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ANNEXE 1

Critéres et motifs d’exclusion des clienteles
pour le projet "Promotion de I’autonomie
des personnes agées vivant a domicile :
Adaptation des logements".



ANNEXE 1
Critéres et motifs d’exclusion des clienteles pour le projet

"Promotion de I’autonomie des personnes dgées vivant a domicile :
Adaptation des logements". ,

Criteres d’exclusion Clienteles exclues Motifs d’exclasion

o ‘0

< 60 ans , ° La population-cible de
I’intervention est la population
agée en perte d’autonomie.

Age

o

Niveau d’autonomie Clients parfaitement autonomes La population-cible de
- Physique pour toutes les fonctions visées P’intervention est la population
: ' ‘ ' par |’intervention. ' dgée en perte d’autonomie. Les

modifications au logement ne sont
envisagées que lorsque les
caractéristiques du.logis constituent
une entrave a ’autonomie de la
personne dans les fonctions visées
par |’intervention.

Clients présentant une perte
d’autonomie dans plusieurs
activités de base (se nourrir, se
laver, s’habiller, entretenir sa
personne,...). '

‘Clients identifiés "cas lourds" (i.e Clients dont la perte d’autonomie

recevant les services intensifs  de est trop importante pour que ’on

MAD). . - puisse espérer qu’ils. tirent un
quelconque bénéfice de
I’intervention.

Clients en "phase terminale".




ANNEXE 1 (suite)

Criteres et motifs d’exclusion des clientéles pour le projet
"Promotion de Pautonomie des personnes fgées vivant a domicile :

Critéres d’exclusion

Adaptation des logements”.

Clientéles exclues -

Motifs d’exclusion

[

Niveau d’autonomie
- Mental

Confusion: les clients qui sont
désorientés face aux personnes

. et/ou dans ’espace sont exclus du

[

Hébergement éventuel

projet. Par contre, les clients qui
présentent uniquement des pertes
de mémoire partielles ne sont pas
considérés comme confus et
demeurent é€ligibles a
I’intervention.

Clients en attente d’hébergement,
i.e. clients dont la demande
d’hébergement a été acceptée par
le comité d’admission de la table
de concertation du DSC - HGM
ou de: tout autre DSC.

Orientation vers I’hébergement,
i.e. clients pour lesquels des
démarches sont entreprises par
un(des) intervenant(s) du réseau
en vue d’un placement éventuel
en F.A., en C.A.H. ou en

C.H.S.L.D.

°. La réalisation de l'intervention

nécessite la participation active des
clients (évaluation de I’autonomie,
évaluation du domicile, acceptation
de Vintervention, utilisation des
adaptations,...). On ne peut
attendre cette implication de la part
des clients qui présentent des
signes importants de confusion.

Clients dont on peut prévoir le
départ prochain de leur domicile,

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

i



"ANNEXE 1 (suite)

Critéres et motifs d’exclusion des clientéles pour le projet
"Promotion de I'autonomie des personnes igées vivant a domicile :
Adaptation des logements".

Critéres d’exclusion Clientéles exclues Motifs d’exclusion
® Lieu de résidence ® Clients résidant en famille ° Les clients résidant en F.A. ou en
d’accueil (F.A)). pension sont souvent déchargés des
: tiches domestiques (entretenir la
® Clients résidant dans une maison : maison, préparer les repas, faire la
de "chambre et pension” (boarding lessive,...) que I’intervention a pour
home). , objet de faciliter. Donc I’inclusion
' de ces clientéles est moins a
propos.

Clients résidant dans une maison . Les adaptations pouvant étre
de chambres. réalis€ées dans une chambre sont
‘ trop peu importantes.

Clients qui ne parlent ni le Dans le contexte ou la réalisation
francais, ni ’anglais. , _ de Pintervention nécessite
‘ I’implication de différents
intervenants (interviewer,
ergothérapeute, apprenti-bénévole)
a des étapes différentes du projet
’ (mesure d’autonomie pré et post-
. intervention, évaluation du
domicile, réalisation-des
modifications) 1’obligation d’utiliser
un interpréte a chaque niveau
d’intervention alourdirait
considérablement I’administration
du projet.

Langue




ANNEXE 1 (suite)

Criteres et motifs d’exclusion des clientéles pour le projet
"Promotion de I'autonomie des personnes dgées vivant 2 domicile :

Adaptation des logements".

Critéres d’exclusion

Clientéles exclues

Motifs d’exclusion

o

Phase aigué

Intervention chirurgicale
planifiée

]

Clients en phase aigué€: ceux dont
la perte d’autonomie est
temporaire, i.e liée a un état
transitoire. '

Clients en attente d’une
intervention chirurgicale dont le
but est de favoriser la restauration
d’une fonction visée. par
I’intervention. '

¢ Ces clients ne sont pas refusés a

priori mais leur nom est conservé
dans une liste d’ATTENTE pour
une période maximale de 2 mois.
Si au bout-d’un mois, I’état du
client s’est stabilisé, celui-ci est
éligible a I’intervention pour autant
qu’il satisfait aux autres criteres
d’inclusion. Si apres 1 mois, I’état
du client n’est toujours pas
stabilisé, on procede a une ,
évaluation de son é€tat apres un 2e
mois. Si P’état du client n’est
toujours pas stabilisé apres une
période de 2 mois, le client est
déclaré non-éligible a
’intervention.

N.B.: L’évolution de I’état des
clients est déterminée a
1’aide des notes au dossier
ou apres consultation.

Dans les cas ou l’intervention
chirurgicale conduirait a 1a
restauration d’une fonction visée
par Pintervention-pilote les
modifications au logement auraient
€t€ inutiles. ’

i



ANNEXE 1 (suite)

Criteres et motifs d’exclusion des clientéles pour le projet
"Promotion de ’autonomie des personnes dgées vivant a domicile :
Adaptation des logements".

Critéres d’exclusion Clientéles 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 généralement pas d’une €valuation
demande pour un service ponctuel formelle de leur niveau
(ex.: prise de sang, examen de d’autonomie et sur lesquels on a
labo,...) et dont le dossier est que tres peu d’information.

fermé des que la prescription de
service est complétée.

N.B.: NE SONT PAS DES CRITERES D’EXCLUSION : ° e trés grand dge du client

| I’alcoolisme du client

les clients a qui le CLSC a refusé les services demandés
les clients qui ont refusé les services du CLSC

le diagnostié clinique (2 moins que celui-ci ne soit
irrémédiablement associ€ a une condition décrite dans les

criteres d’exclusion énoncés au tableau 1 (ex.: la maladie
d’Alzheimer associée a la confusion). '



ANNEXE 2

Fiche d’extraction des informa‘tions
en vue d’étudier I’éligibilité.



