 2

c) Lave/rince son corps/
ses cheveux 1 2

d) Rejoint la serviette l 2

PlHtDIS OR BAIR

a) Entre/sort de la
baignoire 1 2

b) S'asseoit/se relive
de la baignoire 1 2

c) Manoeuvre le bouchon
d'evacuation d1eau l 2

d) Ouvre/ferme I'eau
des robinets 1 2

e) Lave/rince son corps,
ses cheveux 1 2

f) Re joint la serviette l 2

ALLS! A LA Q43.a)

Me
fait
pas
seul

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

Sans
ob jet

S

8

8

8

8

8

3

8
8

8

8

a

3

8
8

43. b) S'HABTLLER/gAHGn SES VEfEMERTS ET SA CHAMBRE

Seul Seul Ne
et sans avec fait
diffi- diffi- pas Sans
cultd culte seul objet

a) Sort/range ses vAtements, 
ses chaussures, ses
pantoufles 1 2 . 3 ' 8

b) Met/enlive ses 
vStements

c) Met/enlive ses chaus- 
sures/ses pantoufles

12 3 3

1 2 3 8'

ALLEK A LA Q44*«>



9
R2SS0URCSS

44. a) KJTOIETIXK DE SA PKHSOIOtE (ae broiaar lea dents, ae 
peigner, ae fa ire la barbe, se maquiller)

0 Eotretien de aa pcraonae aeul
1 Sans difficulti
2 Avec difficult^ --------- ------------------------------^ 44.b)*

1 A beaoin de atiaulation ou ndcesaite de la surveil­
lance pour entretenir sa personne . 44.b)*

2 A beaoin d'aide pour entretenir sa per sonne —4 44.b)*

3 He participe paa Z 11entretien de sa peraonne 444.b)*

45. CONTINEHCE VESICALZ

1. Faille
2. Voiaia/Aaa
3. Eaployd payd (incl. 

lent-a-Band)
4. Aux. turn. CISC

5. Infirmibre CLSC
6. Bdndvole
7. Aide technique 
0. Autre

Actuellement, le bAndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Son

Description : ,______j |____ j ,_____ [

0 Miction not

1 Incontinence occaaiomtelle 00 en gouttes A gouttes OU 
sonde A demeure done il peut s'occuper seul OU une 
autre personne doit lui faire penser souvent d'uriner 
pour Aviter les incontinences

2 Incontinence urinaire frequence 00 ndeessite une aide 
quotidienne pour sa sonde A demeure

3 Incontinence urinaire totals «t habitue He 00 porte
une couche

.Actuellement, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

Oui
Non

Description : 1----- 1 1----- 1

1 Condom urinaire
2 Sonde A demeure
3 Couche

46. CORTINKRCE AHALE

0 Dyfdcation nomale

1 Incontinence fdcale occaaionaelle 00 stomie dont il
peut s’occuper seul OU ndeessite un lavement Avacuant 
pAriodique

2 Incontinence fAcale frdquente 00 ndeessite de 1 ’aide
quotidienne pour sa stomie

3 Incontinence fAcale totale eC habituelle 00 porte une
couche

1 Stomie
2 Couche

Actuellement, le bAnAficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : t_____ j 1______1 (______1

* VOIE QUESTION A0 VERSO



44. b) KUTSrriHI DK SA PltSOJGtt

Se
fait
pas Sans 
seul objet

3 8

b) Brosse ses denes, 
dentiers at utilise
un dentifrice 1238

c) Se rase 1238

Seul Seul
et sans avec
diffi- diffi“
cultg cult4

Peigne/coiffe ses
cheveux 1 2

ALLEX A LA Q45



10'
KKSSOOKCES

1. Faille 5. InfiruiAre CLSC
2. Toiain/Ami 6. B!n!vole
3. Employ! pay! (inc1. 7. Aide technique

Kent-a-Hand) 0. Autre
4. Aux. fa. CLSC

47. a) UTILISES LES TOILXTTES

0 Utiliie aeol les toilettes (incluant s1 essuyer et 
s’habiller)

1 Sans difficult!
2 Avec difficult! ------------------- -------------------^ 47.b)*

1 Mceaaite de la aurreillance pour utiliser les 
toilettes ou utilise seul une chaise d1 aisance, un 
urinal ou une bassine ■ „ . ). 47.b)*

Actuellement, le b!n!ficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacit!

2 A besoin d'aide d'une autre personne pour aller aux
toilettes ou utiliser la chaise d'aisance, 1'urinal 
ou la bassine _____-----------------—------------ —A 47.b)*

3 H'utiliae pas les toilettes, la chaise d'aisance, la
bassine ou 1'urinal -fr 47.b)*

1 Qui
2 Hon

Description l___ I

1 Bassine
2 Chaise d'aisance
3 Urinal

MDBILITK

48. TEAKSF8RTS du lit vers le fauteuil ou le fauteuil 
roulant at vice versa

0 Se l!ve et se cooefce seul
1 Sans difficult!
2 Avec difficult!

1

2

3

Se live at se cooebe seul aais doit 8tre stitaul! OU 
surveill! OU guid! dans ses mouvements

A besoin d'aide pour se lever et se coucher

Grabataire (doit !tre lev! et couch! en bloc)

Actuellement, Is b!n!ficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacit!

1 Oui
2 Hon

1 Planche de transfert Description i___ i

49. a) MARCHES A L'IMTERIEUS

0 Circule seul (avec ou sans canns, prothSse, orthiss)
1 Sans difficult!
2 Avec difficult!   > 49.b)*

1 Circule seul aais ndcessite qu'on le guide, stimule
ou surveille dans certaincs circonstances OU d!marche 
non s!curitaire OU utilise une marchette-------p 49.b)*

2 A besoin de I'aide d'une autre personne pour
marcher ---------------------------- 4 49.b)*

3 He marche pas ----------------------------------------------------------^ 49.b)*

1 Canne simple
2 Tripode
3 Quadripode
4 Marchette
5 Fauteuil roulant

Actuellement, le b!n!ficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacit!

1 Oui
2 Non

Description : i , . ■ t_____i

* TOIK QUESTION A0 VERSO



47. b) OTTLISO US TOIUTnS

Seul Seul He
et §«n« avec faic
diffi- diffi- paa Sana 
cultd cultd seul objet

a) S'aaaeoic/ae relive
du cabinet d'aisanees 1238

b) Active la chasse d'eau 1 2 3 8

c) Rejoint/utilise le 
papier hygidnique 2 3 8

ALLZX A LA Q4S

49. b) SS DSPlACKi R MASCHKX A L'IRTKRXEU1

Seul Seul 
et aana avec 
diffi- diffi­
cult cultd

a) Ouvre/fenae lea portea 1

b) Verrouille/ddverrouille
lea portea 1

c) Ouvre/ferme lea inter-
rupteura de lumi&re 1

d) Ouvre/fenae lea rideaux,
lea fendtres 1

Ne
fait
pas Sa i 
seul objet

3 8

e) Ajuste la tempdrature 
(air elimatisd)

f) Se ddplace d'une 
piice i 1'autre

g) Se ddplace dans 
chaque pidce

h) Se rend au cabinet 
d'aisanees

ALUX A LA QSO.a)

12 3 8

12 3 8

12 3 8



11
KKSSOC&CZS

1. Faaille 5. InfinaiAre CLSC
2. 7oisin/Aai 6. BAnArole
3. BaployA payA (incl. 7. Aide technique

Eent-a-aand) 0. Autre
4. Aux. faa. CLSC

50. a) MAJKCBZX A L'KXTKRIKUX

0 Circule aeul (avec ou sans canne, prothSse, orthise) 
L Sans difficult^
2 Avec difficult^ -------- -------------------------------- ^ 50.b)*

1 Circule aeul aaia ndcess ice une surveillance OU
utilise une marchette ... ■ y 50.b)*

2 A beaoin de 1'aide d'une autre personne pour
marcher __________________________________________ ^ 50.b)*

3 He aarche pas ------------------------------------------- -—-------& 50.b)*

1 Canne simple
2 Tripode
3 Quadripode
4 Marchette
5 Fauteuil roulant

-^Actue1lament, le bdndficiaire a las ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : ,____ _j |____ ,_____________[

51. IHSTALL2X FKOTHKSK 00 08THESE (aux aaibres iafdrieura)

0 He porte pas de prothise ou d'orthdse

1 laatalle aeul sa prothise ou son orthAse
1 Sans difficulty
2 Avec difficulty

2 A besoia qu'oa vdrifie 1'installation de sa prothise 
ou de son orthAse

3 La prothAse on 1*orthAse doit Atre inatallde par une 
autre personne

Type d'orthAse ou prothAse _________________________ ___

-^Actuellement, le bAnAficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : (_____ t k_____ ,

52. SE DEPLACEE EH FAQTEUH BflOLAHT (F.E.)

0 H'a pas beaoin de F.E. pour se dAplacer

1 Se ddplace aeul en F.E. —-------------------------- ---- }Le logement ou habite le bAnAf ic iaire permet:
1 Sans difficulty 1'accAs en F.E. la circulation en F.E.
2 Avec difficulty

1 Oui 1 Oui
2 Non 2 Non

2 Mcessite qn'une personae pouase le F.E.

3 He pent utiliser un F.E. (doit Atre transportA en 
civiAre)

1 F.E. simple
2 F.E. A condition unilatArale
3 F.E. Alectrique

-^Actuellement, le bAnAficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : i i i_____i i_____i

* FOIE QCKSTIOH AD VEBSO



I 
I

SO, b) MARCHES A L'KZTSRIKOt ®

Seul Seul Ne m
et sans avec fait fl
diffi- diffi- pas Sans • ■
cultd cultS seul objet

a) Utilise le balcon, fl
le perron 1 2 3 8 • S

ALLZ1 A LA Q51 |

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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SSSSOCKCSS

1. F«mlle 5. InfiraUre CLSC
2. Voitin/Aai 6. &£ii£vole
3. tmplojt pay< (inc1. 7. Aide technique

Kent-a-Hnnd) 0. Autre
A. Aux. f». CLSC

53. am I SIR LIS ESCALHRS

0

1

3

Monte et deecend lea escaliera aenl -------------—--------------
1 Sans difficult^
2 Avec difficult^

Monte et deacend lea eacaliera aaia ndcessite qu'on 
le guide, stimule ou surveille OU monte et descend 
les escaliers de faqon non sAcuritaire

Monte ou deacend lea eacaliera aeec I'aide d'une
autre personne

Incapable d'utiliaer les escaliers

■> Le logement ou habite le bdndficiaire :

1 Ne posside pas d'escalier
2 Possdde un escalier qu'il doit emprunter

1 1 11intdrieur du logement
i 2 & 11intdrieur de 1'imneuble

3 I 1'extdrieur de 1'immeuble

Actuellement, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : |______j j_____ , |_____ |

COMMUNICATIONS

54. 7011

0 Voit de fa^on adequate avec ou sans verres correc- 
teurs

1 Troublea de viaion aaia voit suffisamment pour 
accomplir les activity* quotidiennes

2 Ne voit qoe le contour des objets et ndcessite d'Stre 
guidy dans les activitys quotidiennes

3 Areugle

1 Verres correcteurs

/

Actuellement, le bdnyficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : j_____ , j_____ j j_____ |

55. ENTSHDU

0 Intend conrenableaent avec ou sans appareil audit if

1 Intend ce qufon.lui dit A la condition de parler fort 
OU ndcessite qu'on lui installe son appareil auditif

2 N'entend que lea cria ou que certains mots OU lit sur 
les livres OU comprend par gestes

3 Surditd coaplAte et incapacity de comprendre ce qu'on 
veut lui comnuniquer

1 Appareil auditif

Actuellement, le bdnyficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

Oui
Non

Description :
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56. PABL£X

0 Parle ooraaleaenc

KSSSCKTtCKS
1. Famille 5. Infirnidre CLSC
2. Voiain/Aai 6. Bdndvole
3. Enployd payd (incl. 7. Aide technique

Reut-a-Hand) 0. Autre
4. Aux. fan. CLSC

1 4 un 44faut de langage aaia rlussit 1 exprimer sc
penale

2 4 un ddfaut grave de langage aaia peut coranuniquer 
certains beaoins primaires OU r^pondre & des ques­
tions simples (oui, non)

Actuellament, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

3 Incapable de coMamiqner 1 Oui
2 Non

Description :

TACHK5 DOMESTIQOES (capacitda inatmenCalea)

57. a) KNTE2TX5TCS L4 M4IS0II

0 Bntretienc seul la naiaon
1 Sans difficulty
2 Avec difficulty -- --------------------——------------ ^ 57.b)*

1 Kntretient la naiaon aaia requiert surveillance 
ou stimulation pour maintenir un niveau de 
proprety convenable OU ndcessite de 1'aide
pour des travaux occaaionnels (laver le plancher, 
doubles fendtres ...) 57.b)*

2 4 besoin d'aide pour entretenir la oaison —^ 57.b)*

3 H'entretient pas la naiaon -------------------------------» 57.b)*

58. a) PSEP4KSK LES 1EP4S (incloant laver la vaisselle)

0 Prepare seul see repaa
1 Sans difficulty
2 Avec difficulty .. ^... ——-* 58.b)*

1 Prepare dea repaa nais ndcessite qu'on le stiaule
pour maintenir une alimentation convenable —» 58.b)*

2 He prepare que des repaa Idgers OO rdchauffe des
repas ddjA prypards -------------------------------------- -—» 58.b)*

3 He prdpare paa aes repas ------------------------------ -—y 58.b)*

59. F4I8E LES COURSES (dpiceric, pharnacie)

0 Planifie et fait seul sea conraea
1 Sans difficulty
2 Avec difficulty

1 Fait seul certaines courses nais ndcessite qu'on lui
livre

2 Besoin d'aide pour planifier et/ou faire les courses 
(achats, changer le chdque...)

3 He fait paa les couraea

Actuellement, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : , i , , , .

Actuellement, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : ,_____ , i_____ ( i_____ i

Actuellement, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : (_____ / i_____ i ■ i

* VOIR QUESTION 40 VERSO



57. b) UrmiMlg U MAI sow
N.B. Si l'«ntr«cien de la maison esc CotalemenC 

aaauaA par an autre membre du odnage, 
indiquez "aana objet".

Seul Seul 
et aana avec 
diffi- diffi- 
cultd .cultd

Me
fait
paa Sana 
seul objet

a) Fait son lit, change 
sea draps 2 3 8

b) Nettoie la baignoire, 
la cabine de douche 2 3 8

c) Nettoie le cabinet 
d'aisances 2 3 8

d) Balaie 2 3 8

e) Essuie/lav? plancher 1

f) Dispose dcs i. dures
mdnagdres 1

2 3 8

2 3 8

g) Epoussette 1

h) Passe 1'aspirateur 1

i) Lave ses vitres 1

2 3 8 

2 3 8 

2 3 8

ALLZX A LA Q58.a)

58. b) PIZPAm LBS EBP AS
N.B. Si La preparation des r<t~- »st tocale- 

oent assunde par un autre .eabre du 
mdnage, indiquez "aans ob;et".