PICEE D' IDENTIFICATION ‘Jers:iom 21-09-48)

cLSC:  St-Hemry
N.D.G.
ASALLE.

DATE:

DATE JU PREMIER CONTACT:

NOUVEAU CAS :l
——

ANCIEN cAs | ¢

NUMERO DE J0SSIZR:

w
e

NO DE PERIODE:

OATE DES DERNIERES
INFORMATIONS PERTINENTES:

ORIGINE DE LA DEMANDE:

RAISON DE LA DEMANDE:

SERVICES RENDUS: SOINS D

AIDE D

REFERENCES D

DESCRIPTION DES SERVICES ACTUELS:

CARACTERISTIQURS DU u-ncnnﬂ

i i
NOM: AGE: I HEEEER
JoUR 013 ANEE
ADRESSE :
SEXE: F LJ LR
TELEPHONE :
PERSONNE CONTACT: _
NOM ~ TEL. (LIiEN)
TYPS DE LOGEMENT: Appartement/logemenc ETAT CIVIL: Marié =
Maison privé | . Célibacaire 0
HLM | Veuf o
Vit chez quelqu'ua : Séparé/divorcé ]
d"aucre: 0 Non-spécifié -
Autre: | -
Non-spécifié d LANGUE PARLEE: ' Frangais =
: Anglais -
COMPOSITION DU MENAGE: Seul g Autre:
: Conjoint - Non-spécifié
Autre:
g
Non-spécifié c



ETAY DR

DLAGNOSTIC:

INCAPACITE:

——

NON=-SPECIFIZ

——

ETAT MENTAL: Confus O

I

Lucide -

Non-spécifié E]

RESKAD D'AIDK:
NON-SPECIFIE |__

| B =
| PROJET PROMDTION D& L 'AUTONOMIR Accepeé: [ ] Refusé: || Bo atcemte: __

Age:

; Phese terminale:

Perte d'autooomie dans plusieurs AVQ:

Cas lourd:

Phase aiglle:
Confusion:

Famille d'asccueil:

1EICIeIc

L

Chambre et pension:

Mgison chambres:

]

En attente hébergement:

Orientation vers hébergement:

HAO

Intervention chirurgicale planifiée:

Parfaitement autonome:

Y

Service ponctuel:

1

(nature de service!
Ne parle ni frangais, ni anglais:

I

L

Autre:

INFORMATION INSUFFISANTX _ |

PERSONNE CONTACT AU CLSC:. -

T

NOM Catégorie & intervenant



ANNEXE 3

Questionnaire pré-intervention.



ANNEXE 3

Présentation du questionnaire

Administration

Logement

Santé

Autonomie fonctionnelle
Caractéristiques socio-démographiques

moOwp>

Section A - Administration - La section A du questionnaire est la
section administrative remplie par I’interviewer lui-méme. Les 10 premiéres
questions sont complétées a partir de la fiche d’identification du bénéficiaire.
Ces 10 questions nous apportent des informations sur le CLSC, sur le sexe,
’age, 1’état de santé (diagnostic medlcal) ainsi que sur le statut du Su_]et au
CLSC (date d’inscription au service, de la derni¢re demande de service et
de la derniere évaluation). Les questions 11 a 16 servent 4 décrire les
conditions de logements des sujets. Les questions 17 a 21 concernent le
déroulement de I’entrevue.

Section B - Le logement - En plus de la section B qui est consacrée
exclusivement au logement la section A contient quelques informations sur

-le genre de maison / immeuble habité par les répondants (maison

individuelle, maison jumelée, maison en rangée, plex,..) et sur les
caractéristiques de [’immeuble (nombre d’unités de logement dans
I’immeuble, nombre d’étages, état de la maison / immeuble).

La section B, Q22 a Q38, renseigne sur le statut de 1’occupant
(propriétaire ou locataire), sur le statut de I’immeuble (privé ou public :
HLM, OSBL, coopérative). Elle donne aussi des informations sur la
composition du ménage, sur la satisfaction du logement et sur le désir de
déménager. Elle explore aussi rapidement les tentatives qu’ont fait les
répondants pour modifier leur logement (Q36) de méme que les
aménagements qui n’ont pas été réalisés mais qui sont néanmoins jugés
nécessaires par les sujets (Q37).

La plupart des questions utilisées dans cette section ont été tlrees ou
msplrees d’enquétes réalis€ées au niveau local ou national.

Section C - Santé - Les deux questions (Q39-40) de la section C
visent a cerner |’estimation subjective qu’ont les sujets sur leur état de sante.
Ces 2 questions proviennent du questionnaire sur la santé et ’aide du
milieu, de ’Enquéte Sociale générale de Statistique Canada.



Section D - Mesure de I’autonomie fonctionnelle - La section D
est consacrée a la mesure de [’autonomie fonctionnelle. Cette section, dans
sa partie recto, reproduit de fagon presque intégrale la version original du
SMAF (systtme de mesure de [’autonomie-fonctionnelle), instrument
développé au Québec par Réjean Hébert (Hébert R et al., 1984; Hébert R,
1982).

Le SMAF a été préféré a d’autres instruments de mesure d’autonomie
pour deux raisons principales. D’abord, parce qu’il couvre la totalité des
fonctions visées par I’intervention. Ensuite, parce qu’il utilise une échelle
a 4 degrés (autonomie compléte; besoin de surveillance ou de stimulation;
besoin d’aide; dépendance totale), ce qui a I’avantage croyons-nous de
rendre la mesure plus sensible a des modifications méme légeres dans le

~niveau d’autonomie.

La version originale du SMAF couvre 29 fonctions réparties dans 5
domaines d’activités : les activités de la vie quotidienne (7 fonctions), la
mobilité (6 fonctions), la communication (3 fonctions), les fonctions mentales
(5 fonctions) et les tiches domestiques (8 fonctions).

La section sur les fonctions mentales (5 fonctions) a été complétement
retranchée du questionnaire parce que ce domaine d’activités n’est pas
touché par I’intervention, laquelle est uniquement orientée vers 1’amélioration
de Pautonomie physique des bénéficiaires.

Une autre modification au SMAF vient de I’introduction de la notion
de "difficulté", laquelle vient spécifier le niveau "0" d’incapacité. Cette
notion, étrangere au SMAF, a été introduite dans le but de répondre a
certains besoins particuliers de la recherche. = Si elle ajoute une dimension
qualitative a 1’évaluation, elle n’influence d’aucune maniere le calcul du
score d’autonomie, lequel demeure fondé sur une échelle a 4 degrés pour
chacune des fonctions considérées par 1’évaluation.

Ajoutons enfin que les modalités d’administration du SMAF ont .

d’abord été précisées lors de consulitations avec le concepteur de la grille,
Réjean Hébert, puis codifiées dans un manuel de I’interviewer.

A cOté de la mesure de I’autonomie fonctionnelle fournie par le

SMAF, on souhaitait obtenir des informations qui soient en rapport plus

étroit avec la nature des interventions entreprises. Ainsi, par exemple, les
différentes interventions susceptibles de faciliter la préparation des repas (une
des fonctions évaluées par le SMAF) sont multiples et fort variées :
diminuer la difficulté & ouvrir et fermer les robinets de cuisine, a brancher
et actionner les appareils ménagers, a laver la vaisselle, etc. L’investigation
poursuivie au verso de la section D vise & cemer les améliorations
décelables au niveau des différentes "sous-activités" ou tdches impliquées
dans la préparation des repas. Ces informations sur les tiches touchées par



- Vintervention pourraient étre fort utiles dans le cas ou I’instrument de

mesure de 1’autonomie privilégié pour I’étude (le SMAF), ne démontrerait
pas une tres grande sensibilité aux "effets" de I’intervention.

Notons que la méthode d’investigation utilisée dans cette section
reproduit celle qui a €t mise au point par notre équipe dans le guide
"Maintenir I’autonomie des personnes dgées : guide d’adaptation du domicile
(Trickey et al., 1989) ".

Section E - Caractéristique socio-démographiques - Cette derniere
section permet de compléter les informations de base sur les répondants en
incluant des questions touchant I’état civil (Q76), de niveau de scolarité du
sujet (Q77), la langue d’usage (Q78) et le revenu (Q79-80).



PROJET PROMOTION DE L'AUTONOMIE

QUESTIONNAIRE Al IDENTITE O SUCET
A - ADMINISTRATIOR
1. Nom du sujet :
Nom Prénom
2. Adresse :
' Numéro Rue app.
. Code postal | P N —
3. No. téléphome :
4, CLSC de résidence : 1 C) CLSC Saint-Henri
20 cLsC NDG
S. Date d'inscription au MAD : L e - ,
Jour Mois Année
6. Date d'extraction des données : e L
Jour Mois Année
7. Date des dernidres informations L Ly R ;4 ) N
pertinentes : Jour Molis Année
8. Sexe : : 1 O Femme 2 O Homme
9. Date de naissance : , N DL Lt L .
' Jour Mois Année

10. Diagnostic wmédical :

3-1-1989



2

11. Genre de maison/immeuble :

12.

13.

14.

15.

16.

Il _ Maison individuelle — — Passez 3 la Q.13
2 - Maison jumelée ou maison double (cdte 2 cdte) ——_ , Passez 3 la Q..3
3_ ‘Maison-jardin, town-house ou maison en rangée — _ ____, Passez 3 la .15
4 :3 Plex {logements superposés ayant chacun sa -
propre adresse civique) :

5 ) Appartement dans un immeuble de moins de cing érages

(un seul numéro civique et une entrée commune) —____ ,Passez 3 la Q.13
6 O Appartement dans un immeuble de cinq étages et plus— Passez 3 la Q.13
7 O autre (précisez)

L'immeuble est relié A un autre :

1 gQ sur un cdté
2 sur deux cdtés
i%e)

Sur aucun

Rombre d'unités de logement dans cet immeuble (pour les plex, compter le nombre
d'adresses civiques y compris les A et B...; pour les maisons 1A appartements,
compter le nombre de sonnettes ou de boftes A lettres):

.. . 4 unités de logement

Etage ol se situe le logement: . ,

Nombre d'étages 2 la maison/immeudble :

1 Q 1 étage’

2 2 é&tages

3 3 étages

4 4 étages '

5S{) 5 étages ou plus

Etat de la maison/immeuble :
1 délabré

2 moyen

3 bon




-3 -
17. Date de 1l'entrewvue : = . L L o
Jour Mois Annéde
18. Durée de 1'entrevue : . heure minutes
19. Contexte de l'entrevue :
1 C) Entrevue facile
2'C Entrevue difficile (spécifiez)
20. Résultat de 1l'entrevue :
1 C} Entrevue complétée
2 O Entrevue incomplate (spécifiez)
3 (O Pas d'entrevue (raison) l hospitalisé
2 décédé
3 hébergé
A non rejoint
5 refus
6 autre

21l. Interviewer : | ,

Commentaires de 1'interviewer :

Résultat de la répartition aléatoire des aujétn :

10 Groupe expérimental
2 C) Groupe contrdle
8 O S/0 (exclu de la randomisation)




S .
Pour débuter, j'aimerais vous poser quelques questions au sujet de vorwa

logement et des personnes qui y demeurent.

22.

23.

24.

25.

26.

Quand cette maison/immeuble a-t-il été comstruit?

avant 1920
1920 - 1945
1946 - 1960
1961 - 1970
aprés 1970
ne sait pas

OOONOO

Etes-vous ...

1 C pPropriétaire (incluant propriétaire
d'un condominium, co-propriété...) —>Passez 3 la Q.27

2 E%,Locataire
3 Autre (spécifiez)

Cette résidence est-elle ...

un immeuble 3 appartements ou

une maison 2 logements privés
) un HLM : —pPaggez 2 la Q.26
une coopérative d'habitations ——__, Passez 2 la Q.26
la propriété d'un OSBL (ex: Société

d'habitation de Montréal) ——————3 Passez 2 la Q.26
autre (spécifiez) ’ V
ne sait pas

l%% une maison privée" : 3Passez 3 la Q.27
2‘.

[V, ¥ SV}

OO OO0

Le propriétaire de votre logement vit-il dans 1'immeuble?

18014:'.
2 Non

9 O Ne sait pas

S'agit-il d'une résidence réservée totalement ou'en partie pour les personnes de
60 ans et plus?

1 Oui
yA Non
9 Ne sait pas



27.

28.

29.

30.

31.

32.