Seul Seul 
et sans avec 
diffi- diffi- 
cultd cultd

Ne
fait
paa Sana 
seul objet

a) Ouvre/ferme/ajuste les
robineta de 1'dvier 1 2 3 8

b) Utilise les petits appa-
reils dlectro-adnagers 1

c) Alluae/fenne la hotte,
les dldaents du pojjle, 
du four, du lave- 
vaisselle 1

d) Entre/sort les alioents
du four 1

2 3 8

2 3 8

2 3 8

e) Range/sort les aliments
du rdfrigdrateur 1

f) Ouvre/ferme les tiroirs,
lea portes d'armoires 1

g) Sort/range la vaisselle,
les casseroles, les 
aliments 1

2 3 8

2 3 8

2 3 8

h) Transports la vaisselle, 
les aliments sur une
distance 1238

i) Epluche/ripe/coups les 
Idgumes, les fruits, 
la viande, le fromage
ou le pain 12 3 8

j) Ouvre les contenanta,
les bottes de conserve 1238

k) Supervise la cuisaon

l) Remplit/vlde les 
casaeroles

1 2 3 8

12 3 8

m) Lave/essuic la
vaisselle 12 3 8

n) Lave le comptoir, la 
table, le pottle, le
four, le rdfrigdrateur 1 23 8

ALIA A Li Q59



Li

KKSSOCRCXS
1. Fodlle 3. Infirmidre CLSC
2. Voiain/Am 6. fiyndvole
3. Eaployd payd (inc1. 2. Aide technique

Kent-a-Band) 0. Autre
4. Aux. faa. CLSC

60. •) FAISZ LA LESStTB (a'iacluC po repaaaer)

0 Fait toute aa leaaive aeul
1 Sans difficult^
2 Avec difficult^ 60.b)*

1 Fait aa leaaive aeul aaia nlcessite une stimulation 
ou une sutve i L lance pour maintenir un niveau de 
propret6 convenable , - ■) 60.b)*

Ac Cue 1lement, le b6n6ficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

2 A beaoin d'aide pour faire la lessive — j 60.b)*

3 He fait pea la leaaive ■ ■■ ■  -----------f 60.b)*

61. a) 0TILISKS LE TELEPHOHE

1 Oui
2 Hon

Description i j

0 Se aert aeul du tdldphoae (incluant recherche d'un
nurayro dans le boctin)

1 Sans difficulty
2 Avec difficulty ■ ■ -> 61.b)*

1 By pond au td Idphoae aaia ne compose que quelques
numyros qu'il a mymorisys ou des numyros en cas 
d'urgence —------------------------------------- ■ $61.b)*

2 rn—mniique au tyidphoue aaia ne compose pas de numdro
ou ne dycroche pas le rdcepteur . ^ 61.b)*

3 He se aert pas du tdldphone } 61.hi*

Actuellament, le bynyficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : |_____ j i , ,_____ ,

62. OTILISSX LES MDTKHS DE TXAHSFOET

0 Otilise aeul un aoyen de transport (automobile, taxi, 
autobus...)

1 Sans difficulty
2 Avec difficulty

1

2

Doit ttre accoapagny pour utiliser un moyen de 
transport

H'utiliae que I'autoaobile ou un vyhicule adapty A la
condition d'Stre accompagny et aidy pour monter et 
descendre

Actuellement, le bdnyficiaire a- les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

3 Doit 6tre tranaportd en aabulance Description : |_____ | , , l

63. PIEHDKE SIS MEDICAMEHTS (dosage, horaire)

0 Prend aeul sea aydicaenta de faqon addquace OU ne 
prend pas de mydicaoent

1 Sans difficulty
2 Avec difficulty

1 A beaoin de surveillance pour s'assurer qu'il prend 
convenablement ses mydicaments

2 Prend aea aydicaaents a'ila ont ytd prypards d'svance

3 On doit lui apporter aea aydicaaents en temps 
opportun

Actuellement, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui •
2 Hon

Description : ■ t |_____ j i_____ I

* VOII Q0ES7I0H AD VEBSO



60. b) FAUX LA LKSSITO

N.B. Si 1« lesiive esc enci&revenc fs.it• par 
un auCre mcobrc du oAnsge, indiques 
"sans objet"

a) Lave son linge i. la 
main

b) Transporte le panier 
I linge

c) Remplit at vide la 
lessiveuse

d) Lie et manipule lea 
boutons de control* 
de la lessiveuse

e) Remplit et vide la 
sdcheuse

f) Lit et manipule les 
boutons de contrSle 
de la sdcheuse

g) Stend son linge

h) Fait le repassage

Seul Seul
et sans avec
diffi- diffi- 
cultd cultd

He
fait
pas Sans 
seul objet

ALLS! A LA Q61.a)

61. b) OtZLISZK U TKUFBOm

Seul Seul He
et sans avec fait
diffi- diffi- pas Sana 
eultd cultd seul objet

a) Rdpond au tdldphone 1238

b) Compose un numdro 1238

AT.lJtl A LA Q62
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BESSOUKCSS
1. Fa»ille 5. Infirwiire CLSC
2. 7oisin/Ami 6. &4n£vole
3. Baploy^ p*y4 (incl. 7. Aide technique

Beot-a-Hand) 0. Autre
4. Am. faa. CLSC

64. GXRXil SOR BUDGET

0 S'occupe aeul et sans difficult^ de ses finances 
. 1 Sans difficult^

2 Avec difficultd

—^Actual lenient, le bdnd ficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : (_____ , i , ,_____ ,

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I
I

1 A beaoin de surveillance pour effectuer certaines 
transactions

2 A besoin d'aide pour gdrer son budget quotidian mais 
utilise 1'argent de poche qu'on lui remet A bon 
escient

3 He s'occupe pas de ses finances



16

AUTRES

65. AUTRES

«

Seul et 
sans dif- 
ficultd

Seul
avec dif- 
ficultd

Ne fait 
pas seul

Sans
objet

a) Ouvre/ferme la radio/la tdldvision 
sdlectionne les canaux 1 2 3 8

b) Prend son courrier 1 2 3 8

E - CAKAGTKRISTIQUES SOCIO-DEMDGRAPHIQUES

Pour finir, j'aimerais vous demander quelques renseignements de base.

66. Quel esc votre 6tat natriaonial actuel?
1 O Mari.4 (y coopris 1'union libre)
2 Q C41ibataire (jamais marid)
3 O Veuf
4 O Slpard/divorcd

67. Quel est le niveau de scolaricd le plus dlevd que vous avez coopldCd (encerclez 
la rdponse appropride)?

Aucune scolaritd 00

Eldmentaire 01

Secondaire 09

Colldgial (enseignemenC technirue) 13

Universitaire 16

Autre (spdcifiez) 77

Ne sait pas 99

02

10

14

17

03

15

18

04

12

08
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68. Quelle langue parlez-vous maintenant & la aaison? (si vous en parlez plus d'une, 
pr£cisez celle que vous parlez le plus souvent)

1 O Franqais
2 O Anglais
3 (_) Autre (pr4cisez) _________________________________ ______

69. Becevez-vous le supplement de revenu garanti?

1 O cotnplet
2 O partial
3 Q Ne reqoit pas de supplement de revenu 
9 0 Ne sait pas

70. Quelle est votre estimation la plus proche du revenu total de votre manage, soit 
le revenu provenant de toutes les sources au cours des 12 derniers mois? Le 
revenu total de votre manage dtait-il de ...

11 O Moins de 10 000 $
10 O Moins de 20 000 $

12 O 10 000 $ et plus

21 O Moins de 40 000 $
20 O 20 000 $ et plus

22 O 40 000 $ et plus

77 O Refus de rdpondre 

88 0 Aucun revenu 

99 O Ne sait pas

13 O Moins de 5 000 $

14 O 5 000 $ et plus

15 O Moins de 15 000 $

16 O 15 000 $ et plus

23 O Moins de 30 000 $

24 O 30 000 $ et plus

25 O Moins de 60 000 $

26 O 60 000 $ et plus



autonomy promotion project
QUESTIONNAIRE A1 IDENTITY OF SUBJECT t

A - AamraSTEATIOW

1. Naaa of subject

2. Address :

•
Surname Given name

No Street Apt.

Postal Code . . , . . ■ * ■ ■ i
3. Telephone no : t . _ . , “ i ____ ■

A. CISC : 1 O CISC Saint-Henri
2 0 CISC NDG

5. Oat* of registration in BC : , , ,
Day Month Year

6. Date of eoliaetioa of data : . ■ ■
Day Month Year

7. Data of aost recant . . ■ . ■ .
inforaation : Day Month Year

8. Sax : IQ Female 2 O Male

9. Data of birtb : . . i ■ . ■ .
Day Month Year

10. Medical diagnoais :

4-1-1989
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11. Type of dwelling :
Single detached house ..
Semi-detached or double (side by side). 
Townhouse or row house . . .
Plex (flats, one above the other,-each having 
its own civic number)

5 O Low-rise apartment (less than 5 stories)
(only one civic number and a common entry) —

6 0 High-rise apartment (5 or more stories) —-

Go 
Go 

-+ Go

Go
■y Go

CO
to
to

to
to

0.15 
Q. 15 
q.15

Q.13
Q.13

7 O Other (specify)

12. The building is joined to another :
1 Q on one side
2 O on both sides
3 0 on neither side

13. Horibcr of dwelling units in this building (for plezes, count the ouafcer of civic 
addresses including the A's and B's ...; for appertasnt buildings, count the 
nonber of doorbells or neilbozes) :
. _____ . dwelling units

14. Level of the dwelling unit :

15. Ntafcer of stories in the house/building :

10 1 story
2 0 2 stories
3 0 3 stories
4 0 4 stories
5 0 5 stories or more

16. State of the house/building :
1 Q dilapidated
2 Q average
3 0 good
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17. Date of interview i » —i ■ ■ i
Day Month Year

18. Length of interview : ________ hour _____ _____ minutes

19. Context of interview :
1 O Interview easy
2 O Interview difficult (specify) ______________________

20. Interview result :
Interview completed 
Interview incomplete (specify)
No interview (reason) : 1 U hospitalized

20 deceased
3 O institutionalized
4S unable to reach
50 refused
60 other

21. Interviewer : i .
Interviewer's coewents :

Besults of random ration :
1 Q Experimental group
2 Q Control group
8 O N/A (excluded from randomization)
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B - HOUSING

Firsc, I would like to ask a few questions about your house and the persons 
living in this household.

22. When vas this house/building built?
1 Q before 1920
2 Q 1920 - 1945
3 Q 1946 - 1960
4 Q 1961 - 1970
5 Q after 1970 
9 0 don't know

23. Are you ...
Owner of this household (including owner of

condominium, co-owner,
Tenant of this household 
Other (specify) .

Go to Q.27

24. Is this residence ...
to Q.27

to Q.26 
to Q.26

to Q.26

6 Q Other (specify) __________________________________________________________
9 O Don't know

A private house ------ ------
A privately owned apartment building or 

multiple dwelling
A low income housing unit (HLM) ——
A cooperative ---------------------------------------------------
The property of a NPO (e.g. Montreal

■4 Gc

Housing Corporation)

25. Does the owner of your duelling lire in the building?
! Q Yes
2 Q No
9 O Don't know

26. Is this residence partially or wholly reserved for people 60 and over?

1 Q Yes
2 0 No
9 0 Don't know



27. How many rooas are there in your hoae?
, , rooms

28. How many people now live in this household?

number of persons including subject, 
If subject lives alone —■ -*Go to Q.30

29. Please naae the other people (excluding subject) who now live here?

Given name Age Relationship to subject

8 Spouse
Child
Other

Spouse
Child
Other

Spouse
Child
Other

8m
«___________ »_

Spouse
Child
Other

30. How long have you lived ia this house or apartuent? 

 years ______ months

31. In general, how satisfied are you with your house or apartaent? Would you say 
you are ...
1 O Very satisfied 111 4 Go to Q.33
2 Q Somewhat satisfied ^ Go to Q.33
3 Q Not too satisfied
4 O Not at all satisfied

32. What are the aain reaaoua for your dissatisfaction?
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33. Would yoa like Co move?
Yes 
No -

9O Don1c know
-4 Go co Q. 3 5 
-» Go to Q.35

34. Whet are your mala reesoae for wanting to ■e?

O 3am« ** given in Q.32

35. e) Do you foresee soring in the next 6 wraths?
iQ Yes
2 0 No
9Q Don't know

35. b) Do you foresee leering your hose in the next 6 nonths?
1 Q Yes --- > For how long?
2 0 No
9 O Don't know

36. Within the lest fire years did you sake any changes or alterations in your hose 
in order to sake the actirities of daily liring easier or safer to perfors? 
(e.g. grab-bar in the bathroos, stair-rail, touch-tone telephone, purchase of 
household appliances)
1 O Yes What kind of changes? _______________________________________

2
9 8 No

Don't know

37. Do you think any nodificationa are needed at this tine in your 
—1m the actirities of daily liring easier or safer to perfors?
1 O Yes What kind of nodificationa?

in order to

2 Q No -------------
9 0 Don't know

+ Go to Q.39 
y Go to Q.39



7

38. If you think any ■edification* are needed what has stopped you froa making these 
changes?

C - HEALTH

Now we will discuss your health.

39. How would you describe your state of health, compared to other people your age, 
would you say it was ...
1 O Excellent
2 0 Good
3 Q Fair
4 Q Poor

40. In general, how satisfied are you with your health? Would you say you are...

1 O Very satisfied
2 Q Somewhat satisfied
3 Q Not too satisfied
4 0 Not at all satisfied



p - nTwcriotm. Aorowaff

How I w«nc Co c*Ik »bout Che difficulcces vou aighc have -.n cerrying out cercem in'.y eccivic.ei.

------------------------------------------ - txsoctcxs

icrrviTtis or tun.r livtk

41. (AX UR

1. fmily 5. Nurse CISC
2. Neighboer/rriead 6. Volunteer
3. Paid a^loyee 7. Technical Aid

(inel. leat-a-Raad) 0. Other
4. Pauily-aid CUC

0 Fecde teif iadep«ad«acly
1 WithouC difficulcy
2 Wich difficulcy

1
1 fe«d« ielf but need* scuaulecion or supervision DR - 

food oust be prepered (se*c cue, oilk poured, ecc.) |

2 Heeds saae help Co esc 01 dishes presented one sfeer
another by another person

3 Mist b« fed by another person

1 Naso-gascric tube
2 GascroacoBy

• Does the client presently have Che reso-.riss 
(help and/or supervision) necessary to cver- 
cooe thia handicap?

Yes
Ho

Description :

42. •) WASH DSC (iac lading esshii* his heir)

0 Washes self iadepeadeatly
1 Without difficulty
2 With difficulty ——— -►42.h)*

1 Washes self het needs cueing 01 needs supervision OR
needs preparation 01 needs help for the couplets bath 
weekly--------------------------------------—-----------------------► 42.h)*

2 Heeds help for the weekly wash but participates
actively------------------------- ----------------------------------- 42.h)*

tl——► Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary :o over- 
coraa this handicap?

3 Must be washed by another persoe 42.h)*

43. a) D1SS3DB

0 Dresses self iadepeadeatly
1 Without difficulty
2 With difficulty ------- -443.b)*

Dresses self bet needs cueing OR needs supervision OR 
clothing aust be readied and presented OR needs help 
with finishing touches eg: buttons --------------- -►43.b)*

Reeds help dresaiat -► 43.b)*

Mast be dressed by aaothar per -► 43.b)*

Yes
No

Description :

•Does the client presently have Che resources 
(help and/or supervision) neceasarv co over- 
cous Chis handicap?

Yes
No

Description :

• sn qounoR ovmxA/



42. b) WASHING 43. b) DtXSSITC
\. ;r.e ans A L ;ne

:'3uc wun 2oes
iifJi- noc io

-4.:y ;ul:y ilsne 'J. A

A.:r.e i~~ A.:-s

:u.:y : - : / .

i> T^rns stnk faucets 
:n and ::f

3) Regulates the sink 
vacer temperature

ai Takes tut and rap.gs
2 3d us n-.s caches, shoes.

5Ltopers

2 3 3 0) Put t'.oches on, off

c) Washes hts hands 
his face 2 3 3

0) Puts shoes ;i s L topers 
on/off

2f pertinent :

d) ’Washes his body l

e) Washes his hair 1

saomuac
a) Gets in and out of

the shower l

b) Turns on and off/adjusts
shower controls l

c) Washes and rinses
his body/his hair l

d) Reaches the towel l

GO TO 0*4.a)
2 3 3

2 3 3

2 3 3

2 3 3

2 3 3

2 3 3

a) Gets in and out of 
the bathtub

b) Sits down and gets 
up from bathtub

c) Pulls the knob/plug 
to let water out

d) Turns faucets on 
and off

e) Washes and rinses 
his body/his hair

f) Reaches for the towel

12 3 3

l 2 3 8

12 3 8

L 2 3 8

12 3 8

l 2 3 3

aGO TO 0*3.a)



US001CXS
1. Fmily 5. Rurae CLSC
2. Reighbonr/Friend 4. 7olunteer
3. Feid ^^loyee 7. Techaical Aid

(Lacl. tenc-,e~Rend) 0. Other
4. Fanily-aid CL5C

44. a) C100M1HC (brush teeth, e 

0 Gro.

hair, ahava, aaha-up)

seif iodepeadenely
Without difficulty 
With difficulty ___ -* 44.b)*

l Grooaa self but needs cueing or supervision—»44.b)*

2 Reeds help for grossing

3 Kist be grooaed by aaother peraoe-

-4 44.b)* 

-»44.b)*

>Does the client presently have the resources 
(help end/or supervision) necessary to over- 
cone this handicap?

Ye*
So

Description :

45. otnuR cnmancs
0 Hormai voiding

1 Occaaioosul OR dribbling OR indsralling csthetsr cared 
for by seif OR need cueing to avoid incontinence

2 Frequent urinary incontinence OR needs daily help for 
indwelling catheter cars

3 Consista urinary incontinence OR wears a diaper

1 Urinary condon
2 Indwelling cathatar
3 Diaper

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over- 
cone this handicap?

1 Yes
2 Ho

Description : ■. ■ < . |______l

44. bowrl covrznaa
0 Ho real bowel fsactioa

1 Occasional incontinence OR oatony cartd for by self 
OR needs cleansing anana periodically

2 Freqneat incontia OR naada daily oatony ears

3 always iecoaciaant OR wears diaper

Oatony
Diaper

*Doea the client presently:have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
cone this handicap?

Yea
Mo

Description :

• sn qoisnoa ovnuur



44. t>) GIDCHI1IG
Alone and 
vichouc

Alone 
vi ch Does

diffi­ diffi­ noc do
cult v culty alone

i imp.gsi '.is
^ air • 2 3

i'i Brushes his leech/ 
dencures snd uses
ccoch pasce - 2 3

;) Shaves hiaeelf 1 2 3

GO TO Q*5



nsoovas

*7. •) TOIL*ITUK

0 Toilet* s«l£ (including perineal care end clothing)
1 Without difficulty
2 With difficulty ------------------------------------- ------1 47.b)*

1. Pmily $. Purse CL3C
2. Reighboar/friend. 6. yoloateer
3. Paid enployoa 7. Technical 4id

(incl. Rent-a-Baed) 0. Other
4. Fanilyaid CL3C

1

2

3

H««da auperaivioB for toilettia* 0* utea coonode, ^
bedpan or urinal --------------------------------------- -------------- > 47.b)* |

Heed* help for toileetia*, connode,
urinal or bedpan ----------------------- —--------------------- ------> 47.b)*

Does the client presently have the 
(help and/or supervision) necessary 
coae this handicap?

1 Yes
2 So

resources 
to over-

Doea not ua« toiler, conaode, urinal
or bedpan ___________________________________________ > 47.b)* Description

1 Bedpan
2 Coanode
3 Urinal

MDiniTY

44. TUNSms (bed Co c&air or ebaeleheir)

0 Geta ia and oat of bed/ekeir elana
1 Without difficulty
2 With difficulty

1 leeda eaperrisian OK cueing OR guidance to get in and 
out of bed/chair

2 Reeds help to get ia and oat of bed/ehair

3 Bedridden (auat be lifted in and out of bed/chair)

1 Transfer board

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over- 
cone this handicap?