]
w
]

Combien y a-t-il de pidces dans votre logement?

pléces

Combien de personnes demeurent dans ce logement?

nombre de personnes incluant le sujet

vous

10
2
3
4

Si la personne vit seule

que vous &tes ...

Trds satisfait — Passez 2 la Q.33
Assez satisfait ——p Passez 3 la Q.33
Pas treés satisfait

Insatisfait

» Passez 3 la Q.30

Quelles sont les principales raisons de votre insatisfactiom?

Pouvez-vous nommer toutes les autres personnes (excluant le sujet) qui habitent
présentement ici?
g o 0 0 0 7 I 0 (0 (3 0 0 153 0 0 0 0 0 3 0 D D 0 ED 0 5 S i o ) D 0 T D D > D D D R D D D g
Prénom Age Sexe Lien de parenté
e e e e e e m e e e mm e e e m e e o
F Epoux(se)
M Enfant
. ; Autre
F Epoux(se)
M Enfant
Autre
OF Epoux(se)
Owu Enfant
\ O Autre .
F Epoux(se)
M Enfant
] — Au.:re- _________ ]
Depuis combien de temps vivez-vous dans ce logement?
années ___ mois
En général, dans quelle mesure &tes-vous satisfait de votre logement? Diriez-




33.

35.

35.

36.

37,

- A =
Désirez-vous déménager?
1 ;2 Qui
2 < Non : - Passez 3 1a Q.35
3{_ Ne sait pas —_____ Passez i la Q.35

Quelles sont les principales raisons pour lesquelles vous désirez déménager?

O mémes raisons énoncées 2 la Q.32
a) Prévoyez-vous déménager au ‘cours des prochains 6 mois?
1 Ouil

2 Non
95 Ne sait pas

b) Prévoyez-vous vous absenter de votre domicile au cours des prochains 6
wois? .

1 Oui —— Pour combien de temps? -
20) Non
9 () Ne sait pas

Au cours des cinq dernidres années, y a~t-il eu des modifications qui ont é&té"
faites dans votre logement afin de rendre vos activités de tous les jours plus
faciles ou plus sécuritaires? (ex : barre d'appui dans la salle de bain, rampe
d'escalier, téléphone 2 boutons, achat d'appareils ménagers)

10 oui Quel type de modifications?

ZO Non

9 ) Ne sait pas

En ce moment, croyes-vous que des modifications dans votre logement seraient
nécessaires afin de rendre vos activités de tous les jours plus faciles ou plus
sécuritaires?

1O oui Quel type de modifications?

2 O Non — Passez 2 la Q.39
9 O Ne sait pa$ —————) Passez 3 la Q.39



38. Qu'est-ce qui a emp&ché que ces modifications ne soient faites 2 date?

Parlons maintenant de votre santé.

39. Comparativement 1 d'sutres personnes de votre {ge, diriez-vous qu'en général
votre santé est ... - : .

1 O Excellente
2 Bonne

3 Moyenne

4 Mauvaise

40. En général, dans quelle mesure &tes—vous satisfait de votre état de santé?
Diriez-vous que vous en 8tes ... ‘ : ‘ '

lQ Tras satisfait

2 () Assez satisfait
3% Pas tras satisfait
4

Insatisfait



D - AUTONOMIE FORCTIONNELLE

v . . e . . .
J'aimerais maintenant que l'on parle des difficultés que vous pouvez avoir 2 faire certaines activités de

tous les jours.

ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENRE

41. SE ROURRIR

0 Se nourrit seul :
1 Sans difficulté
2 Avec difficulté

1 Se nourrit seul mais requiert de la stimulation ou de
la surveillance QU on doit couper ou hacher sa

nourriture au préalable

2 A besoin d'une aide partielle pour se nourrir OU
qu'on lui présente les plats un 2 un

3 Doit &tre nourri entilrement par une autre personne

l Sonde naso-gastrique
2 Gastrostomie

42, a) SE LAVER (incluant se lawver le.| cheveux)

0 Se lave seul
1 Sans difficulré
2 Avec difficulcé

$ 42.b)*

1 Se lave seul mais doit &tre stimulé OU nécessite une
.surveillance pour le faire OU qu'on lui prépare le
nécessaire QU a besoin d'aide pour un bain complet
hebdomadaire seulement OU a besoin d'aide pour se
" laver les cheveux seulement > 42.5)*

2 A besoin d'aide pour se laver (toilette quotidienne
mais participe activement) —p 42.b)*

3 . Récessite d'8tre lavé par une autre personne car ne
participe pas activement 3 sa toilette ————p 42.b)%

43, a) S'HABILLER

0 S'hbsbille seul
1 Sans difficulté

2 Avec difficulcé — <3.b)*

1 $'habille seul mais doit 2tre stimulé OU a besoin de
surveillance pour le faire OU on doit lui sortir son
linge et lui présenter OU on doit apporter certaines
touches finales (boutons) — 43.b)*

2 MNécessite de 1'aide pour s'habiller ———3 43.b)*

1 Doit 8tre babillé par une autre personne —3 43.b)¥

®* VOIR QUESTION AD VERSO

RESSOURCES
1. Famille 5. Infirmidre CLSC
2. Voisin/Ami 6. Bénévole
3. Employé payé (inel. 7. Aide technique
Rent-a-Hand) 0. Autre

4, Aux., fsm. CLSC

—> Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui
2 Non
Description : ' , L ) L N

.-}Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité’ :

1 Oui
2 Non
Description : T 5 \ .

o

l—p Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui
2 Non ,
Description : \ ) L ) [




42, b) SE-LAVER A L'EVIER

ALLER A LA Q43.a)

Seul
avec

culté

2

Seul
et sans
diffi- diffi-
culté
a) Ouvre/ferme le robinet 1
b) Ajuste la .température
de ‘1'eau 1 2
¢) Lave ses mains, son
visage l 2
Si pertinent :
d) Lave son corps 1 2
e) Lave ses cheveux 1
PRENDRE- UNE DOUCHE
a) Entre/sort de la cabine
de douche ou de la
baignoire l 2
b).- Ouvre/ferme/ajuste
~“1'eau du robinet 1 2
¢) Lave/rince son corps/
ses cheveux Rt 2
d) Rejoint la serviette l 2
PRENDRE UN BAIN
a) Entre/sort de la
baignoire 1
b) S'asseoit/se reladve
de la baignoire 1 2
¢) Manceuvre le bouchon
d'évacuation d'eau 1
d) Ouvre/ferme 1l'eau
. des robinets 1 2
e) Lave/rince son corps,
ses cheveux l 2
f) Rejoint la serviette l 2

Ne
fait
pas
seul

3

Sans
objet

43. b) S'HABILLER/RANGER SES VETEMENTS KT SA CHAMBRE

Seul Seul
et sans - avec
diffi- diffi-
culté. culté
a) Sort/range ses vétements,
ses chaussures, ses
pantoufles 1 2

b) Met/enldve gses
vétements 1 2

¢) Met/enl2ve ses chaus-
sures/ses pantoufles I 2

ALLER A LA Q44.a)

Ne
fait
pas Sans
seul: objer
3 8
3 8
3 8



44, a) ENTRETIEN DE SA PERSORNE (se brosser les dents, se

0

1

2

3

45. CONTINENCE VESICALE

0

1

peigner, se faire la barbe, se maquiller)

Entretien de sa perscune seul
1 Sans difficulté
2 Avec difficulcé

s 44 .b)*

A besoin de stimulatiom ou nécessite de la surveil-
lance pour entretenir sa personne ——m—m———p 44.b)%

A begoin d'aide pour entretenir sa personne —j 44.b)*¥

Re participe pas 3 l'entretien de sa personne 44.b)%

Miction normale

-
Incontinence occasiommelle OU en gouttes i gouttes OU

sonde 3 demeure dont il peut s'occuper seul OU une
autre personne doit lui faire penser souvent d'uriner
pour éviter les incontinences

Incontinence urinaire fréquente OU nécessite une aide
quotidienne pour sa sonde 3 demeure

Incoutinence urinaire totale et habituelle 0U porte
une couche

1 Condom urinaire
2 Sonde 3 demeure

3 Couche : d

46. CONTINENCE ARALE

0

1

r

Défécation normale

P

Incontinence fécale occasiommelle 00 stomie dont il
peut s'occuper seul OU nécessite un lavement évacuant
périodique

Incontinence fécale fréquente OU nécessite de 1'aide
quotidienne pour sa stomie

Incontinence fécale totale et habitunelle OU porte une
couche )

1 Stomie

-

RESSOURCRS
5. Infirmidre CLSC
6. Bénévole

1. Ezmille
2. Voisin/Ami

3. Employé payé (incl. 7. Aide technique
Rent-a-Hend) 0. Autre
4. Aux, fam. CLSC

|—p Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui
2 Non
Description : \ I \ |

Actuellement, le bénéficlaire a las ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui
2 Non
Desérip:ion_: \ ; \ ) t A

l.——j Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-

ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui

2 Non
Description : N B ¢ ; . R

2 Couche

* VOIR QUESTION AD VERSO



g

44, b) ENTRETIEN DE SA PERSONNE

8) Peigne/coiffe ses
cheveux

b) Brosse ses dents,
dentiers et utilise

un dentifrice

¢) Se- rase

ALLER A LA QA5

Seul Seul Ne
et sans  avec  fait
diffi- diffi- :pas Sans
culté culté seul objet

1 2 3 8
1 2 3 8
1 2 3 8
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. RESSOURCES
1. Famille 5. Iafirmidre CLSC
2. Voisin/Ami 6. Béunévole
3. Raployé peyé (incl. 7. Aide techaique
Rent~e-Hand) 0. Autre

4. Aux. fmm. CLSC

47. a) UTILISER LES TOILETTES

0 Utilise seml les toilettes (incluant s'essuyer et

s'habiller)
1 Sans difficulcé
2 Avec difficulté > 47.5)%

1 Nécessite de 1la surveillance pour utiliser lesTL__g Actuellement, le bénéficiaire a les resscuyr-
toilettes ou utilise seul une chaise d'aisance, un ces (aide et/ou surveillance) pour ¢ombler
urinal ou une bassine — 47.b)* cette incapacité

2 A besoin d'aide d'une autre personne pour aller aux 1 Qui
toilettes ou utiliser la chaise d'aisance, l'urinal |. 2 Non
ou la bassine : ' —p 47.H)* v

’ Description : e g L
3 N'utilise pas les toilettes, la chaise d'aisance, la )
bassine ou 1'urinal . -+ 47.b)*
1 Bassine
2 Chaise d'aisance
3 Urinal
) o
MOBILITE

48. TRANSFERTS du lit vers le fauteuil ou le fauteuil
roulant et vice versa

0

1

49, .a)

Se ldve et se couche seul
1 Sane difficults
2 Avec difficulté

-
Se ldve et se couche seul mais doit 2tre stimulé OU f——p Actuellement, le bdénéficisire a les ressour-
surveillé OU guidé dans ses mouvements ces (aide et/ou surveillance): pour combler
cette incapacité )

A besoin d'aide pour se lever et se coucher

1 Oui
Crabataire (doit 8tre levé et couché en bloc) 2 Noa
1 Planche de transfert Descriptioh : { ) N 3 L N

MARCHEE A L'INTERIEUR

Circule seul (aved¢ ou sans canne, prothdse, orthdse)
1 Sans difficulté

2 Avec difficulté —p 49.b)%
Circule seul mais nécessite qu'on le guide, stimule-———iACCuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ou surveille dans certaines circonstances OU démarche ces (aide et/ou surveillance) pour combler
non sécuritaire OU utilise une marchette ——p 49.b)* . cette incapacité
A besoin de 1'aide d'une autre personne pour 1 Oui
marcher — 49.h)F 2 Non
Ne marche pas —3 49.b)* Description : \ ; \ ; R ;

1 Canne simple

2 Tripode

3 Quadripode

4 Marchette

5 Fauteuil roulant 4

* VOIR QUESTION AD VERSO



47.°b) UTILISER LES TOILETTRS
Seul Seul Ne
et sans . avec' fait
diffi=- diffi- pas
culté -culté seul

a) S'aaseoit/se reldve
du cabinet d'aisances 1 2 3

b) Active la chasse d'esu 1 2 3.
¢) Rejoint/utilise le

papier hygiénique 1 2 3

ALLER A LA QA8

49. b) SE DEPLACER ET MARCHER A L'INTERIEUR

Seul Seul Ne
et sans  avec fait
diffi- diffi~ pas
culté culté seul

&) Ouvre/ferme les portes | 2 3

b) Verrouille/déverrouille
les portes . 1 2 3

¢) Ouvre/ferme les inter-
rupteurs de lumidre 1 2 3

d) Ouvre/ferme les rideaux,
les fendtres 1 2 3

e) Ajuste la température
(air climatisé) 1 2 3

£) Se déplace d'une
pidce 2 1l'autre S ¢ 2 3

g) Se déplace dans
chaque pidce 1 2 3

h) Se rend au cabinet
d'aisances . . 1 2 3

ALLER A LA Q50.a)

Sans
objet

Sa -
objet

8



SO. a) MARCHER A L'EXTERIEUR

0 Circule seul (avec ou sans canne, prothése, orthase)
l Sans difficylceé

2 Avec difficulté —3 50.b)*

1 Circule seul mais nécessite une surveillance OU
utilise une marchette +$ 50.b)*

2 A bescin de 1'aide d'une autre personne pour

marcher $ 50.b)*

—p 50.b)%

3 HNe wmarche pas

1 Canne simple
2 Tripode

3 Quadripode

4 Marchette

5.