1 Yes
2 No

Description

49. a) WALK IK nSIDC

0 Walka independently (with or without cane, prothesis)
1 Without difficulty
2 With difficulty — 49.b)*

1 Walka independently bat needn guidance, cueing,
supervision in certain circuaataneea OR unsafe gait 
OR uses a walker -■■■ ■ 449.b)*

2 leeda help of another person to walk------------- >49.4)*

3 Ones net walk--------------------------------------------------- - 49.b)*

L Cane
2 Tripod
3 Quadripod
4 Walker
5 Wheelchair

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over- 
cone this handicap?

1 Tea
2 No

Description

* sn qoisnoK ovum*



4 7. ts> as* or BAIHIOOH

j 1 5 -: 3 iown jrs, ge:s
a 3 fnm : 3. e ; 3 l 1.« c

i ' ■'.ashes :he :3ilee

3; beeches, uses :he 
ihilec ?*per

Al3ne md Alone 
v.Phouc vich 3oes 
i'-rfi- diffi- noflo 
oul:y iulsy alone S.A

§

3

GO TO Q4S

49. b) NOTiae A*00!0 410 VALKIK piSID*

Alone end Alone 
wiehout wich Doea 
diffi- diffi- noc do 

cuicy eloneculty

1

a) Open* and cloaca doors 

S) Locka/unloclca doors

c) Turns on/off light
switches l

d) Opens/closes the
curtains, the windows 1

e) Adjusts the temperature
(air conditioning) l

f) Goes from room to room l

g) Moves about in each
room l

h) Gets to the toilet 1

N.A

3

3

3

3

3

3

3’

3

GO TO QSO.a)



naomas

$0. a) HAJLEXHG 00TSISS

l. Yaeily 5. Nurse CUC
2. Neighbour/Priead 6. Toloataer
3. Paid employee 7. Techaieal Aid

(iacl. laat-e—Bead) 9. Other
A. Paaily-aid CUC

0 Walks iodependantly (with or without :ane, prothesis)
1 Without difficulty
2 With difficulty ------------------------------------------> 50.b)*

1 Walks iadapaodaatly baC needs supervision OR uses a

--------------------- ► 50.b)*

1 Cane
2 Tripod
3 Quadripod
A Walker
5 Wheelchair

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to cver- 
cone this handicap?

1 Yes
2 No

Description : i i , .. , ,

51. DOmme nOSTBSSIS Ot OBWSXS llamt liaka)
0 Ooaa aoC wear prosthesis or orthosis

1 Dobs proatbeais or orthosis indaperadantly
1 Without difficulty
2 With difficulty

2 Oaaaiac of proathesis or orthosis asada ehoekiag

3 Prosthesis or orthosis oust ho pot oo for hia by 
another person

Type of prosthesis or orthosis _____________

Does the client presently have the resources 
(help end/or supervision) necessary to over- 
coaa this handicap?

1 . Yes
2 No

Description : ■ ■ i , : i

52. PIOPIU.ZK A WHSLCHAQ

0 Boos aot aaod a vhoolchair

1 Propalls ohoalehsir by hiaeelf
1 Without difficulty
2 With difficulty

^ Doss the client's ectuel residence allow for:
WC eeesseihility ®C aohility

1 Yes l Yes
2 No 2 No

2

3

Rosda to hswo wheslcheir pashoS

Oasblo to tsso ahesleheir (oust be transported 
stretcher) 1 2 3

1 Standard wheelchair
2 Motorized wheelchair
3 Wheelchair with unilateral axis

on

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over- 
coat this handicap?

1 Yes
2 No

Description :

• sxs qoisrioa ophuai



so. b) wAume ocnisi

Alan* and- Alane 
wv:nouc -rficii 
. i'-ili- i'.iii- 

:ui:y

a! '.'$«* :r.e balcony, che
oorcn ■ ' I

Ooe s 
no: do
a.lone M.A.

3 ' 3

00 TO Q51



nsccicxs
1. Raaily 5. Mune CISC
2. Heigbboar/yriend 6. Volunteer
3. Paid eoployee 7. Technical Aid

(incl. lent-a-Band) 0. Other
A. Fanily-aid CLSC

53. NEGOTIATUC STAIXS

0

1

Coca up end dowo aeaira elotM ----------------------------------------
Without difficulty 

2 Wica difficulty

Icqnirca cuaia*, •up«r»iaioB or (uidaaca to negotiate 
OR does noc:safely negotiate stairs

The client's actual residence:

L Does not have stairs which nus; he 
negotiated

2 Has stairs which aust be negotiated

I 1 inside the dwelling 
2 mside the building 

I 3 outside the building 
4 Has an elevator

2 Heads help to go up and down stairs

3 Unable to negotiate stairs

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary :o ever- 
come this handicap?

1 Yes
2 So

Description

caMnrtamoe

54. risxo*
0 Sees adequately with or without corrective lenaea

1 Visual acuity decreased bet ssss tnough to do ADL'S

2 Only sees oetliaee of objects and needs supervision
. in ADL'S

3 Blind

1 Corrective lenses

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over- 
cone this handicap?

1 Yes
2 No

Description : . , ,_____ ( ,_____ |

55. BUBXK

0 Beers sdeqnetely with or without hsaring aid

1 Beers if spoken to in a land mice OK if hearing aid
put in for him

2 Only hears sheeting or eortoia sordo OB rtsds lips OR 
understands gestures

3 Deaf sod unable to Mderetand what it said to hia

Does tha client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
coat this handicap?

1 Yes
2 Mo

Description : , . ,_____ t .
1 Hearing aid



osoovcu

56. srocs

1 * ”**15. Ihtr«« CLSC
2. Icigfaba«r/Trim* $„ TolajiMr
3. raid a^lopaa 7. Tadmital Aid

(i*el. teae-a-tad) 0. Othar
6. PMily-aid CUC

0 Spcaka oaraallp

1 Baa a language problem but able to express himself

Does the client presently hive the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yea
2 No

2 Baa a major language problma bat able to express 
basic needs OR answer simple question (yes, no)

3 Doable es eoHeunicate

Description

asnoMuruL Acrmras or duly Liras

57. a) aocsxzxxruG

0 Does housekeeping alooe
1 Without difficulty
2 With difficulty ---------------------------------- -------■+57.b)«

1 Doet housekeeping but needs supervision to ensure
cleanliness OR needs help for heavy housework 
(floors, windows) - t 57.b)*

2 Beads help for housekeeping —» 57.b)*

3 Does not do housework----------------- ------------------- » 57.h)*

54. a) MAL PtSTAIAnOB (including washing the dishes)

0 Prepares owe meals
1 Without difficulty
2 With difficulty —■■■■— -pSB.h)*

1 Prepares meals but needs guidance to naiotain
adequate nutrition , - —>5>.h)*

2 Only prepares light meals OB heats up pre-prepered
meals y SB.h)*

3 Does not prepare meals '■ -»51.h)*

59. SBOPPIK (grocery, pharmacy)

0 Plans sad does shopping independently
1 Without difficulty
2 With difficulty

1 Shops but needs delivery service

2 Bauds .help to plan and/or shop (buying, changing a 
cheque)

3 Does mot shop

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 No

Description : i t i i ^ ,

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 No

Description : ■ i ■ . i ,

Does the client presently have the resources 
(help and/or superviaion) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 No

• sb qounoB ofiiLur
Description ••



57. b) aOOSKZSPISG
S.3. 'f the jpkaes :he house ls toeaLiy 

assumed by another member of the 
household, ■.ndtoate 'N.A."

a) Makes hts bed, 
changes the sheets

b) Cleans the bathtub, 
the shower stall

c) Cleans the toilet

d) Sweeps

e) Wipes/washes the floor

f) Disposes of household 
garbage

g) Dusts

h) Vacuums

i) Washes his windows

GO TO qst.e)

Alone and Alone 
without with Does 
diffi- diffi- not do 
oulty culty alone S.A.

12 3 3

1 2-3 3

12 3 3

l 2 3 8

1 2 3 8

1 2 3 8

1 2 3 3

1 2 3 3

12 3 8

54. b) HEAL PtETAIATIOH
M.3. If. meal preparation -.s total'.v 

assumed by another nemoer :: '.■.a 
ncusenold indicate "N,a.

Alone and Alone
wi tnout
diffi­
cult y

v i

cul "V

Dh€ 5

not to
i. one h . A

a) Turns on/off/adjusts 
the sink faucets 1 to ] t

b) Plugs in and uses the 
kitchen appliances 1 n 3 5

c) Turns the stove 
tlaments/oven/hood/ 
dishwasher on and off l ; .3 3

d) Puts food in and
cakes food out of oven \ 3 t

e) Reaches food in the 
refrigerator 1 2 3 3

f) Opens arid closes cupboard 
doors and drawers 1 2 . 3 ' 3

g) Takes out/puts away 
dishes, pots, food 1 2 3 ■ 3

h) Transfers food and 
dishes from place 
to place 1 2 3 3

i) Peels vegetables and 
fruit, graces/cuts up
vegetables, meat, cheese
and bread 2 3 3

j) Opens containers (cans, 
jars, etc.) 1 2 3 3

k) Checks cooking process L - 2 3 3

l) Pills up and empties 
pots l 2 3 3

m) Washes and dries dishes l 2. 3 3

n) Washes counter, table, 
stove, oven, 
refrigerator 1 2 3 3

GO TO Q39



nsootots

a) LAJJNDET (ironing not included)

O' Does laundry
1 Without difficulty
2 With difficulty ----------------------------------------- > 60.b)*

1 Does laundry bat needs guidance or stimulation to
maintain standards of cleanliness -------------------- * 60.b)*

2 ------------------- » 60.b)*

3 Does not do laundry --------------------------- -------------------» 60.b)*

61. •) TCUFBOIB

0 Ums CclapbOM (including ua« of directory)
1 Without difficulty
2 With difficulty -------------—-------------- >61.b)*

1 Answer a tclsphon* bat only dials a fsw osaorissd
numbers or emergency number* ■' - ------ » 61.b)*

2 CoMunicatea by talepbesM bat does not dial numbers
or lift the receiver off the hook ------------------- > 61.b)*

3 Does not use the talepbom ----------------------------- >61.b)*

62. Tuasroturzoa
0 Able to om some sort of transport (ear, taxi, bus)

1 Without difficulty
2 With difficulty

1 (fast be accompanied

2 Uses car or adapted 
has help getting in

3 Mist be transported

to naa transport

transport only if accoopanied and 
and out of the vehieule

1. Pmeily 5. Nurse CLSC
2. Neighboar/Triend 6. Volunteer
3. Paid eoployee 7. Technical Aid

A.
(incl. lent-e-Reod) 
Family-aid CLSC

0. Other

4 Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 Ho

Description : i > ,______1 ,______j

Doe a the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come chi* handicap?

1 Yea
2 Ho

Description :

Doe* Che client presently have the resource* 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 No

Description : t_____ t i i ,______i

63. MSICATIO* US

0 Takas medication according to prescription OR does 
not need medication

1 Without difficulty
2 With difficulty

1 Reads supersision to ensure compliance to prescrip­
tion

2 Takes medicatioma if prepared ia sdeamre

3 Mist be given medications ae prescribed

Does ths client presently heve the resources 
(help and/or supervision) necessary to over- 
coma this handicap?

1 Yes
2 No

Description :

* sn qoisnoR ovnuAr



60. b) LUJHDtT
V.3. :« in* Liundry '.3 lone .re'.y by

anocner housanold aeober iidace !'N.A."

a) Ooea bis band-washing

3 ) Car - -.as :n« baskec af 
dir:y cLoches

c) rills and eapcies cha 
washing machine

i' Reads and manipulaces 
:he washing machine 
cancrols

a) Fills and empties 
dryer

i) Reads arid manipulaces 
dryer controls

g) Hangs up the washing

h) Does ironing

00 TO Q61.«)

6i. b) mmon

a) Answers the phone

b) Dials a number

Does
di i- not do 
cul:y alone N.a.

I 2 3 3

2 3 3

1 2 3 3

1 2 3. 8

1 2.3 3

12 3 3

l 2 3 3

1 2 3 3

Does 
not do
alone N.A.

1 2 3 8

12 3 3

Alone and 
without 
diffi­
culty

Alone and Alone
without with
diffi­ diffi'
culty culty

GO TO Q62



KZSOCtdS
1. Fenily 5. Nurse CLSC
2. Reighboar/Friend 6. Volunteer
3. Paid employee 7. Technical 4id

(incl. lent-a-Raad) 0. Other
4. Fenily-aid CISC

M. BUBO me

0 Managea finances eitbonc difficnlty
1 Without difficulty
2 With difficulty

1

2

3

Reeds supervision for certain transactions

Reeds help to aaaage overall badges but able
handle pocket aoney

Does not aaaage badges

to

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap!

1 Yes
2 No

Description : L
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OTHER

63. OTHER

a) Turns the radio/television on/off, 
selects channel

b) Collects/picks up the mail

Alone and Alone Does
without dif­ with dif- not do

ficulty ficulty alone

1 2 3

1 2 3

E - SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS

Finally, I'd like to ask you for some background information.

66. Whet is yoor current aaritel status?
1 O Married (including living together)
2 Q Single (never married)
3 Q Widow(er)
4 O Separated/divorced

67. What is the highest grade of schooling that yon o 
priate answer)?

None 00

Elementary 01 02 03 04

High school 09 10 11 12

College (technical training) 13 14 15

University . 16 17 18 19

Other (specify) 77

Don't know 99

leted (circle the
)

05 06 07 08

20 21

N.A.

8

8 ,

appro-



I
68. What language do you apeak at hone now? (If more than one language, which is 

spoken aost often).
1 O French,
2 O English
3 O Other (specify) _________________ ___________ _____________________________

69. Do you receive the guaranteed incoae suppl
1
2
3
9

Full
Partial
Don't receive income supplement 
Don11 know

t?

70. What la your beat eatiaate of the total incoae of all houaehold aeabera froa all 
sources during the last 12 aontha? Was the total household incoae ...

10 O Le98 than 20 000 $

20 O 20 000 $ and more

77 O Refused to answer 

88 O None 

99 O Don't know

11 O Less than 10 000 $

12 O 10 000 $ and more

21 O Less than 40 000 $

22 O 40 000 $ and more

13 0 Less than 5 000 $

14 0 5 000 $ and imore

15 0 Less than 15 000 $

16 o 15 000 $ ,and more

23 O Less than 30 000 S

24 0 30 000 $ and more

25 O Less than 60 000 $

26 o 60 000 $ and more



ANNEXE 4

Questionnaire post-intervention.



PROJET PROMOTION DE L'AOTONOMIE
QUESTIONNAIRE A2 IDENTITE DLf 31’JET

A - ADMINISTRATION

1. Non du sujet : _________ ____________________
Nom ?r4notn

2. Adresse : __________________________________
Numiro Rue

Code postal L

3. No. tAldphoue :

4. CLSC de rdaidence : 1Q CISC Saint-Henri
2 O CLSC NDG

5. Sexe : 1 O Ferame 2 G Homme

6. Date de naiaaance : , , , - .
Jour Mois Ann4e

7. Diagnostic aidical :



- 2 -

I
I
I
I
I
I
I
1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

8. Date du QAi :
Jour

.
Mo is Annde

.

9. Date de 1'entrevue : t t _j . 1 . . . ,
Jour Mo is Annde !

10. Durde de 1*entrevue : heure minutes

11. Contexte de 1*entrevue :

i

1 0 Entrevue facile
2 (_) Entrevue difficile (spdcifiez)

12. ASsultat de 11entrerue :
1 'vJ Entrevue compldtde
2 Q Entrevue incompl&te (spdcifiez)
3 (_} Pas d'entrevue (raison) : 1

2
3
4
5
6

O hospitalise 
Q ddcddd 
Q hdbergd 
Q non rejoint 
Q refus 
O autre .

13. Interviewer : |___ j

Commentaires de 11 interviewer :
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B - LOGEMENT

J'aimerais raaintenant vous poser certaines questions 
et des personnes qui y demeurent.

concernant votre i tger.ent

14. Coobien de personnes deneurent daw ce logeaent?
'______ nombre de personnes incluant le suiet

Si la personne vit seule ------------------ --------------- * Passes & la Q.16

15. Pouvez-vous noMer toutes les autres personnes (ezcluant le sujet) qui habitent 
prdsenteaenC ici?

Pr^nom Sexe Lien de parents

8: EpouxCse)
Enfant
Autre

F
M

Epoux(se)
Enfant
Autre

EpouxCse)
Enfant
Autre

0 F 
O M

EpouxCse)
Enfant
Autre

16. En gdntfral, dans qoalle assure 8tes-vous saeisfait de votre logeaent? Diriez- 
vous qua vous 6tes ...
1O TrSs satisfait —» Passez k la Q.18
2 Q Assez satisfaitPassez A la Q. 18
3 Q Pas trAs satisfait
4 Q Insatisfait

17. Quelles sont les principeles raisons de votre insatisfaction?
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18. D4sirez-*vous d6a£tiager?

1 Oui
2 Mon i t Passez & la Q.20
9 ^ Me salt pas________ > Passez ^ la Q.20

19. Quelle* sont les priocipeles raisons pour lesquelles vous ddsirez ddadnager?

Q mfimes raisons dnonedes k la Q.17

20. Prdyoyez-vous ddadnager au cours des prochains 6 aois?

1 O Oui
2 Q Non
9 O N® sait pas
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C - SANTO

Parlous maintenant de votre sanCg.