Fauteuil roulant

S1. INSTALLER PROTHESE OU ORTHESE (aux membres inférieurs)

0 Me porte pas de prothése ou d'orthdse

1 Installe seul sa prothdse ou son orthdse
-1 Sans difficultsé
2 Avec difficulté

2 A besoin qu'on vérifie 1'installation de sa prothise
ou de son orthése

3 La prothdse ou 1'orthése doit 8tre installée par une
autre personne

Type d‘orthése cu prothise

52. SE DEPLACER EN FAUTEUIL ROULANT (F.R.)

0 N'a pas besoin de F.R. pour se déplacer

RESSOURCES
1. Pamille . 5. Infirmidre CLSC
2. Yoisin/Ami 6. Bénévole
3. BEaployé payé (incl. 7. Aide technique
Rent-a-Hand) 0. Autre
4, Aux. fam. CLSC

-
L pActuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui
2 Non
Description : —_ L i L i

L)Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour <combler
cette incapacité

l Oui
2 Non
Description : — — A 4

$Le logement ol habite le bénéficiaire permet:

1 Se déplace seul en F.R.
1 Sans difficulté
2 Avec difficulté

2 RNécessite qu'une personne poda-e le F.R.

3 Me peut utiliser wm P.R. (doit &tre transporté en
cividre)

1 F.R. simple
2 F.R. 3 condition unilatérale
3 F.R. électrique

* YOIR QUESTION AU VERSO

1'accds en F.R. la circuli:ian en F.R,

1 Oui 1 Oui
2 Non . 2 Non

—pActuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour coumbler
cette incapacité

1 Oui
2 Non
Description : A A L ) ( )




50. b) MARCHER A L'EXTERIEUR

Seul Seul
et sans avec
diffi- diffi-
culté culté

a) Utilise le balcon,
le perron . 1 2

ALLER A LA Q51 °

Ne
fait
pas
seyl

Sans
objet



53. UTILISER LES ESCALIKES

0 Monte et descend les escaliers seul
1 Sans difficulté
2 Avec difficulté
| Monte et descend les escaliers mais nécessite qu'on )
le guide, stimule ou surveille OU monte et descend
les escaliers de fagon non sécuritaire
2 Monte ou descend les escaliers avec 1'aide d'une
autre personne ' L
3 Incapable d'utiliser les escaliers
COMMUNICATIONS
54. VOIR
0 Voit de facon adéquate avec ou sans verres correc~
teurs
-
1
accomplir les activités quotidiennes
2 Ne voit que le contour des objets et nécessite d'8tre
guidé dans les activités quotidiennes
3 Aveugle
1 Verres correcteurs 4
55. ENTENDEE
0 Entend couvenablewent avec ou sans appareil auditif
1 Botend ce qu’on.lui dit 3 la conditiom de parler fort
OU nécessite qu'on lui installe son appareil suditif
2 N'entend que les cris ou que certains mots OU lit sur
les lavres QU comprend par gestes
3 Surdité compldte et incapacité de comprendre ce qu'on

ERSSOURCRS

5. Infirmidre CLSC
6. Bénévole

7. Aide technique
0. Autre

1. Pemille

2. Voisin/Ami

3. Employé payé (incl.
Rent-s—Band) -

4. Aux. fam. CLSC

Le logement od habite le bénéficiaire

1  Ne possdde pas d'escalier

2 Possdde un escalier qu'il doit emprunter
1 2 l'intérieur du logement
2 2 l'intérieur de l'immeuble
3 2 l'extérieur de l'immeuble

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

1 Qui
2 Non
~ Description : T i L 1 [

Troubles de vision wmais voit suffisamment pour }—> Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-

veut lui communiquer

1 Appareil auditif , _4

ces (aide et/ou surveillancé) pour combler
cette incapacité

l Oui
2 Non
Description : ¢ J L j L 1

—> Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-

ces {(side et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité )

1 Oui
2 Non
Description : ' s L 3 L 3




56.
0

1

2

3

PARLER

Parle normalement

A uwn défaut de langage wmgis réussit 2 exprimer sa
pensée

oy

A un défaut grave de langage mais peut communiquer
certains besoins primaires OU répondre 3 des . ques-
tions simples (oui, non)

Incapable de commmiquer

TACHES DOMESTIQUES (capacités instrumentales)

’ 57. a)

RESSOURCES

’ 5. Infirmidre CLSC
6. Bénévole ’
7. Aide technique
0. Autre

1. Pamille

2. Voisin/Ami

3. Employé payé (incl.
Rent-a-Band)

4. Aux. fam. CLSC

t—p Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

{ Oui
2 Non
Description : ¢ ] L i [

l——p Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Qui
2 Non
Description : . j . L ;

b——> Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-

ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui

2 Non
Description : N y N .

ENTRETENIR LA HMAISON
0 Entretient seul la maison
1 Sans difficulté
2 Avec difficulté — 57.b)%®
| Entretient la maiscn msis requiert surveillance ]
ou stimulation pour maintenir un niveau de
propreté convenable OU nécessite de 1'aide
pour des travaux occasionnels (laver le plancher,
doubles fenétres...) — 57.b)%
2. A besoin d'aide pour entretenir la maison — 57.b)*
3  N'entretient pas la maisoa 5 57.b)%
-
58. a) PREPARER LES REPAS (inclugnt laver la vaisselle)
0 Prépare seul ses repas
1 Sans difficulté )
2 Avec difficulté — 38.b)*
1 Prépare des repal'-nil nécessite qu'on le stimule
pour maintenir une alimentation convenable =+ 58.b)*
2 Ne prépare que des repas légers OU réchauffe des
repas déja préparés —p 58.b)%
3 Ne prépare pas ses repas —3 58.b)%
-
59. PAIRE LES COURSES (épicerie, pharmacie)
0° Planifie et fait seul ses courses
1 Sans difficulté
2 Avec difficulté
1 Pait seul certaines courses mais nécessite qu'on lui}
livre )
2 Besoin d'aide pour planifier et/ou faire les courses
(achats, changer le cheéque...)
3 Re fait pas les courses