21. Casparaciveaent It d1autrea persoones da ▼ocre tge, diriec-Toaa qu'en gdndral 
votre santtf est ...

1 
2
3
4

22. Bn gdndral, dana quelle aesure fitea-voua aatiafait da votre dtat de a anti? 
Diries-voua qua voua an ttea ...
1 O Iris satisfait
2 Q Aasez satisfait
3 Q Pas trfts satisfait
4 Insatisfait

Excellente 
Bonne 
Moyenne 

C ) Mauvaise

23. Depuia la sole de _______________________
mois de I'entrevue du QAl

Oui Non

a) Avez-vous fait une (des) chute(s)? 1 (____ [ 2 L

b) Avez-vous iti hoapitaliai(e)? 1 i_ i 2 L

c) Est-ce qua quelqu'un parmi voa proches est dicidi? 1 2



D - APTOWOKu; POWCTI OHMKLLg

J'iiaerais naintenanc ^ue i' 
cous es j aurs .

ACTTTITES D8 LA VT2 Q0OTIDIENNE !

parLe ies rue vous pouvez avoir i faire :»r;i-.r.as a

1.
2.
3.

4.

RESSOCkCsS
Faaille 
7oiain/Am 
Baployi p«y< (incl. 
BenC-a-Baad)
Aux. Cm. Cl.SC

5. lofinaiire CL SC
6. Mndrole
7. Aide technique
0. Autre

24. SB mCBXIR.

0 Se nourrit seal :
1 Sans difficult^
2 Avec difficult^

I. S« nourrit seal a*i* requierc de la stimulation ou da 
la surveillance OU on doit couper au hacher sa 
nourriture au prialable

2 A besoin d’uae aide pertielle pour se nourrir OU 
qu’on lui presence les plats un & un

3 Doit ttre nourri entikrement par une autre personne

1 Sonde naso-gastrique
2 Gastrostomie

Actue1lament, ie bdn^ficiaire a les res sour­
ces (aide et/ou surveillance) pour oonolar 
cecte incapacity

1 Oui
2 Son

Description : .______, ,______ .

23. a) SK LAVKR (incloant se laver lea ehereux)

0 Se tare seal
1 Sans difficulty
2 Avec difficulty ■ ■ ■- —. 25.b)*

1 Se lave seal oeis doit 8tre stimuli OU nlcessite une
surveillance pour le faire OU qu1 on lui prlpare le 
nlcessaire OU a besoin d'aide pour un bain complet 
hebdomadaire seulement OU a besoin d'aide pour se 
laver les cheveux seulement----------------- ~ .. 25.b)*

2 A beaoin d'aide pour se laver (toilette quotidienne
raais participe activemenc)________________________ 25.b)*

3 Meessite d'etre lerd par une autre personne car ne
participe pas activement A sa toilette ------------ 25.b)*

Actuellemenc, le bdnyficiaire a las ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : ,______, ,______ , ,______ ,

26. a) S'HABXLLEB

0 S'hebille seal
1 Sans difficulty
2 Avec difficulty ---------- --------------------------------- 26.b)*

1 S'hebille seal neis doit Sere stimuiy OU a besoin de
surveillance pour le faire OU on doit lui sortir son 
linge et lui prysenter OU on doit apporter certaines 
touches finales (boutons)--------------------------- ———26.b)*

2 Meessite de I'eide pour s 'habiller — 26.b)*

3 Doit itre hebilld par une autre personne--------- 26.b)*

Actuellemenc, le byndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour comblar 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : ,_____ , ,_____ , ,_____ ,

* VOIR QOBSTIO* AD TOSO



25. b) SB LAVBR 26. b) S'HABILLBR/RAIIGra SKS TETKJffiJTTS ET SA CHAMBRE
Se'jl 3eui N’e

ac sans avec fait
diffi- diffi- pas Sans 
cul:4 cults seui obja

a: Ouvraferae la rchinet L

b) Ajusta la temperature
da 11eau l

c) ^ave ses mains, son
visage l

Si pertinent :

d) Lave son corps 1

e) Lave ses cheveux 1

PBXKDIZ ORB DOUCHE

a) Encre/sort da la sabine
de douche ou de la 
baignoire 1

b) Ouvre/ferme/ajuste
1'eau du robinet 1

c) Lave/rince son corps/
ses cheveux 1

d) Rejoint la serviette l

PURDIE OR BAIR

a) Entre/sort de la
baignoire 1

b) S'asseoit/se relive
de la baignoire 1

c) Manoeuvre le bouchon
d'evacuation d'eau 1

d) Ouvre/ferme 1'eau
des robinets l

e) Lave/rince son corps,
ses cheveux 1

f) Rejoint la serviette l

AHA A LA 026.a)

2 3 d

2. 3 3

2 3 3

2 3 8

2 3 8

2 3 8

2 3 8

2 3 8

2 3 8

2 3 8

2 3.8

2 3 8

2-3 8

2 3 8

2 3 8

Saul Seui 
at sans avec 
iiffc- diffi 
cult* cu'.te

a) Sort/range ses vStements,
ses chaussures, ses 
pantoufles 123d

b) Met/enlive ses
vStements 1235

'.'e
fact
;a s 3 = --
5 e . 1 ; c a :

c) Met/enlive ses chaus-
sures/ses pantoufles 1 2 3 5

ALIA A LA Q27.a)



RBSSOOTCES

27. a) EHTRETIEH DE SA PKR50NNE ise brossar ’.as dents, se 
pa-.|r.er, sa fairs La barba, se aaquiiler)

1. Fasti He 5. Infirmiftre CLSC
2. 7oiain/Aoi 6. Bdnd vole
3. Eoployd payd (incl. 7. Aide technique

Hent-a-Hand) 0. Autre
4. Auz. fas. CLSC

1 Entretien de »a pertonne aeul
L Sans iiffitu'.te
2 Avec iitticulti ---------------------------------------------- 27.b)*

1 A betoin de tCianlacion ou r.dcessite de la surveil- .
lance pour encrecenir sa personne ------------------------ 27.b)*

2 A betoin d'aide pour encrecenir sa personne— 27.b)*

3 Re partieipe pat I l' encrecien de sa personne— 27.b)*

Accuellemenc, le bdnSficiaire a las resscur­
ses (aide et/ou surveillance) pour cotoler 
cecce incapacity

1 Oui
2 Son

Description : ,______ .

28. CORTTSKRCE 7ESICALE

0 Miction no male

1 Incontinence occaaionselle 00 en goucces i goutces OU 
sonde & demeure done il peuc s1 occuper seul OU une 
autre personne doit lui faire penser souvenc d1uriner 
pour dvicer les incontinences

2 Incontinence urinaire frdquente 00 ndeessite une aide 
quotidienne pour sa sonde 1 demeure

3 Incontinence urinaire totale et habituelle QO porte
une couche

1 Condom urinaire
2 Sonde & demeure
3 Couche

Ac cuelleaent, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour coabler 
cette incapacity

1 Oui
2 - Non

Description : ,______, _____ ______ _

29. CORTIRKBCS AMALZ

0 Odfdcation nomala

1 Incontinence fdcale occaaionaelle 00 stomie done il 
peut s1occuper seul OU ndeessite un lavement dvacuant 
pdriodique

2 Incontinence fdeale frtfqaate 00 ndctttiet de 1 'aide
quotidienne pour sa stomie

3 Incontinence fdeale totale et hebitoelle 00 porte une
couche

1 Stomie
2 Couche

Actuellemenc, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour ccooler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : ,_____ ,_____________ , ,______ ,

* ?o is oossnoR ao vesso



27. b) EBTRETIEH OB SA PSRSONN1

Saul Saul Me-
a: 'sans svac fai:
dlffi- diffi- pas Sans 
uultS cultS seul cbjat

a) Pstgne toitfe sas 
cheveux

b) 3rosse sas dents, 
dentiers at utilise 
un dentifrice

i 2 3 3

12 3 3

c) Se rase 12 3 8

AT.TJB A LA Q28



30. a) DTILISM LES TOILETTES

3 Utilise seul Les toilettes (incluant s'essuyer et 
s "aabil'.er

1 Sans difficult^
2 A.vec diiritulte ---------------   —, 30.b)*

1 H4eessite de la surreillance pour atiliser les
toilettes ou utilise seul une chaise d'aisance, un 
urinal ou une bassine _____________________________ ^30.b)*

2 A beaoin d'aide d'une autre personne pour aller aux
toilettes ou utiliser la chaise d'aisance, l'urinal 
ou la bassine -------------------------------------------------------------» 30.b)*

3 "('utilise pas les toilettes, la chaise d'aisance, la
bassine ou 11 2 3 urinal ---------------------------------- --------------» 30.b)*

1 Sassine
2 Chaise d'aisance
3 Urinal

1.
2.
3.

4.

RESSOCECKS
Paaille 
7oisin/A«i 
Employd payd (incl. 
Rent-a—Hand)
Aux. faa. CLSC

5. InfiraiAre CLSC
6. SAnAvole
7. Aide technique 
0. Autre

Actuellement, le fa£n£ficiaire a les-tessoir- 
ces (aide et/ou surveillance; pour ::-o.er 
cette incapacity

1 Qui
2 Mon

Description : ■______ . ______ , t

IOBILITE

31. TSAHSF8RTS du lit vers le fauteuil ou le fauteuil 
roulant et vice versa

3 Se lire et se conche seal
1 Sans difficulty
2 Avec difficulty

1 Se lAre et ae conche seul aeis doit 8tre stimuiy OU 
surveiliy OU guidd dans ses mouvements

2 A besoin d'aide pour se lever et se coucher

3 Grabataire (doit Stre levd et couchd en bloc)

1 Planche de transfert

- > Actuellement, le odnyficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour oonbler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : , , ,______1 , ,

32. a) MARCHKE A L'tHTKRIEOl.

0 Circule seal (avec ou sans canne, prothbse, orthAse)
1 Sans difficulty
2 Avec difficult^ ■ -■ ■ > 32.b)*

1 Circule seul Mis ndcessite qu'on le guide, stimule
ou surveille dans certaines circonstances OU ddmarche 
non sdcuricaire OU utilise une aarchette------- ^ 32.b)*

2. A beaoin de 1'aide d'une autre personne pour
marcher - --------- t 32.b)*

3 Re aarche pea ------------------------------------------------- -----------> 32.b)*

1 . Canne simple
2 Tripode
3 Quadripode
4 Marchette
5 Fauteuil roulant

Actuellement, le bdnyficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour oombler 
cette incapacity

L , Oui 
2 Non

Description : , . ; , , ,_____ j

* VOIR QORSTIOR AD 7RRSO



30. b) UTILISZR LES TOILETTES

i: 5'as sac'.; se rel'Sve 
iu oabinec d'aisancss

Seu 1 Seul Me
z sans avec fa.:

Sans 
ob ja c:uloul

? ; 
seul

1 2 3- 3

b) Active ’.a chasse d'eau 2 3 3

z) Reioint/ucilise Le 
papier hygi4nique 2 3 8

ALLER A LA Q3I

32. b) SE DE7LACEE ET MARCHER A L'UTTERIXUR

Seal Seul Se
et aans avec fait
diffi- diffi- pas Sans
cult4 cultS seul objet

a) Ouvre/fenne les portes 1 2

b) Verrouille/dSverrouille
les portes 12

c) Ouvre/ferae les inter-
rupteurs de luaifere . 1 2

d) Ouvre/ferae les rideaux,
les fenStres 1 2

3 8

3 3

3 3

3 8

e) Ajuste la terapSrature 
(air climatisS) 2 3 8

f) Se dSplace d'une 
piice A 1'autre

g) Se dSplace dans 
cheque piice

h) Se rend au cabinet 
d1aisances

12 3 8

1 2 3 8

12 3 8

ALLZR A LA Q33.a)
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33. a) MARCHES A L’KXTESIZtJK

3 Circule seul avec ou sans canne, prochlse, orthAse)
L Sans dift
Z Avec difficult^ ---------------------------------------------» 33.b)*

1 Circule seul aaia nices sice une surveillance OU
utilise une raarchecte _____________________________^ 33.b)*

2 A besoin de 1'aide d1une autre personne pour
aarcher ----- -------------------------------------------------------------------» 33.b)*

3 He Mrche paa ----------------- ------------------------------:—------» 33.b)*

1 Canne simple
2 Tripode
3 Quadripode
4 Marchette
5 Fauteuil roulant

34. DCSTALLKS PSOTHES1 00 ORTHKSX (aux aedbrea infdrieura)

0 He porCe pea de prothise ou d'orthfese

1 InaCelle aeul sa prothise ou son orthise
1 Sans difficult^
2 Avec difficult^

2 A beaoitt qu'oa vArifie l' installation de sa prothise 
ou de son orthise

3 La prothise ou 1'orthise doit itre installie par une
autre personne

Type d'orthise ou prothise '

RESSOOTCES
1. Paaille
2. 7oiaia/Aai
3. SapLoyd payd (incl. 

Rent-a-Hand)
4. Auz. ism. CL SC

5. Infinaiire CLSC
6. Bindro 1 e
7. Aide technique 
0. Autre

Actuellement, le bindficiaire a les res sour­
ces (aide et/ou surveillance'1 pour ccnb'.er 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : ,______ , ,______ , ,______

Actuellement, le bindficiaire a les ressour- 
ce s (aide et/ou surveillance) pour combler 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : (______ j c_____ ( ,

33. 31 DDUCra n PADTHJTL BOOUHT (?.*.)

0 H'a pas besoin de P.l. pour se diplscer

1 Se diplsce seal en F.E. ---------------------------------------------------------------- *
1 Sans difficult^
2 Avec difficulty

Le logement oil habite le binificiaire permet:
I'seeis en F.l. Is circulation en ?.R.

1 Oui
2 Non

1 Oui
2 Non

2 Mcesaite qu'une personne poasse le F.l.

3 He peut utiliser un F.l. (doit 8tre transports en
civiSre)

1 F.R. simple
2 F.R. A condition unilatyrale
3 F.R. Slectrique

Actuellement, le bynyficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour comblar 
cette incapacity

1 Oui
2 Non

Description : , , i_____ ( |_____ i

* von ooisnoH ao vnso



33. b) MA&CHER A L'EtTERIOTR

5eul Seal Se
ec sans avec fait
diffi- diffi- pas Sans
cultS cu-LcS seal o b j a t

a) Utilise- la balcon,
le perron 1238

AULES k LA Q34



BXSSOURCSS
1. Pam lie 5. Infimiire CLSC
2. Voisin/Ani 6. Bdndvole
3. Enployd payd (incl. 7. Aide technique

Rent-a-iand) 0. Autre
4. Aux. fan. CLSC

36. OTILISKR LIS SSCALIIRS

0 Monte et descend lea escaliers seal
L Sans difficult6
2 Avec diffitulcd

Monte et descend les escaliers asis ndcesa ice qu1 on
le guide, stimule ou surveille OU monte et descend 
Les escaliers de faqon non sdcuritaire

2 Monte ou descend les escaliers
autre personne

3 Incapable d'utiliser les escaliers

avec 1' aide d1 une

logemenc od habice le bdn^ticiaire 

s d'escalier quMe possSde p 
emprunter
Posside un escalier qu'il dolt ?a?run:er

1 5 1'incirieur du logemenc
2 4 1' int<rieur de 1'itameuble
3 h 1'extdrieur de 1'immeuble 

PossSde un ascenseur

Ac cue 1 lenient, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour como'.er 
cecce incapacicd

Oui
Non

Description :

COMCnriGATTOKS

37. VOIR

0 Voit de fa^on adequate avec ou sans verres correc- 
teurs

1 Troubles de vision aais voit suffisanmenc pour 
accotnplir les activitSs quotidisnnss

2 Me voit que le contour des objeta et ndcessite d'etre 
guidd dans les accivicds quotidiennes

3 Avengle

1 Verres correcteurs

Actuellement, le bdndficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour combler 
cecte incapacitd

1 Oui
2 Non

Description : , i , , ,______,

38. EVmDtB

0 Intend eonvenablaasat avec ou sans appareil audit if

1 Intend ce qn'on Ini dit b la condition de parler fort 
OU ndcesiice qu'on lui install* son appareil audvtif

2 H'entend qua les cris on que certains mots OU lit sur 
les livres OU comprend par gescss

3 Surditd conplits et incapacity de comprendre ce qu'on 
veut lui cosmuniqusr

Actuellement, le bdndficiaire a les ressour- 
ces" (aide et/ou surveillance) pour combler 
cecte incapacity

1 Oui
2 Non

Description : , i . (_____ | |_____ j

1 Appareil auditif



RKSSOCSCES
l- Famine 5. Infirmiire CL3C
2. Voiain/Ami 6. BAndvo 1 e
3. Employd pay< (incl. 7. Aide technique

Bent-a—Hand) 0. Autre
4. Aux. fam. CL SC

39. PAfiLXR

3 Parle aoraaleaeaC

1 A un dAfaut de latsgage «aia r4ussit A expriaer sa
peaa^e

2 A un ddfaut grave de 1 engage aaia peut conmuniquer 
ceriains besoias primairea OU rdpondre A des ques- 
iiona simples (aui, non)

3 Incapable de iiiiii i pii i

Accuellement, le bdndficiaire a '.as resssar- 
ces (aide et/ou surveillance) pour cama'.er 
cette incapacity

1 Ou i
2 Son

Description : ,______ . .______ , ,

XACHSS DOMKSTTQOKS (eapacitda inatirantalea)

AO. a) urmiuut LA MAISO*

0 Sntrecienc aenl la aaiaon
1 Sans difficulty
2 Avec difficulty ------------------------------------------ ^ AO.b)*

1 Kntrecient la aaiaon aaia requiert surveillance 
ou stimulation pour maintenir un niveau de 
propretd convenable OU ndcessite de 1'aide
pour des travaux occasionnels (lavtr la plancher, 
doubles fenCtres .. .) ------ -... - ■■ ^ 40.b)*

2 A beaoin d'aide pour entretenir la maison —h» 40.b)'*

3 H'entretienc pan la eaiaon----------------------------------> 40.b)*

41. a) PUKPAMCg LSS BSFAS (inelnaae lever le veiaeelle)

0 Prepare aenl aea repea
1 Sans difficulty
2 Avec difficulty ------------------------------------------» 41.b)*

1 Prepare dea repaa aaia ndcasaita qu'on la stimule 
pour maintenir une alimentation convenable—* 41.b)*

2 Re prepare qua dea repaa Idgara 00 rdchauffe des
repas ddji prepares ----- -------- . » 41.b)*

3 Re prepare pea sea repaa --------------------------- —------- » 41.b)*

42. PAIRS LBS C001S1S (epicaria, pharaaeia)

0 Planifia at fait aenl tea cooraaa
1 Sans difficulty
2 Avec difficulty

1 Fait aenl certainea conraea maia nycessita qu'on lui
livre

2 Beaoin d1 aide pour planifier et/ou faire les courses 
(achats, changer le cheque...)

He fait paa laa cooraaa

Actuellement, le bdnyficiaire a las rassour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour torablar 
cette incapacity

1 Oui
2 Ron

Description : j______, ,______| ,______i

Actuellement, le b4nyficiaire a Las res sour­
ces (aide et/ou surveillance) pour comblar 
cette incapacity '

1 Oui
2 Ron

Description : ,______| .______( ,______,

Actuellement, la bynyficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour comblar 
cette incapacity

1 'Oui .
2 Ron

3
Description :



40. b) gSTRETKHia U MAISOH 41. b) PSSPABSS US UPAS
S.3. Si' I'encrecian Je la maisoa asc rota1. ament N. 3. Si la ?r£parac-.on ies r epas es - 111 ae~e~. t

assume par un au:re aerabre du mdnage, assucde par an autre membra da menace.
'.adiquez "sans objet". indicuez “sans ob; ec'1.