-

—3 Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-

ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui

2 Non

* VOIR QUESTION AD VERSO

Description : —1 \ a4 L 3



ALLER A LA Q59

57. b) ENTRETENIR LA MAISONW 58. b) PREPARKR LES EKPAS
N.B. Si l'entretien de .la maison est totalement N.B. 'Si la préparation des te--
assumé par un autre membre du ménage, ment assumée par un autre
indiquez ''sans objet", ‘ ménage, indiquez 'sans ob et
Seul Seul Ne Seul Seul
et sang - avec fait et gans avec
diffi- diffi- pas Sans diffi~ diffi-
culté culté seul objet culté culté
8) Fait son lit, change a) Ouvre/ferme/ajuste les
ses draps - 1 2 3 8 robinets de 1'évier 1 2
b) Nettoie la baignoire, : b) Utilise les petits appa-
la ‘cabine de douche 1 2 3 8 reils électro—ménagers 1 2
¢) Nettoie le cabinet ¢) Allume/ferme la hotte,
d'aisances 1 2 3 8 les éléments du polle,
du foéur, du lave-
d) Balaie 1 2 3 8 vaisselle 1 2
e) Essuie/lavs plancher 1 2 3 8 d) Entre/sort les aliments
’ du four 1 2
f) Dispose dez - :dures
ménagdres : 1 2 3 8 e) Range/sort les aliments
- ] du réfrigérateur 1 2
g) Epoussette 1 2 3 8 ,
f) Ouvre/ferme les riroirs,
h) Passe l'aspirateur 1 2 3 8 les portes d'armoires 1 2
i) Lave ses vitres 1 2 3 8 g) Sort/range la vaisselle,
i _les casseroles, les
. aliments 1 2
ALLER A LA Q58.a) .
h) Transporte la vaisselle,
les aliments sur une
distance 1 2
i) Epluche/rdpe/coupe les
légumes, les fruits,
la viande, le fromage
“oule ‘pain 1 S 2
j) Ouvre les contenants,
les boltes de conserve 1 2
¥) Supervise la cuisson 1 2
1) Remplit/vide les
- casseroles 1 2
m) Lave/essuie la
vaisselle 1 2
n) Lave le comptoir, la
table, le polle, le
four, le réfrigérateur 1 2

Ne
fait
pas
seul

a8t totale-
cambre dy

Sans
objet
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60. &) FAIRE LA LESSIVE (u'inclut pas repasser)
0 Fait toute sa lessive seul
1 Sans difficulcé
2 Avec difficulté —) 60.b)*

=y

1 PFait sa lessive seul mais nécessite une stimulation
ou une sutveillance pour maintenir un niveau de
propreté convenable —) 60.b)*

2 A beacin d'side pour faire la lessive ————3 60.b)%

3 Ne fait pas la lessive 3 60.b)*

61. a) UTILISER LE TELEPHONE

0 Se sert seul du téléphome (incluant recherche d'un
nunéro dans le bottin)
1 Sans difficulté

2 Avec difficulté — 61.b)*

-

1 Répond au téléphone msis ne compose que quelques
numéros qu'il a mémorisés ou des numéros en cas
d'urgence »61.5)*

2 Commmique su téléphone mais ne compose pas de numéro
ou ne décroche pas le récepteur —m——e 3 61.b)*

3 61.b)*

3 HNe se sert pas du téléphone

62. UTILISER LES MOYENS DE TRARSPORY

0 Utilise seul un moyen de tramsport (automobile, taxi,
autobus...)
1 Sans difficulté
2 Avec difficulté

1 Doit &tre accompagné pour utiliser un moyen de
transport .

2 HN'utilise que 1l'sutomobile ou un véhicule adapté A la

condition d'8tre accompagné et aidé pour monter et

descendre

"3 Doit 2tre transporté en smbulance

63. PRENDRE SES MEDICAMENTS (dosage, horaire)

. 0 Prend seul ses médicaments de fagon adéquate OU ne
prend pas de médicament
l Sans diff.culté
2 Avec difficulté

1 A besoin de surveillanmece pour s'assurer qu'il prend
convenablement ses médicaments

2 Prend ses médicaments s'ils ont été préparés d'svance

3 Oo doit lui apporter ses wmédicaments en temps
opportun

* VOIR QUESTION AU VERSO

RESSOURCES
1. Femille 5. Infirmidre CLSC
2. Voisin/Ami 6. Bénévole '
3. Employé payé (inmcl. 7. Aide techmique
Rent-z-Hand) 0. Autre

4, Aux. fam. CLSC

——3 Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui
2 Non
Description : | 1 o i L }

f—p Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui
2 Non
Description : L 3 1 : L 3
-

-
b Actuellement, le bénéficiaire a. les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Oui
2 Non
Description : L 3 L ) L )

b—3)Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combler
cette incapacité

1 Qui o
2 Non
Description : 6 } \ ) R



60. b) FAIRE LA LESSIVE

N.B. Si la lessive ést entidrement faite par

un ‘autre membre du ménage, indiquez
"sans objet"

Seyl Seul Ne
et sans  avec fait
diffi- diffi- pas
culté culté  seul

a) Lave son linge 3 la y
‘ main 1 2 3

b) Transporte le panier .
2 linge 1 2 3

- ¢) Remplit et vide la
lessiveuse 1 2 3

d) Lit et manipule les
boutons de contrdle .
de la lessiveuse 1 2 3

&) Remplit ‘et vide la ‘
sécheuse 1 2 3

£) Lit et hnnipule les
boutona de contrdle

de la sécheuse 1 2 3
g) Etend son linge 12 3
h) Fait le repassage 1 2 3

ALLER A LA G6l.a)