Seul Seul Me Se-uL Seul Me
ac sans avec fait ec sans avec fat;
diffi­ diffi- pas Sans diffi- diffi- pas Sar.s
cult £ cult£ seul ob jet' ' : ul t£ cult£ seul ; o ■■ e

a) Fait son lit, shang'e a) Ouvre/farme/ajuste las
ses draps 1 2 3 3 robinets de 1'dvier 1 2 3. -.3

b) Settoia la baignoire, b) Utilise las petits appa-
la cabine da douche 1 2 3 3 reils llectro-mdnagers 1 2 3 S

c) Nettoia la cabinet c) Allutne/ferme la hotte,
d'aisances 1 . 2 3 3 les £ laments du po£le, 

du four, du lave-
d) Balaie 1 2 , 3 3 vaisselle 1 2 3 3

a) Sssuie/lave la plancher 1 2 3 3 d) Sntre/sort les aliments 
du four L 2 3 3

?) Dispose das ordures
e)mAnag&rcs 1 2 3 3 Range/sort les aliments 

du r£frig£rateur 1 ■ 2 3 3
g) Epoussette 1 2 3 3

f) Ouvre/feme las tiroirs ,
i) Passe 1'aspirateur 1 2 3 8 les portes d' anno ires 1 2 3 8

L) Lave ses vitres 1 2 3 3 g> Sort/range la vaisselle, 
les.casseroles, les 
aliments 1 2 3 3

ALLOl A LA Q41.«)
h) Transporte la vaisselle, 

les aliments sur une 
distance 1 2 3 3

i) Epluche/rApe/coupe les 
Idgumes, les fruits, 
la viande, le fromage 
ou la pain 1 2 3 3

j) Ouvre les contenants, 
les boltes de conserve 1 2 3 3

k) Supervise la cuisson 1 2 3 3

1) Remplit/vide les 
casseroles 1 2 3 3

tn) Lave/essuie la 
vaisselle 1 2 3 3

n) Lave le cdmptoir, la 
table, le potfle, le 
four, le r£frig<rateur 1 2 3 3

ALLSK A LA 042



- l: -

43. a) FAI2E LA LKSSITO (n'inclut pas repasser)

3 Fait coute ta lescive seal
1 Sans diffisulEfi
2 Avec difficulcS-— ---------------------- ;-----------------*43.b)*

L Fait sa leasive seal Mis n^cessite une stimulation
du une surveillance pour -aaintenir un niveau de 
propretl convenable------------------------------------------------*43.fa)*

2 A beaoin d'aide pour faire la leasive------------- » 43.fa)*

3 He fait pas la lessiTe-------------------------- ----------------*43.fa)*

44. a) UTTLISKH. LE TELEFBOm

0 Se sere seal da tdldphone (incluant recherche d'un
numdro dans le bottin)

1 Sans difficultd
2 Avec difficult#---- ---------------------------------------*44.fa)*

1 EApond au tdldpfaona Mis ne compose que quelques
nurneros qu'il a mdmorisds ou des numdroa en cas 
d'urgence -------------------------------------------------------------------*44.fa)*

2 Cr—iiiigoe au cdldphooa Mis ne compose pas de numdro
ou ne ddcroche pas le rdcepteur------------------------* 44.fa)*

3 He se sere paa du Edldphooe------------------------------- ■+ 44.fa)*

45. DTIL1SEK LBS M7FKHS DE THAHSPOKT

0 UCilise seal an Myea de eransport (automobile, taxi, 
autobus...)

1 Sana difficult#
2 Avec difficult#

1 Doit Sere accoapagsd pour utiliser un moyen de 
transport

2 H'utilise qoe I'sutanobile ou un vdhicule adapt# It la 
condition d'Stre accompagn# at aid# pour monter et 
descendre

3 Doit Sere ersoaporc# ea Mbolanee

rrssoctrces
1. Faaille
2. Voisin/Ami
3. Employ# pay# (incl. 

3ent-a-Band)
4. Aux. faa. CLSC

5. Infirmidre CLSC 
S • Sdndvo 1 e 
2. Aide technique 
0. Autre

Actueliement, le b#n#ficiairs a las ressour- 
cas (aide et/ou surveillancei pour :oobler 
cette incapacit#

1 Oui
2 Non

Description : |______. , , |______

Actueliement, le b#n#ficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour comblar 
cette incapacit#

1 Oui
2 Non

Description : , , ,______, i______,

Actueliement, le b#n#ficiaire a les rassour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour comblar 
cette incapacit#

1 Oui
2 Non

Description : i______[ ,______, , ,

46. P1XXDR2 SES MEDIC4MDRS (dosaga, horaira)

0 Praad saol sas afdicaaaaes d'e faqon addquate OU ne
prend pas de mddicament

1 Sans difficult#
2 Avec difficult#

1 A baaoia da sarraillaaea pour s'assurer qu'il prend 
convenablement ses mddicaments

2 Prend sea aidicaaeaea a'ila one #t# pr#par#a d'aaaaca

3 On doie lui apporter aaa addieuanea en temps 
opportun

Actueliement, le b#n#ficiaire a les ressour- 
ces (aide et/ou surveillance) pour comblar 
cette incapacit#

1 Oui
2 Non

Description : j______ t , , ';______|

* VOIS QU1STXOH AO VKStSO



N.3. 5i '.a lassive est entibreaenc faite 
jn'aucre aeraore iu a4nage, indiquei 
'sans abjec"

43. b) KATHK IA L2SSI78

a) Lave son linge S la 
aain

b) Transporte la panier 
4 linge

c) Hemplit et vide la 
lesaiveuse

d) Lit ec aanipule les 
boutons de contrSle 
de la lessiveuse

e) Remplit et vide la 
sdcheuse

f) Lit et aanipule les 
boutons de contrOle 
de la sdcheuse

g) Etend son linge

h) Fait le repassage

ALLOT A LA Q44.a)

3eul 3eul He
et sans avec fait
diffi- diffi- pas 
oultA cultd seul

12 3

12 3

1 2 3

L 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

par

Sans
objet

8

8

8

3

3

3

8

8

44. b) UTTLISOT LI TKLOTOHB

Seul Seul Ne
et sans avec fait
diffi- diffi- pas Sans
cult< cultA seul objet

a) Rdpond au tdldphone 1238

b) Compose un numdro 1238

ALLOT A LA Q45
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RBS SOURCES
l. Fa*ille 5. Infirmidre CISC
2. Voi*ia/A«i 6. BdndTole
3. Saployd pa yd (incl. 7. Aide technique

Rent-a-Eand) 0. Autre
4. Auz. fan. CISC

47. GERES SOR BUDGET

0 S'occupe seul e; sans diffiaultS de ses finances
1 Sans difflcu1
2 Avec difficulce

1 A beaoia de surreilleace pour effeccuer certaines > 
transactions j

j

I A beaoia d'aide pour gdrer son budget quotidien tnais | 
utilise 1 ’ argent de poche qu’on iui remet 5 bon| 
ascient

3 Re a'occnpe pea de aea fioancea

Actuellement, le bdndficiaire a Les.resstur- 
ces (aide et/ou surveillance) pour tom.blar 
cette incapacitd

1
2

Oui
Non

J
Description : L J
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ADTRES

48. ADTRES
Seul et Seul

sans dif- avec dlf- Ne fait Sans 
ficult6 ficult4 pas seul objet

a) Ouvre/fenne la radio/la t414vision/ 
s^lectionne les canaux 1 2 3 8

b) Prend son courrier 1 2 3 8

49. Au cours des six deraiers nois, y en des aodificxtions qui oat faites
dans votre logeasnt afin de rendre vos activitds de tous les joars plus faciles 
era plus sdeuritaires? (ex : barre d'appui dans la salle de bain, raape d'esca- 
lier, tdldphone A boutons, achat d'appareils adnagers)

2 O Non 
9 Q Ne sait pas

50. En ce aoaent, croyer-vous qua des Modifications dans votre logeaent seraient 
ndeessaires afin de rendre vos activitds de tons les jours plus faciles ou plus 
sdenritaires?
1 O Oui Quel type de aodifications ? _____________________________

1 O Oui Quel type de aodifications?

-»Passez A la Q.52 
^Passez A la Q.52

51. Qu'est-ce qui a eapichd que ees Modifications ne soient faites A date?
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E ~ CABACTERISTIQUES S0CI0-DKMDGRAFEI0P1S

Pour flair, j'aimerais vous demander quelques renselgnements de base.

52. Quel eat votre 4tat oaCriaonial actuel?

1 O Mari4 (y compris 1'union libre)
2 'vy' CSlibataire (jamais mar 14)
3 y) Veuf
4 Q S4par4/divorc4

53. Quel esc le coflt nensuel de ▼ocre loyer?
Si locataire : coQt du loyer/mois

coQt moyen du chauffage/mois 

taxe d'eau 1 O incluse dans loyer

Si propridcaire : montant hypothfeque/mois 

chauffage/mois

taxes



AUTONOMY PROMOTION PROJECT 
QUESTIONNAIRE A2 IDENTITY of subject l

A - ADMINISTRATION

1. Naae of subject : _____________________________ ___________________
Surname Given name

2. Address : __________________________________________________________
No Street Apt.
Postal Code , , , , . , ,

3. Telephone no : , , , - , . , , ,

4. CLSC : 1Q CISC Saint-Henri
zQ CISC NDG

5. Sex : 1O Female 2 0 «ale

6. Date of birth : It li. »J 1 °____ >_____ 1Day Month Year

7. Medical diagnoais :

27-02-1989



2

8. Date of QAl : , , |___ _
Day Month Year

9. Date of interview : , . , , , ■ , ,
Day Month Year

10. Length of interview : ____________ hour _______________ minutes

11. Context of interview :
1 Q Interview easy
2 O Interview difficult (specify)

12. Interview result :
1 CJ Interview completed
2 Q Interview incomplete (specify)
3 No interview (reason) : iTT

2 Q
3 Q 
4X
sQ
60

hospitalized
deceased
institutionalized 
unable to reach 
refused 
other

13. Intervii
Interviewer's comments :



3

B - HOPSIMG

Now, I would like Co ask certain quescions about your house and the persons 
1iving in this household.

14. flow aaoy people now live ia this household?

number of persons including subject.
If subject lives alone ■■ — - — ■ ■ > Go to Q. 16

IS. Please nsmm the other people (excluding subject) who now lire here?

Given name Age Sex Relationship to subject

Spouse
Child
Other

Spouse
Child
Other

Q F Q Spouse
O M Q Child

Other

Q F Q Spouse
Q M O Child

O Other

16. In general, how satisfied are you with your house or apartment? Would you say 
you are ...
1 O Very satisfied ■ » Go to Q. 18
2 O Somewhat satisfied-—-—* Go to Q. 18
3 Q Not too satisfied
4 0 Not at all satisfied

17. What are the sain reasons for your dissatisfaction?



4

18. Would yoo like Co move!

1 Q Yes
2 Q No-----------------------------> Go to Q.20
9 (j Don' t know-------------- > Go to Q. 20

19. Whet ere yoor eein reeeone for weacing Co mcnrm?

Q same as given in Q.17

20. Do joe foreeee eoving in Che next 6 eon Che?

1 Q Yes
2 0 No
9 0 Don't know



5I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

G - HKALTH

Now we will discuss your health.

21. Hov would you deaeribu your state of health, coopered to other people your age, 
would you say it was ...
1 Q Excellent
2 Q Good
3 Fair
4 Q Poor

22. In general, how satisfied are you with your health? Would you say you are...
1 0 Very satisfied
2 Cj Somewhat satisfied
3 Q Not too satisfied
4 Q Not at all satisfied

23. Since the mouth of • _____
month of interview QA1

a) Have you had (a) fall(a)?
b) Have you been hospitalized?
c) Has sosMone close to you died?



D - roWCTTOHAL ADTnMCWTI
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

•ijw : o .1.. ...» -1 i. --C-... .as you oav* oarry’.og iail'-' a-i.-'.t.as

Acrrmtss or oailt livtmg

24. 5ATISG

?eed* self Ladcpcndtaely
1 Vi :hou: i •. f: i. :u L ;y
2 Vicn i i.:: LiuLcy

1. reeds self but needs sciaulacian or supervision QrT 
food nusc be prepared 'near ouc, nilk poured, ere.)

■ - Heeds sow help co eat OR dishes presented one after j 
another by another person

3 Must be fed by another person

1 Maso-gastric tube
2 Gastrostomy

RESOURCES
1. Rally 5. Nurse CISC
2. Neighbour/Friend 6. Yolunceer
3. Paid employee /• Technical ,Vid

(incl. Sene-a-Raad) 0. Other
4. Rsmily-sid CXSC

Ooes the client presently have t-e res:ur:»i 
■ help and/or supervision,1 necessary :o :vsr- 
corae this handicap?

1 Yes
2 Mo

Description : ,______ , , ,______

25. a) VMSaaa (includinK tfaahias his heir)

0 Washes self iadepmdeatly
1 Without difficulty
2 With difficulty — -------------------------------------^ 25.b)*

1 Washes self but needs cueing OR needs supervision OR
needs preparation OR needs help for the complete bath 
weekly —:-------------------------------------------------- ----------------- * 25.b)*

2 Heeds help for the weekly wash but participates
actively------- — . ■ » 25.b)*

3 Mast be washed by another persoa--------------------* 25.b)*

26. a) DRESSUG

0 Dresses self iadepeadntly
1 Without difficulty
2 With difficulty ■■■ - " ) 26.b)*

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 Mo

Description :

1 Dresses sslf but needs cueing OR needs supervision OR
clothing -Bust be readied and presented OR needs help 
with finishing couches eg: buttons——————* 26.b)*

2 Reeds help dressing — ? 26.h)*

3 Mast be dressed by soother perse*-------------------» 26.b)*

Does the client presently have the resour:js 
(help and/or supervision) necessarv to :ver- 
come this handicap?

1 Yes
2 Mo

Description : ,______ , ,______

* SB quRSTtoa ownmr



:r.a and Al^ne 
w'.inouc
diffi- i-.ffi- 
cul:v :uL:y

a) Turns sink faucsrs
3n and cff L 2

b) Regulates :T.e sink
water teapera cure 1 2

c) Washes his hands,
his face 2

If pertinent :

d) Washes his body L 2

e) Washes his hair 1 2

SBOWnXK

a) Gets in and out of

25. b) VASniX

the shover 1 2

b) Turns on and off/adjusts
shower controls l 2

c) Washes and rinses
his body/his hair l 2

d) Reaches the towel 1 2

BAXBXK

a) Gets in and out of
the bathtub 1 2

b) Sits down and gets
up from bathtub 1 2

c) Pulls the knob/plug
to Let water out 1 2

d) Turns faucets on '
and off 12

e) Washes and rinses
his body/his hair l 2

f) Reaches for the towel 1 2

ALtne. i
. ■ withou

dif-
Le N.A. ;u1

a) Takes cut and hangs
i up his clothes, shoes,

slippers i

i b) Put cloches an/off L

, c) Puts shoes/slippers
3 an/off L

26. b) Dsassmc

GO TO Q27.a)
3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

'.'nab

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

GO TO Q26.a)



SOCRCtS

27. a) CROOKING (bruah teeth, cosfa hair, shave, aaka-up)

3 Crooa* self iadapeadeatly
L V'.tut
: vL-.r. ---------------------- #, 27.b)*

-i
1 Crooaa self but needs tueing nr supervisinn—+27-.b)*

2 Needs help fnr grnoming------------------------------------------*27.b)* j

3 Muae be grooaed by another person---------------------->27.b)«

1. Paaily 5. Nurse CISC
2. i ghbour / Ft i e nd b. Volunteer
3. P*id employee ?• 'Technical A_ii

(iacl. Rant-e-Oesd) 0. Other
4. Feaily-eid CISC

Does the client presently -ave :-a rssccrtes 
•-help and/'or supervision; necessary :n y.-»r- 
torae tdis handicap?

1 Yes
2 No

Description

28. otnunr contthkncx

0 Noraal voiding

1 Oeeaaioaaal 01 dribbling OR indwelling catheter cared 
for by self OR need cueing to avoid incontinence

2 frequest ariaary iocoseihaace Oft needs daily help for
indwelling catheter care

3 Couplets ariaary iaeoseiaeaea Oft wears a diaper

1 ’Jrinary condos
2 Indwelling catheter
3 Diaper

29. sewo. cofmancs

0 Normal bantl function

1 Oceaaioaal iaceotiaosca Oft ostomy cared for by self - 
OR needs cleansing enema periodically

2 Frequaat iocoatineaca Oft neads daily oacorny care

3 Always iacoaciaaae Oft waars diapar

1 Ostomy
2 Diaper

J

* sn qoisno* omuur

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to ever- 
come this handicap?

1 Yes
2 No

Description : i i !______ _ ______

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 No

Description : i ; ,______ ; ______ _



27. b) aapGKDIC
Alsu* and Alone 

■ji :houe vich 
iiffi- iiffi- 
oulry :uljy V » M.A.

a) Combs, arranges hi.s
hair 1 2 ; 3

o! Brushes his teeth/ 
dentures and uses
tooth paste 1 233

o) Shaves hiaself 1 2 3 3

GO TO Q28
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3 Toiltea aalf ■' including perineal cars and cloching) 
ir'i :nouc d if f icul :y

l Wv:n diffisulry --------------- --------- ------------------- ^ 30.b)*

1 Naeda auparaiTioa for eoilaetiag 01 uses raninode, j.
bedpan zr uri.nal . ■ — ------- ,, 30.b)* '

i
2 !la«da help for coilaetinp, coosaode,

urinal rr bedpan --------------i^30.b)*

3 Do«a not ua« toilet, commode, urinal
or bedpan ■ — . , 30.b)*

1 Bedpan
2 Commode
3 Urinal

30. *) TOIL&HTUG

1.
2.
3.

4.

Bisooncxs
Family 
Heigbboar/Prlead 
Paid employee 
(iacl. Beae-a-3aad) 
Family-aid CLSC

5. yurse CISC 
b. 7olunteer 
?• Technical iud 
0. Other

Does the client presently cave' ice - res; — : 
(help and .'or suparvisian) necassarv :3 
come this handicap’

1 Yes
2 yo

Description : |______ l ;______

MOBILITT

31. TlAlsniS (bed to chair or eheelchair)

0 Gaea ia aad oat of bed/chair alone
1 Without difficulty
2 With difficulty

1 Heeda aeperriaioa 01 cueing OR guidance to get in and
cut of bed/chair

2 Heeda help to gee ia aad oat of bed/eheir

3 Bedriddea (must be lifted in and out of bed/chair)

i Transfer board

32. a) WA1XUC OHIDt

0 Walla iadepeadeatly (with or without cant, prothesis)
1 Without difficulty
2 With difficulty ------------------------------------------- ,32.b)«

1 Walla iadepeadaacly bet aeeda guidance, cueing,
supervision ia certain cireumatancaa OR unsafe gait 
OR uses a waller ■ ■ ---------------------------* 32.h)*

2 Heeds help of eaactar person te eel!--------------► 32.b>«

3 Does aoc wall —------------—+ 32.b)*

1 Cane
2 Tripod
3 Quadripod
4 Walker
5 Wheelchair

Does the client presently have the :*s turtss 
(help and/or supervision) necessary tc over­
come this handicap?

1 Yes
2 Ho

Description : i . |______j |______ ^

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 Ho

Description : j_____ j \_____ i i_____ 1

* sn qoisnoa owuujlp



30. b) OSX or SATHBOOM

Alone and 
without . 
diffi­
culty

Alone
with

diffi­
culty '.'nab Is S.A

i) Sits iovn on, gets 
up from -.-.e coilec L l 3 3

b) Flushes :he roilec L 2 3 3

z) Reaches, uses ;he, 
roilec paper l 2 3 3

GO TO Q31

32. b) MOV UK ABOOD AID UAUOB nren3«

Alone and 
without 
diffi­
culty

Alone
with

diffi­
culty Unable . A,

a) Opens and closes doors l 2 3 3

b) Locks/unlocks doors 1 2 3 3

c) Turns on/off light 
switches l 2 3 3

d) Opens/closes the
curtains, the windows 1 2 3 3

e)'Adjusts the temperature 
(air conditioning) 1 2 3 3

f) Goes from room to room 1 2 3 3

g) Moves about in each 
room l 2 3 3

h) Gets to the toilet l 2 3 3

GO TO Q33.«)



RgSOCBCSS

- Walka indepeodaatly ‘'wicii or vi'houc ;ana, proches is)
i vi tnout d i f f i;uI :•/
- Vi:n iiffisuity -.1 ------------------- , -4 33.b)*

i Valka iad«p«adaacly bat needs supervision OR uses a 
vaUer ------- ------- - - ................. ■ — > 33.b)*

- Etelp of aoochcr paraoa ------------------------------- ------------ 33.b)*

3 Do«a ooe walk » 33.b)*
1 Cane
2 Tripod
3 Quadripod
4 'JaLker
5 Wheelchair

33. a) WALTIMG OUTSIDE

**
a I 3• Nurse CISC

2- !l«ighboi»r/yri«ad ^• Yoluateer
3. Paid employee ?• Technical .Vid

(iacl. Eanc-a-Saad) 0 • Other
4. PMily-eid CISC

Does Che client presently have ;--;a resources 
(help and/or supervision; -.ecassarv :: : ^r- 
come this handicap?

1 Yes
2 No

Description : j______ | ,______ ,

34. DOMme nosmsis Ot OtTBOSIS (lowar li*ba)

0 Does not wear prosthesis or orthosis

1 Doaa proechaaia or orebeaia iadapmdaaClp
1 Without difficulty
2 With difficulty

2 Dooaiac of proaebaaia or orcboaia oaada ehaekia*

3 Proaebaaia or orcboaia aaiae ba pae aa for him by
another person

Typa of proaebaaia or orcboaia ________________

Does the client presently have the. resources 
(help and/or supervision) necessary :o over­
come this handicap?

1 Yes
2 No

Description : |______j L_____ i ;______|

35 . PVDVtLLCR k WSZZLCH4U.

0 Doaa aoe aaad a abaalebair

>Does the client's actual residence allow for:
DC aecaaeibilicy DC mobility

1 Ye* 1 Yes
2 No 2 No

2 Raada to have wheelchair poshed

3 Usable to nae ahealebair (oust be transported on
stretcher)

1 Standard wheelchair
2 Notorized wheelchair
3 Wheelchair with unilateral axis

-------» Does the client presently have the resources
(help and/or supervision) necessary :o over­
come this handicap?

1 Yes
2 No

Description : 1 1 . 1 1____ 1

1 Propalls whealchair by biaamlf
1 Without difficulty
2 With difficulty

* sn Quisnoi ovnuAf



Alone and Alone 
wi:hou: vi;h
diffi- iiffi- 
oul:y :ul;y

a) '.'ses ode daloony, cde
poroh 1 2

33. b) VUXT1K OCXS IDS

"nable S.a.

3 a

GO TO Q34



RSSOURCSS
l. renily 5• Hurse CL5C
2. neighbour/Friend Volunteer
3. Paid enployee 7• technical .

(incl. Rene-e-Haad) 3. Other
4. PMily-eid CISC

36. mCOTIATUK STAIiS

3

I

3

Go«* up and down ataira alona ——--------------------------------------
1 Vi.tiouc iiffi;ul;y
3 Vi:h dif:isalsy

1
leqairea cueing, supervision o* guideaee to negociace 
OR does no c sa rely negociace stairs

Heede helf to go up and dovn stairs

Unable to negotiate stairs

The client's actual residence:

1 Does net nave stairs -an i; -..si
negociated

3 Has stairs which nus: be neacc.atec

j 1 inside the dwelling 
T ■[ 3 inside the building 
* I 3 outside the building 
i Has an elevator

Ooes the client presently have tr.e resciries 
ihelp and/or supervision) necessary .'.-ar- 
come this handicap?

1 Yes
2 Ho

Description :

COMnriCATIM

37. TTSIOI

0 Snns adnqnnenly with or without corrective lenses

1 7iannl aenicy dner«M«d bnc sees enough to do ADI'S

2 Only sms oneliata of objneea end needs supervision
in ADL'S

3 Blind

1 Corrective lenses

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to :v»r- 
cobs this handicap?

1 Yes
2 Ho

Description : i , i______, _______,

3*. OUIXK

0 Beers adegnecely with or without hearing aid

1 Beers if spoken to in e load voice OB if hearing aid
put in for hia

2 Only hears shooting or certain words OB reads lips OR 
understands gestures

3 Deaf and unable to tadarstaad what is said to hia

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to ovsr- 
coae this handicap?

1 Yes
2 Ho

j
1 Hearing aid

Description :



SZSOCTRCSS

3 5p«ikj aot-Mlly

Ea« a la&guaga preblea bue abla C3 express himself

l Haa a major laagoaga probloa bac able :o express
hasneeds IR answer simple question 'yes, no)

3 Onabla Co eoMiaieaca

39. SPSSCH

l. ?«nily 5.
2. ^•i^jboar/Priead b.
3. Paid anloyea 7.

(incl. Saat-a-iaad) 0.
4. Paaily-aid CLSC

^rse n.3c 
Volunteer 
Tecbnical Ui
Other

Ooes the client presently nave'the rsst^r:^-- 
■help and/or supervision) neces sarv ;3 
come this handicap?

1 Yes
2 Vo

Description : <______ . |______ ■

I uisramuruL icrmnzs or daht litoe

40. a) BOUSBZXriTC

0 Does hoaaakMping aloaa
1 Without difficulty
2 With difficulty -■' * 1 2 3 - -............ » 40.b)*

1 Does housekeeping but needs supervision to enaure
cleanliness OR needs help for heavy housework 
( floors, windows)------------------------------------ ------- » 40.b)*

2 Heads help for housekeeping — ■ — -------- » 40.b)*

3 Does not do booeeaork ■ ■ ------------------- » 40.b)*

41. a) MIAL m?41AT10H (iaelodiac «ubia« Che diabas)

0 Prepares ovn aeals
1 Without difficulty
2 With difficulty — — .»41.b)*

1 rrepares aasls bat needs guidance to maintain
adequate nutrition ■ , — - .. —41.b)*

2 Only prepares light aaala OH heeea up pre-prepared
meals -----------—----------- ~ --------------------- » 41.b)*

3 Does swt prapara aeals . — ■ ) 41.b>*

42. saOFPIK (grocery, pharmacy)

0 Plans sad daaa shopyieg iadayaadantly
1 Without difficulty
2 With difficulty

1 Shops bat needs delivery service

2 Heads help to plea nd/or shop (buying, changing a
chequa)

3 Does oot sbop

Does the client presently hive the resources 
(help and/or supervision) necessary tc cver- 
come this handicap?

1 Yes
2 Vo

Description : i . ,______, ______ _

Does the client presently have the resources 
(help end/or supervision) necessary to aver- 
coae this handicap?

1 Yea
2 Vo

Dascripcion : i i i______, *_____

Dost Che client presently have the resources 
(help and/or suparvision) necessary :a over- 
cone this handicap?

1 Yet
2 Vo

Description : ;______, i______i i_____ 1

• SIX QOISTIOH OTXXLIU



40 . t>) 3OTSnCKK?rSC
S.3. tf :ne a3<««9 of :nt house is cocally 

issumed oy inocher nenber of ohe 
'oousenoLi, iidioace "V.A."

Alone and Alone 
vi choue -vich 
diffi- iiffi--...i—
culty

U l l l i.-
culty ’Jnable N.A

a) hakes his bed, 
changes the sheets l 2 3 . 8

b) Cleans the bathtub, 
the shower stall 1 2 3 8

c) Cleans the toilet l 2 3 a

i) Sweeps 1 2 3 8

e) Wipes/washes che floor 1 2 3 3

f)' Disposes of household 
garbage 1 2 3 3

3) Dusts l 2 3 3

h) Vacuums 1 2 3 3

i) Washes his windows . 1 2 3 3

00 TO Q*1.a)

41. b) MEAL PUPABATIOM
M.3. If neal preparation is totally 

assumed by another nenoer of :-.e 
housenold mdioace "N'.A. '

Alone and Alone
Without with 
diffi- i i;: 1 - 
oulty culty

a) Turns on/off/adjuscs
the.sink faucets 1 2

b) Plugs in and uses the
kitchen appliances l

c) Turns che stove
elaments/oven/hood/ 
dishwasher on and off 1

d) Puts food in and
takes food out of oven l 2

e) Reaches food in che
. refrigerator .1 2

f) Opens and closes cupboard
doors and drawers 1 2

g) Takas out/puts away
dishes, pots, food l 2

h) Transfers food and 
dishes from place
to place 1 2

i) Peels vegetables and 
fruit, grates/cuts up 
vegetables, meat, cheese
and bread l 2

j) Opena containers (cans, .
jars, etc.) 1 2

k) Checks cooking process l 2

l) Pills up and empties
pots l 2

m) Washes and dries dishes l 2

n) Washes counter, table, 
stove, oven, 
refrigerator 2

Una 11 -2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

i

i

)

i

i

3

3

3

00 TO QA2

l 3



rtESOCRCES

43- ») LAUTOEI (ironing not included)

3 Doe a laundry
1 Vl:nouc difficulty
i Vitn difficulty______ ;----------------—------------- > 43.b)*

Does laundry but ceeds guidance cr atiaulacion tc 
camtatn standards of cleanliness --------------------- > 43.b)*

2 Needa help to do laundry------------------------------- !------- s 43<b)*

3 Doe* not do laundry ----------------------- >43.b)*

44. a) TSUTBOB

0 Uses telephone (including use of directory)
1 Without difficulty
2 With difficulty —. —■ ■ -y 44.b)*

1 Ansvera telephone but only dials a few netoorized
numbers or emergency numbers ---------------------------—> 44.b)*

2 CoMunieetea by telephone bat does not dial numbers
or lift the receiver off the hook -----------------—> 44.b)*

3 Doea not uae the telephone------------------- ------------- >44.b)*

45. TIAISTOIX4TIOI

0 Able to nee eoae sort of transport (car, taxi, bus)
1 Without difficulty
2 With difficulty

1 Must be aeeoepenied to uae eraneport

2 Oses car or adapted transport only if accompanied and 
has help getting in and out of the vehicule

3 Moat be transported in an anbalaace

46. NDICATXO* Q8I

0 Takes nedication according to prescription OR does 
not need medication

1 Without difficulty
2 With difficulty

1 Meeds supervision to ansura compliance to prescrip­
tion

2 Takas medications if prepared in advance

3 Moat be given aadieatione as prescribed

1. family
2. Neighbour/Friend
3. Paid wployee 

(incl. Sanc-a-Band)
4. Family-eid CISC

5. Nurse nsc 
4- Volunteer 
7 ■ Technical Aud 
0. Other

Ooes the client presently cave ;-.e
.nelp and'or super/is ion/ cecas sarv :: :/ar-
come this handicap?

1 Yes
2 Uo

Description : |_____ j j______

Ooes the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 No

Description : (_____ ^ ;______ ______ .

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 So

Description : |______ | i______ _ ;______ ;

Does the client presently have the resources 
(help and/or supervision) necessary to over­
come this handicap?

1 Yes
2 No

Description : i ■ i______ \ ,______t

* sn QOMSTIOM <mXLMXr



43. b) t-Aurorr
H.3. :f tr.e '.aundry ;j lone snciraly by

anocb.ar '■.susanpld member, iadisata "S.A."

Al3a« and ALane
wi thout 
diffi­
culty

with
diffi­
culty Unable

a) Does bis Hand-washing l 2 3

b) Carries the basket o: 
dirty clothes 1 2 3

c) Fills and empties the 
washing machine l 2 3

d) Reads and manipulates 
the washing machine 
controls l .. 2 3

a) Fills and empties 
dryer l 2 3

f) Reads and manipulates 
dryer controls 1 2 3

■8.J Hangs up the washing l . 2 3

h)

1■I

1 2 3

S.A.

3

a

3

3

a

a

3

3

GO TO Q44.a)

s>

44. b) TXLinOB

Alone and Alone 
wichouc with 
diffi- diffi­
culty culty Unable M.A.

a) Answers the phone 2 3 3

b) Dials a number 2 3 3

GO TO Q*5



85S0OTCSS
1. Family
2. Haighbour/Friend
3. Paid employee 

(iael. ient-a-Haad)
4. Family-aid CLSC

47 •

3 Naaagca fioaaeaa viehonc difflenity
3 Vi:nout difficulty
2 With a ifficulcy

Naeda aapareiaion for certain transactions

Z Reads help to usage overall hsdget but able to 
handle pocket aoney

Does the client presently 
(help and/or supervision; 
come this handicap?

1 Yes
2

5. fturse CLSC
6. doluoteer
?. Technical Aid 
0. Other

have the resources 
recessarv :o rvsr-

3 Does occ aaaage bsdget

J Description :



- 14

OTHER

OTHER
Alone and 

without dif­
ficulty

Alone 
with dif­
ficulty Unable N.A.

a) Turns the radio/television on/off,
selects channel 1 2 3 8

b) Collects/picks up the mail 1 2 3 8

49. Within the leet 6 aontha did 700 aake any changes or alterations in joor hoae in 
order to aake the activities of daily living easier or safer to perfora? (e.g. 
grab-bar in the bathrooa, stair-rail, tonch-tone telephone, purchase of 
household appliances)
1 O Yes What kind of changes? _______________________________________

2 X No9 O Don't know

SO. Do yon think say aodifieatioas are needed at this tins in year hose in order to 
aake the activities of daily living easier or safer to perfora?
1 O Yes What kind of aodifieatioas? ._______________________

2 O No------------------------------ ► Go to Q.52
9 O Don't know --------------- » Go to Q.52

51. If yon think any aodifieatioas are needed what has stopped yon froa making these 
changes?
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Formulaires pour I’enregistrement des donnees relatives a I’intervention.

FKOHUXION l)t L* AUTONOMY UtS I'LHSOWNtS DSC-HU1, CISC St-Honri, LLbC NDC., CLbC La^alU

NOW: ---------------------------------------------------—

Date viaite initial® (J/M/A) ---

Date du auivi i^liphonique (J/M/A)

CLSC: St-Henri____  NDC____  LaSalI«_
Durte viaite initiala: __ ainutca

No. do dossier an CLSC _ 

No. d*identity dans I’etude

DEFICSENCES 1NCAPAC1TES (cliches) BARRIERES 1DENT1FIEES MODIFICATIONS PROFOSEES PIECE
MODIF. 

ACCEPTEES 
Oui Non

~M0Df# REALISE^:
Date d'installation 

(sinon raison)
MODIF. 

UTILISEES 
Oui Non

DISTKIBUTEUR COUT

Ore i 1
1 - _

2* i i

3*
i
i

i

4* i
l
i

5* I i

6*
1
l 1

7* 1 i

fle i
---- 1---- 1

i
9* 1 I

to* —i—
1

i

. 11* l
~—i—

12* i ——+-—i
i

li*
—i--- -

i
--- -f-

1

14* i i

15* 1 —r
16*

1
1

—i—
i

17* 1 i " " 1
18* 1 i

—

.....J

19* i i—
i

20* ____ 1____ -_L

Noabre visiles ergo: Coul total equipemcut couaatr i ii a l:

leaps ergo: ainutes Cout total equiptuaeui atai^oo'.

leaps aenuisier; _____aunutes
•

Collt total tiaVauH. r t* u.i V at i >>u . __



FEUILLE DE ROUTE: SUIVI INTERVENTION

NOM:

Presence d'un membre du reseau au moment de 1'entrevue

O oui ■ » a documenter selon la fiche d'observation

O non

C L S C: 

DATE:

Y a-t-il eu des demarches aupres du proprietaire en vue d'obtenir son 
autorisation pour certains travaux?

O oui---------documenter selon la fiche d'observation
O non
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Feuille de suivi telephonique.



ANNEXE 6
Feuille de suivi telephonique.

hM ____________ ______ ■*

K.W______________ _______________  - - ________

««• «• I *a^«6 ___________________________________

rittiua n mivi ^ a • j « 1 •

aatatt • « t anitatRit a t • asaassaca a • a i <

fp9 MIHaatla* ••raBlllt*/ ttfllcMlta CMMBraMM Calratla* tatMllfM Mcvrlia a<c«Miaillia ar•%!*••• r«lia»
fr«••••«• Mllilia (aaalllMl | I •iilUallaa

* II
• 1 j -

----- 1------ 1-----
* | l -

----- J------ 1-----

l I
♦ # 8 -

8 1

l 9
»9 • .

8 •

1 8 
• 8 9 •

! »

9 •
• 8 8 -

i •

I l
• 8 1 -

1 !
♦ • • •

—;—i— ___ i_ _ _ _ !_ _ _ 1 i 
| 1

8 * l i > 1
A t i « 8

. i i
1 !

8 ‘ 
l 1

i
i 1• s

___ L t
i !
I. i „

9 i •
* 8 
* 8 9 8 * ! 9 |

i | 1 J , •
8
• 1 8 8 • . i i • i

• * 8 1
■ 8
1 i

1 1 « i
r—^—

i
s «
i t

8
_i..... ' -

' i 
—1 i • 1 • > i ' 

i 5
8 •
1 1 i ! ~rr

8 8
1 i * i

8 8----- 8----------- -
1 *

—•—i— 8 1
---* M

• 8
1 8 ! ; • i

6 8
« 8 i i i ft i l

—i—p-

• '
■ 1 -j-i- 1 1 1 l

' i 
' .

1 8 
! 1

; i 
. i

i i 
• i ~1 i , i

t i
1 1 ( i 1 I

—L—1___
1 1
' I : :

i e
i i

. 1
» •

8 |
8 1 Tr

■ :
----- 8------ ft-----

« ;8 1 
*

1 '
__ J___ fi_ _ _ _

1 8
I 9 -1 # 8

1 0
• > i *

, i ' . • 8
—•—i—

•
■ i 1 B ! . ! :

9 8
i ■ ! • . 1 i 9 6 1 * 8

« ■
_—j----- 1-----

* 1
—i—i— —i ;___ ! » 1 ! i » 

i t
* i
8 9

------ 1-----

! *
i i— • i

—i—_!— _i '
i ■

___ (___ i___ 1 i ! 8 1 8 9 , • • i ——r~
i «

8 1 
----- 1----- 1

«
.—1__ * ! 1 1 i i » 8 1 8 i i 8 -"rr •t 88 I% • _j_ _ _ _ [— —i s • .

8 9
— t----- 1-----

1 • ' 8 • I
\ 1

8 »
—«—i—

• • • 86 # 8 9 9
• 8

1 8
• 8 t 8 t 1

( • -1-4- • . • 81 • .
i • 1 « i •

- - - - »---- 1—
> 1

»1
---- 1----- j- - --

8 1
---- y--- 4-—

* «
--- - A-_4—- i t 1 • 8 9 1 • . ft • » < 1 1 ;

_ _ _ i___ !___
* .

—s----- }— * * 8 9
i . 8 l

9 8
a 1 8 1 i : 

i 88
1 88 f—r~

i e
8 ■ ----- • i

8 8
8 l

i ! i 1
| 8 ■ I

a i
1” >
8 8 1 !

---- L---- 1-----
1 8 ! !

1
—,—e—

« ! j 8 . ! i i- »---- » — i i 1 ' c ,
a

* i
—j—

i i

—1. ! _
8 ■

_i___ 1____ i •• • I
0 6 

. 1
8 1 ! : • ;

___ i____ ____
9 i

___1__ X----
i—1~
i *

i •
* 8

QBAaBmiiui'lii. »-t*on l' IfirBi—tore <|u» l%m uiLlioC«« par
« €Um* m la potantftaft d'lnlliMUM mm nlvw ^*1 Won InoartaU)

□ □ □
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ANNEXE 7

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

Classification des problemes de sante.

rt n^tcneusts it

[

• ; r*a.CE ..£ aouGgCi-E
aeoi.fi :*e e.cns *c$£Oi.e st :o-

• j QSc
* afiAC’-C* }€ :;:Nveas CN 3*0

< : roMlgiis

^ ;
J .

'-‘-e.*? aenriNfi?
'-MCw*? ;sfi5

Mijrwmcwey S Gufc4,oes eMoooiiMcs oe m|

i
j j
; 4 ) * 
i §
3 •

: Ade7,eoaea«*e
ma^ac-cs ru rr»*5 •-»«oofi 
Av.'Aumcsei «- ^oeLfisies sc Hwf«^'ON 
-**«»<. P’CfiMifiS 
*€“a*c 3**w*C *CNC€*H 
3tso«OMC M€*C*«jSiQu*

MACAWS f DU SAMC itmum 9**r&irmi

ah€vi«€S

a ; raogcics accwTAu* rr »«tcho.ogiou«9
5 : *9*OOS€S
5 ? se^cses '«ot-at.€s 3e .a p£»sowuv fc3 1 »«C8v.tM€5 : aCa^a’ON '*’*'■
3 4

3 3

*•« » *» ica•«.<«*
5 '•f-.jnf «f y»<r••a

;a
••csLfiMes as 3€*c.2P*eu£*r *s^c»o
«CTfw«S •*•'»)« AOC’9^* U40« 3*

MACAOttS 9U STSTCMC MMVfUS 
OACAfttS OCS Mttt

3 ' 3<*i.aC:€S *«€av£Uf ce«ir®Ac
6 < va^aC'CS 2l i'5*5M£ sfiAv£o« *e®>®^€At

4 : MA^ACts 5c . :s L 
i 4 *A.*C‘C3 X . :afi 
4 4 ^A«.«C ES Gw sc
4 4 - 0^ «wc iiO*<S

j Figure H 5 Cod* das proM*ffl«s

CODE DES PROBLEMES
'3 MALAdf S OC l AffUftCH CMCUUirOMf

‘ CAA0*O®A^.£5 C0nG£Ni#»l6S 
‘ ; CAflO*OP*r^€S 0€G€*«€«4r.vfi5 .«c*wA^t '♦* 

Jg CO#gf • ^iw^'Unc* :B^«4Qg« 
•t tt'n#!

• j «r»f»rg«SOtt
*3 MAcAOifiS VASCULAtACS Ct*fi9«ALfiS
• 5 AATM'OSC.EftOSC :•»«'»» •«

JOwtfl
• MAcAO»e5 0C5 ^EiNfiS fiT 06S .^Vi***A^»OUIS 

'«c,wiru •» ^t«**Or»OiO®S»

i ,' MALAOfS Ot t A^AMM. «<SAMUTOt«

9 ■ *ff€CT‘C"S AiGoCS 0€S «Ci€S AES^AAfOi 
®€S '>A<iwAm ’>+*'9 Ml 'O***! V^gKIt « A S i 

9 ? £»'*•«
9 J PNCUMOMU
9 * 9*0*O«rC ET EMAntsEmC
I « Agracs macaQiES G€ « 4***A€h. ACSPMa.

r0<A8 nAC'UAftl C^OweB
S * A$rM«C
s 9 a*AAv*&Tg IT AWTGOAA.rc

I ? 3 MSLASM* m L ABtAWfL *<MtT¥

9 ‘ «alao»C5 OC L> COUCH6 ^ctuani Mft-
'*<»*»

9 : MAOOiCS OC LOCSO^AGC X « £5t0MAC 
ET 9g OUOOCHUM

» } MAcaO»€S OC i iNrcsr<»e OU ET OU
•CCTum

9 4 MAcAO*fS OU f&t . acwBAI Ot LA
VCSiCULE •M.lAiAC ET 3L AAHCaCAC

9 3 rAOUtt.es 0«GCSTtA5 
9 4 MAcAOtES iMECTiEwSCS H'lSTiaAcCS
I * MACAO«CS AAMAS^TAiaCS ar|S*iNAciS

| oc malasc* ocs oa&u*s e<icr&u««AMs
O’ WAAAO»|S X . A**Aaf ft wAflKAiAC
•a 4AAAAO<CS0CS OAGAI^S X^*A^A oc .ac
•OJ vtAt*0«CS OC S OAGANf s gE*«irAgs OC «A

fgWAdf -«C’to4*« ’'OwOt*!
• OB S^a*wt-S lT jO«mO«Ah€E
■03 ^achOwOanasC fir UOMiL ASC
•X 'NA€CTlOA*S X W ****•€ L . A'HAlAC

| ' ’0 QAOSSCSSC inpwwwt

Mt COMat'CATfONS 3E .* :=cTs£23£ “
w ACCOuCHgMENr gr Qg3 Su^fiS SE OOwC^E

| !?Q MALAOtfC X LA *CAU CT OU tlSSU SOUV j
! ClfTAaC . j
'21 .NfECTiONS OE v.a PE*u e? Ou * SSwsou*cjrA*e
•2? Aurags AfBECTiOHS HA.AMMBrO'flEi 3E 

wA *Eiu cr OU riSSw SOLS C-’ane k;»-«
Sfgrm

’ ?3 AUtagS MAt«Ot€S X -A JEAU ir ' SSW 
SOUS*C'jTaaj€ i^cwAm -^»coi#*

’24 MAtAQigS Qtl 5£'H__________________ ___
' >C MAAAOICS 0u SYSTEM® OSnO-MUSCULAMtCf i

et x> tasuc CQBuoacnrs____________ | j
131
’32 
* 30 
<34

i3S
137

ASTnAirg gT aMtlMAftSMC
CuASirg STHOvtTg fgHO$*HOvirg 
AAOCLEWES OC LA COtOANg 
aaoCtgMgS OES ugMCAfS Su*fA E j*S
‘•ac’g4*i *e6M*Ati •me'idl «i uc4i<o^it
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ANNEXE 8

Frequence des adaptations realisees.



ANNEXE 8

Modifications realisees

Type de modifications Nombre
(n=898)

• Barre d’appui
• Siege de douche
• Douche telephone
• Telephone supplementaire
• Prise telephonique supplementaire
• Bande, tapis antiderapants
• Fixer les carpettes
• Siege de toilette sureleve
• Pince a long manche
• Eponge a long manche pour le dos
• Amplificateur, touches ou roulette adaptees pour le 

telephone
• Ouvre-bocaux, ouvre-boites faciles a utiliser
• Aide a la mobilite (Cannes, marchette, crampon, ambout 

ou aimant pour Cannes)
• Ajuster hauteur des Stages, des tablettes ou des tringles
• Eponge a long manche pour nettoyer la baignoire
• Porte-poussiere et balai a long manche
• Desserte
• Veilleuse, lampe de poche
• Ajout d’etageres, de tablettes, de tringles
• Aide technique a I’habillage
• Remplacer, reparer bouchon de la baignoire, de I’evier
• Augmenter les aires d’entreposage
• Main courante dans Tescalier
• Eliminer, reduire les differences de niveaux (du seuil, 

des marches)
• Ustensile, vaisselle adaptes

123
81
65
49
43
41
39
35
34
27
25

23
19

18
15
14
13
11
11
10
9
9
8
8

7



ANNEXE 8 (suite)

Type de modifications Nombre
(n=898)

• Poussette 7
• Vadrouille, eponge adaptee 7
• Bloc de bois pour surelever sofa ou chaise 7
• Adapter la douche / en modifier la hauteur 7
• Rideau de douche 7
• Chaise d’aisance, urinoir 6
• Ajuster la hauteur du lit 6
• Sechoir a linge portatif 5
• Planche a couper, a peler 5
• Coussin a angle pour tete de lit 5
• Eliminer les carpettes 5
• Modifier / adapter / ajouter poignees de porte, de tiroir 5

ou d’armoire
• Tablette pour fauteuil (roulant) 4
• Tabouret, banc pour les pieds 4
• Bouilloire 4
• Adapter commandes des appareils electro-menagers 4
• Adapter les robinets, tuyaux 4
• Planche sous le matelas / nouveau matelas 4
• Porte-chaussures 4
• Adapter le bouchon de la baignoire 3
• Modifier le type de la boite aux lettres 3
• Augmenter 1’eclairage 3
• Changer / reparer les robinets du lavabo 2
• Seau pour executer travaux domestiques 2
• Planche sous les coussins d’un fauteuil, d’un sofa 2
• Consolider 1’evier 2
• Reparer, remplacer le lit, le sommier 2
• Ajout d’un helice de ventilation 2
• Modifier la hauteur du judas 2
• Redisposer I’ameublement, les equipements 2
• Ajuster les fenetres 2
• Modifier les cles 2



ANNEXE 8 (suite)

Type de moditlcations Nombre
(n=898)

• Modifier les serrures de porte 2
• Modifier, adapter les charnieres, les portes 2
• Reparer les portes, les' charnieres 1
• Pilulier 1
• Brosse a dent adaptee 1
• Brosse a cheveux / peigne adaptes 1
• Aspirateur leger, facile a manipuler 1
• Abaisser la corde a linge 1
• Installation d’une ligne teiephonique 1
• Coussin catapulte 1
• Coussin ferme 1
• Refrigerateur de bar 1
• Mitaines d’amiante 1
• Minuterie 1
• Four micro-ondes 1
• Chaise avec appuie-bras 1
• Bidet portatif 1
• Relocaliser le support a papier hygienique 1
• Boyau flexible fixe au bee verseur du robinet 1
• Degager de 1’espace sous 1’evier du lavabo 1
• Cotes de lit 1
• Bassine gonflable pour laver les cheveux au lit 1
• Cerceau de lit 1
• Reamenager les pieces 1
• Agrandir le cadre de porte 1
• Adapter les prises 1
• Installer nouvelles prises electriques 1
• Modifier les interrupteurs de lumiere 1



ANNEXE 9

Tableaux supplemantaires au chapitre 6.



Tableau 9.1

Caracteristiques des 514 sujets 
selon le groupe de randomisation

Caracteristiques(1)
Groupe
Experimental
N=255

Groupe
Temoin
N=259

CHP ou 
Test-t

P

Socio-demographique
Age (x) 77,1 76,7 ,58
Femmes (%) 80,4 77,6 ,44

CLSC St-Henri (%) 33,3 34,4 ,96
CLSC NDG (%) 40,4 39,4
CLSC Lasalle (%) 26,3 26,3

Vit seul (%) 56,9 58,3 ,74
Anglais (%) 48,6 49,4 ,88
Faible revenu (%) 44,3 49,8 ,15

Sante
Sante perdue : mauvaise (%) 27,1 25,9 ,45
Satisfaction : peu/pas (%) 48,2 48,6 ,97
Arthrite (%) 35,3 37,8 ,55
MCV (%) 27,1 27,0 ,99
ACV (%) 8,2 12,0 ,16

SMAF-A (x) 15,2 13,4 ,03
Act base (x) 1.8 1.7 ,66
Mobitilite (x) 3,0 2,5 ,03
Communication (x) 0,7 0,7 ,29
Activites domestiques (x) 9,6 8,6 ,02

Logement
Locataires (%) 82,4 84,9 ,63
HLM (%) 26,3 27,4 ,58
Construit apres 1970 (%) 31,8 33,6 ,58
Anciennete logement (an, moy.) 11,7 13,2 ,68
Etat d61abr6 (%) 6,3 6,2 ,93

Peu satisfait (%) 12,2 14,3 ,20
Desir de d^menager (%) 10,2 9,3 ,49
A fait modifications (%) 43,9 45,2 ,76
Modif. jugdes necessaircs (%) 29,4 28,2 ,16

Donnees recueillies immediatement avant la randomisation.



TABLEAU 9.2

Niveau d’autonomie initial des 514 sujets quant aux activites de la vie quotidienne1

Autonomie Fait seul sans Fait seul avec Doit etre Doit etre aide Ne fait pas
difliculte difliculte stimule/ 1’activite

AVQ N % N % surveille N % N %
N %

Se nourrir (Q41) 434 84,4 36 7,0 38 7,4 5 1,0 1 0,2

Se laver (Q42a) 160 31,1 112 21,8 172 33,5 53 10,3 17 3,3

S’habiller 324 63,0 119 23,2 28 5,4 33 6,4 10 1,9
(Q43a)

Entretien 
personae (Q44a)

424 82,5 48 9,3 11 2,1 27 5,3 4 0,8

Continence
vesicale
(Q45)

355 69,1 - - 96 18,7 52 10,1 : 11 2’1

Continence anale 482 93,8 - 19 3,7 10 1,9 3 0,6

(Q46)

Utiliser les 
toilettes (Q47a)

3962 77,0 102 19,8 4 0,8 10 1,9 1 0,2

Le score SMAF pour les AVQ varie theoriquement de 0 a 21. Les scores obtenus dans 1’echantillon varient entre 0 et 15. Le score moyen [ET] pour les sujets 
au temps 1 est de 1.73 [2.4].

les donnees manquantes sont exclues du tableau.



TABLEAU 93

Niveau d’autonomie initial des 514 sujets quant a la mobilite1

Autonomie

Mobilite

Fait seul sans 
difficult^
N %

Fait seul avec 
difTiculte
N %

Doit etre
stimule/
surveille
N %

Doit etre aide

N %

Ne fait pas 
I’activite
N %

Transferts (Q48) 332 64,6 155 30,2 8 1,6 19 3,7 -

Marcher a
I’interieur
(Q49a)

301 58,6 133 25,9 51 9,9 2 0,4 27 5,3

Marcher a 
rexterieur 
(Q50a)

102 19,8 120 23,3 39 7,6 127 24,7 126 24,5

Installer prothese
(Q5i)* 2

18 3,5 3 0,6 s/o s/o - 3 0,6

Se deplacer en
F.R. (Q52)3

24 4,7 10 .1,9 s/o s/o 7 1,4 -

Utiliser escaliers 
(Q53)4

78 15,2 220 42,8 47 9,1 64 12,5 104 20,2

' Ijs Score Smaf pour la mobilite varie theoriquement de 0 a 18. Les scores obtenus dans I’echantillon varient entre 0 et 15. 1^ score moyen [ETj pour les sujets 
au temps 1 est de 2,78 [3,0],

2 95,3% des sujets (n = 490) n’ont pas de prothese aux membres inferieurs.
3 91,8% des sujets (n = 472) n’ont pas de fauteuil roulant.
4 Les donnees manquantes son! exclues du tableau.



TABLEAU 9.4

Niveau d’autonomie initial des 514 sujets quant a la communication*

Autonomie

Communication

Normalement

N %

Suflisamment1 2

N % -

Tres peu3

N %

Incapable

N %

Voir (Q54) 342 66,5 143 27,8 24 4,7 5 1,0

Entendre (Q55) 401 78,0 105 20,4 8 1,6 -

Parler (Q56) 490 95,3 20 3,9 4 0,8

1 lx Score SMAF pour la communication varie theoriquement de 0 a 9. Les scores obtenus dans I’echantillon varient entre 0 et 5. Le score moyen [El] pour les 
sujets au temps 1 est de 0,69 [0,9],

2 Voit suftisamment pour accomplir AVQ.
Entend si on parle fort.
Parle et exprime sa pensee malgre une difficult^ d’elocution.

3 Voit seulement des contours.
N’entend que les cris ou lit sur les levres.
S’exprime d’une faqon primaire.



TABLEAU 9.5

Niveau d’autonomie initial des 514 sujets quant aux activites domestiques1

Autonomie Fait seul sans Fait seul avec Doit etre Doit etre aide Ne fait pas
difficulte difficulte stimule/ I’activite

Activites surveille
domestiques N % N % N % N % N %

Entretenir la 
maison (Q57a)

12 2,3 19 3,7 90 17,5 214 41,6 179 34,8

Preparer les 
repas (Q58a)

189 36,8 64 12,5 21 4,1 143 27,8 97 18,9

Fa ire les courses 
(Q59)

34 6,6 21 4,1 138 26,8 87 16,9 234 45,5

Faire la lessive 
(Q60a)

138 26,8 56 10,9 10 1,9 84 16,3 226 44,0

Utiliser le 327 63,6 56 10,9 99 19,3 18 3,5 14 2,7
telephone
(Q61a)

Utiliser les 
transports (Q62)

158 30,7 81 15,8 100 19,5 159 30,9 16 3,1

Prendre des
medicaments
(Q63)

418 81,3 14 2,7 11 2,1 36 7,0 25 4,9

Gerer budget 
(Q64)

350 68,1 15 2,9 31 6,0 29 5,6 89 17,3

Le Score SMAI; pour les activites domestiques varie theoriquement de 0 a 24. I,es scores obtenus dans I’echantillon varient entre 0 et 23. Le score moyen [in'] 
pour les sujets, au temps 1, est de 9,11 [5,3].



Tableau 9.6

Reponses des personnes a gees quant aux modifications (adaptations) 
realisees dans leur logement au cours des 6 derniers mois 

pour faciliter 1’exercice des taches quotidiennes, selon le groupe

Modifications itialisees1 Experimental Temoin Total
n=208 % n=208 % n=416 %

Oui, modifications realisees 127 61,1 36 17,3 163 100

Non, aucune modification 81 39,8 172 82,7 253 100

Modifications realisees, quelle qu’en soit la source : la personne elle-meme, les services 
du CLSC, le projet pilote ou autres.



ANNEXE 10

Informations supplementaires sur le logement



INTRODUCTION

Les resultats presentes dans cet annexe apportent des renseignements 
supplementaires sur :

A.1 Les conditions de logement des sujets interroges dans le cadre du projet-pilote 
"Promotion de I’autonomie des personnes agees par ('adaptation de leur 
logement", les modifications que ces sujets ont realisees de leur propre initiative 
et les modifications qu’ils jugent necessaires.

A.2 Une analyse sommaire de I’effet du programme d’adaptation du domicile sur la 
satisfaction du logement et sur le desir de demenagement des sujets.

METHODE

Echantillon

Les sujets selectionnes pour le projet-pilote font partie d’un groupe de personnes 
agees de 60 ans et plus ayant adresse une demande de services au programme de 
maintien a domicile de trois CLSC de la region de Montreal1 entre 1987 et 1989. Ces 
sujets devaient de plus repondre a certains criteres au niveau de leur autonomie 
physique et mentale et de leurs conditions de logement.

Analyse

La premiere partie de cet annexe vise a decrire les conditions de logement des sujets 
de I’etude. Les donnees qui sont presentees ont ete recueillies aupres des sujets qui 
ont complete I'entrevue initiale (n=514)2.

La deuxieme partie de (’annexe vise a decrire les effets du programme d’adaptation 
du domicile sur la satisfaction du logement et sur le desir d’hebergement des sujets. 
Cette analyse est restreinte aux sujets qui ont completes les deux entrevues (n=417). 
Elle repose sur I’examen des tables de contingence (test du CHI2). Dans un premier 
temps, la comparaison ports sur la satisfaction du logement et le desir d’hebergement 
exprime au. temps 2 (i.e. apres I’intervention) par les sujets du groupe experimental et 
du groupe controls. Dans un second temps, la meme comparaison est faite, en 
controlant pour les differences observees sur ces variables au temps 1.

1

2

Les CLSC St-Henri, N.D.G./Montreal Quest, Lasalle

On renvoie le lecteur a la section 6 du rapport pour une description plus detaillee du shema 
de recherche de I’etude.



RESULTATS 

Conditions de logement

Les principales caracteristiques de logement des 514 sujets ayant participe a I’etude 
apparaissent au tableau I. On y observe que la majorite des repondants sont 
locataires (83.7%) et que plus du quart (26.8%) vivent en HIM. Bien que le plex spit 
un genre d’habitation assez repandu parmi les sujets de I’etude (31.9%), la plupart 
d’entre eux vivent dans des edifices a logements multiples (63.2%). Pour le tiers des 
repondants, la construction de I’edifice ou ils habitent est assez recente (posterieure 
a 1970). Pour les autres elle remonte a la periode 1945-1969 (31.1%) ou a la periods 
d’avant-guerre (14.4%).

Les personnes agees interrogees habitent leur logement depuis en moyenne douze 
ans. Ce logement est le plus souvent (76.3%) en bon etat, plus des deux tiers 
(67.7%) s’en disent tres satisfaits3 et seule une minorite de repondants (9.7%) 
manifestent le desir de demenager4. Bien que 44.6% des repondants rapportent avoir 
effectue des modifications a leur logement au cours des cinq dernieres annees dans 
le but de faciliter leurs activites quotidiennes, 28.8% considerent que des adaptations 
a leur logement seraient necessaires afin de leur faciliter la tache dans la poursuite 
des activites de tous les jours.

Parmi les gens qui se disaient peu ou pas satisfaits de leur logement (n=68), les principales 
raisons d'insatisfaction sont : le mauvais etat ou le mauvais fonctionnement de certains 
equipements (n=15), un mauvais controle de la temperature (n=15), le bruit (n=13), le fait de 
ne pas etre a proximite des services (n=10), les equipements non adaptes a leur condition (n=9) 
et le cout du logement (n=8).

Parmi les repondants qui ont exprime leur desir de demenager (n=50), les principales raisons 
evoquees sont : I’accessibilite au logement (n=9), le cout (n=8), les equipements defectueux 
(n=6), la grandeur inadequate du logement (n=5) et la perte d’autonomie actuelle ou anticipee 
(n=5).

4



Tableau I

Caracteristiques de logement des 514 sujets ayant 
particip6 a [’^valuation du projet-pilote

Caracteristiques _____ ___ ____ ___________ %

Statut d’occupation
Proprietaire 13.4
Locataire 83.7
Autre 2.9

Type d’immeuble
Maison, immeubles a logements prives 73.2
HLM 26.8

Genre d’habitation
Maison individuelle1 4.9
Plex2 31.9
Appartement dans un immeuble de moins de 5 etages 25.5
Appartement dans un immeuble de 5 etages et plus 37.7

Nombre de pieces par logement
2 pieces et moins 19.5
3 pieces 30.2
4 pieces et plus 50.3

Age de I’immeuble
Construit < 1945 14.4
1945-1969 31.1
2 1970 32.7
Ne sais pas 21.8

Nombre d’annees d’occupation du logement3
< 1 ans ■ 6.3
1 a 4 ans 27.2
5 a 9 ans 20.9
10 ans + 45.6

Nombre d’annees dans le logement3 12 ans



Tableau I (...suite...)

Caracteristiques %

Etat du logement
Bon . 76.3
Moyen 17.5
Delabre 6.2

Satisfaction du logement
Trds satisfait 67.7
Assez satisfait 19.1
Peu/pas satisfait 13.2

D6sir demenager
Oui 9.7
Non 85.2
Ne sais pas . 5.1

Modifications effectuees au cours des 5 dernieres annees
Oui 44.6
Non 55.4

Modifications jugees necessaires
Oui 28.8
Non 62.8
Ne sais pas 8.4

Cette categorie comprend maison individuelle, jumelee ou maison double ainsi 
que maison jardin et maison en rangee.

Cette categorie comprend duplex, triplex et quadruplex.

Compilations effectuees sur 511 sujets, 3 reponses manquantes.



Modifications effectuees au logement par les sujets au cours des cinq dernieres 
annees.

Les principales modifications que les sujets ont effectuees* au cours des derniers 5 
ans, pour rendre leurs activites quotidiennes plus faciles ou plus securitaires sont 
decrites au tableau II. II s’agit surtout de I’ajout de barres d’appui et de sieges de 
douche, de I’adaptation du telephone et de sieges de toilette sureleves. D’autres 
modifications ont aussi ete effectuees, mais plus rarement (i.e. chez moins de 10% de 
ceux qui rapportent avoir effectue des modifications): I’installation d’une douche- 
telephone, I’acquisition d’aides techniques a la mobilite, (’installation d'une plaque de 
cuisson ou d’un four micro-ondes et I’ajout de bandes antiderapantes dans la 
baignoire.

Tableau ii

Principales modifications apportees par les sujets au cours 
des 5 annees pricedant ieur participation au projet 

d’adaptation des domiciles (n=229)**

Modifications effectuees % Sujets

Barre d'appui 61.6
Siege de douche 30.6
Adaptation du telephone 10.5
Elevation du siege de toilette 10.0
Installation d’une douche telephone 6.6
Aides techniques a la mobilite 4.8
Plaque de cuisson/micro-ondes 4.4
Bandes antiderapantes 3.9

D’eux-memes ou avec I'aide de Ieur CISC ou d’autres individus ou organismes.

La somme des pourcentages excede 100% etant donne que certains sujets ont 
effectue plus d’une modification.

Modifications souhaities par les sujets

Parmi les sujets (n=147) qui estiment que Ieur logement nicessite des modifications, 
47.6% mentionnent I’installation de barres d’appui comme etant une adaptation 
susceptible de les aider. Aucune autre modification n’est mentionnee par plus de 10% 
de ces sujets (tableau III).

Lorsque Ton interroge les repondants sur les raisons qui les ont empeche d’effectuer 
les modifications dont ils reconnaissent pourtant la necessite, les principales raisons 
donnees sont : le cout de la modification (n=43 repondants sur 147), le fait de ne pas



etre proprietaire de son logement (n=17), le refus du proprietaire d’effectuer les travaux 
(n=14) ou le manque d’information (n=14).

Tableau III

Principales modifications jugees necessaires par les sujets
(n=147)

Modifications jugees necessaires __________ % Sujets

Barre d’appui 47.6
Siege de douche 8.2
Aide a la mobilite 4.8
Mains courantes dans les escaliers 4.1

Effets du programme sur la satisfaction du logement et sur le desir 
d’hebergement.

La comparaison des sujets du groupe experimental et du groupe temoin quant a leur 
satisfaction a regard du logement (Tableau IV) et quant a leur desir de demenager 
(Tableau V), au temps 2 (i.e. post-intervention) ne permet pas de relever aucune 
difference significative entre les deux groupes. II semble done que le programme 
d’adaptation du domicile soit insuffisant en lui-meme pour influencer la satisfaction du 
logement ou le desir de quitter son domicile. Les resultats sont analogues lorsque Ton 
controle pour le niveau de satisfaction ou le desir d’hebergement exprime au temps 
1 (tableau VI et VII).

Tableau IV

Satisfaction du logement au temps 2 (post-intervention) 
selon I’appartenance au groupe experimental et au 

groupe temoin (n=414)

Satisfaction
Groupe Tres satisfait Assez satisfait Peu/pas satisfait

Experimental 67.5 19.4 13.1

Temoin 67.8 18.8 13.5.



Tableau V

Desir d’hebergement au temps 2 (post-intervention) 
selon I’appartenance au groupe experimental et temoin

(n=417)

Groupe Desir de demenager
Oui Non

Experimental 18.7 81.3

Temoin 14.9 85.1

Tableau VI

Satisfaction du logement au temps 2 (post-intervention) 
selon la satisfaction exprimee au temps 1 (pre-intervention) 

et selon I’appartenance au groupe experimental ou au 
groupe temoin (n=417)*

Satisfaction Satisfaction du logement au temps 2
au temps 1

Tres Assez Peu/pas Total
satisfait satisfait satisfait N %

Tres satisfait

Gr. exp. 83.1 13.5 3.4 148 100.0
Gr. tem. 81.6 16.1 2.2 136 100.0

Assez satisfait

Gr. exp. 38.2 32.4 29.4 34 100.0
Gr. tem. 53.7 31.7 14.6 41 100.0

Peu/pas satisfait

Gr. exp. 12.5 37.5 50.0 24 100.0
Gr. tem. 25.8 12.9 61.3 31 100.0

Cette analyse est effectuee chez les sujets qui ont ete maintenus dans I’etude 
en post-intervention. Parmi ceux-ci (n=417), 3 valeurs sont manquantes sur la 
variable "satisfaction du logement". L’analyse est done effectuee sur 414 sujets.



Tableau VII

Desir de demenager au temps 2 (post-intervention) 
selon le desir exprime au temps 1 (pre-intervention et selon 
i’appartenance au groupe experimental et au groupe temoin

(n=417)*

Desir de Desir de demenager au temps 2
demenager
au temps 1

TOTAL

Oui Non/NS P N %

Oui
Gr. exp. 60.0 40.0 20 100.0
Gr. tem. 52.9 47.1 17 100.0

Non
Gr. exp. 14.3 85.7 189 100.0
Gr. tem. 11.5 88.5 191 100.0

Cette analyse est effectuee chez les sujets qui ont ete maintenus dans I’etude en post­
intervention.