61. b) UTILISER LE TELEPHONE

Seul - Seul He

et sans avec fait

diffi~ diffi- pas

‘culté c¢ulté  seul
a) Répond au téléphone 1 2 3
b) Compose un numéro 1 2 3

ALLER A LA Q62

Sans

objet

Sans
objet



64 . GERER SON BUDGET

0 S'occupe seul et sans difficulté de ses finances
1 Sans difficulté
2 Avec difficulté’

1 A besoin de surveillance pour effectuer certaines
transactions

2 A besoin d'aide pour gérer son budget quotidien mais
utilise l'argent de poche qu'on lui remet 3 bon
escient

3 ‘Ne s'occupe pas de ses finances

RESSOURCES
1. Pamille 5. Infirmidre CLSC
2. Voisin/Ami 6. Bénévole
3. Employé payé (incl. 7. Aide techaique
Rent-a~Hand) 0. Autre

4. Aux. fam. CLSC

—> Actuellement, le bénéficiazire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour combier
cette incapacité

1 Oui
2 Non
Description : \ \ y
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AUTRES

65. AUTRES
Seul et Seul ‘
sans dif- avec dif- Ne fait  Sans
ficulté ficulté pas seul objet
a) Ouvre/ferme la radio/la télévision ;
sélectionne les canaux - ’ 1 2 3 8

b) Prend son courrier : 1 2 3 8

E - CARACTERISTIQUES SOCIO—DEHDGRAPHIQUES

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

66. Quel est votre état matrimonial actuel?

(O Marié (y compris l'union libre)
Célibataire (jamais marié)

8 Veuf
(O séparé/divorcé

W N

67. Quel est le niveau de scolarité le plus élevé que vous avez complété (encerclez
la réponse appropriée)?

Aucune scolarité | 00
Elémentaire Ol 02 03 04 05 06 07 08
Secondaire 09 10 11 12
Collégial (enseignement technicue) 13 14 15
Universitaire 16 17 18 19 20 21
Autre (spécifiez) 77
Ne sait pas 99
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68. Quelle langue parlez-vous maintenant A la maison? (si vous en parlez plus d'une,
précisez celle que vous parlez le plus souvent) ’

10 Frangais
2 () Anglais
3() Autre (précisez)

69. Recevez-vous le supplément de revenu garanti?

10O complet

2 partiel _
3 Ne regoit pas de supplément de revenu
9 Ne sait pas :

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

13 () Moins de 5 000 $
11 Moins de 10 000 §
10 O Moins de 20 000 §$ 160 5000 $ et plus

15 Moins de 15 000 $

12O 10 000 $ et plus 16O 15 000 $ et plus

23 () Moins de 30 000 $
' 21O Moins de 40 000 $
20O 20 000 $ et plus 26 O 30 000 $ et plus

25 () Moins de 60 000 $

22 () 40 000 $ et plus
26 O 60 000 § et plus

77 O Refus de répondre
88 O Aucun revenu

99 C) Ne sait pas



ADTONOMY PROMOTION PROJECT
QUESTIONMAIRE Al

IDENTITY OF SUBJECT _

A - ADMINISTRATION

l. Name of subject :

Surname

2. Address :

Given name

No - Street

Postal Code ——d . o

apt.

3. Telephone uwo : I

1 C) CLSC Saint-Henri

4, CLSC :
‘ 2 () CLSC NDG

S. Date of registratiom in EC : L;

Day Monch Yelf ‘

6. Date of collection of data : i L . 3w . .
Day Month Year

7. Date of most recent . , L L N 5 4 N R
information : Day Month Year

8. Sex : 1 Female 2 O Male
9. Date of birth ¢ i N g [ N 1 L L, . 1
‘ Day Moauth Year

10. Medical disgnoeis :

4-1-1989




- 2 -
11. Type of dwelling : |
|
5, Single detached house ( — Go to Q.13 |
2 Semi-detached or double (side by side) —3 Go to Q.15
3 Townhouse or row house — Go to Q.15 |
4 Plex (flats, one above the other, each having I

12.

13.

14.

15.

16.

its own civic number)
5 O Lowsrise apartment (less than 5 stories)

(only one civic number and a common entry) » Go to Q.13
6 O High-rise apartment (5 or more stories) - > Go to Q.13

7 O Other (specify)

The building is joined to another :

1 E% on one side

2 on both sides

3() on neither side

Number of dwelling units in this building (for plexzes, count the number of civic
addresses including the A's and B's ...; for appartment buildings, count the
ommber of doorbells or mailboxes) : '

, dwelling units

Level of the dwelling umit : . ,

Mumber of-uoriuVin the hbuo/hilding :

story

stories

stories

stories

stories or more

(C R X
(VN VOl X

State of the house/building :

l dilapidated
2 average

3 good




21. Interviewer : L ;

- 3 -
17. Date of interview : \ — \ L — .
Day Month Year
18. Length of interview : hour minutes
19. Context of interview :
1() Interview easy
2 () Interview difficult (specify)
120, Interview result :
1 Interview completed
2 Interview incomplete (specify)
3 No interview (reason) : 1 hospitalized
: : 2 deceased
3O institutionalized
4 O unable to reach
5O refused
6 C other

Interviewer's comments :

'Results of randomiszatiom :

Control group

- 1O Experimental group
2
8 N/A (excluded from randomization)




B - HOUSING

[

First, [ would like to ask a few questions about your house and the persons

living in this household.

22. When vas this house/building built?

23.

24,

26.

D —

1 before 1920
2 1920 - 19435
3 1946 - 1960
4 1961 - 1970
5 after 1970

9 don't know

Are you ...

1 O Owner of this household (including owner of

. ‘ . condominium, co-owner, ...) —=————— Go to Q.27
ZEB Tenant of this household :
3 Other (specify)

Is this residence ...

A privately owned apartment building or
‘multiple dwelling

A low income housing unit (HLM)

A cooperative

The property of a NPO (e.g. Montreal
Housing Corporation)

Go to Q.26
Go to Q.26

o W

w B W

-

Go to Q.26

Other (specify)
Don't know

Eg A private house ’ ’ »Go to Q.27

6
9

Does the owner of your dwelling live in the building?

Yes
No
"Don't know

O N -

Is this residence partislly or wholly reserved for pecple 60 and over?

IEB Yes
2 No
9 .

(O Don't know



27. How many rooms are there in your home?

‘ 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 name the other people (excluding subject) who now live here?

Given name Age Sex - Relationship to subject

F Spouse
M Child

. ’ Other
F Spouse
M Child

\ Other
F Spouse
M Child

\ Other
F Spouse
M Child

! : S —

30. How long have you lived in this house or apartment?

_ years ‘ months

31. In general, how satisfied are you with your house or apartment? Would you say
you are ... ,

Very satisfied = Go to Q.33
Somewhat satisfied == Go to Q.33
Not too satisfied

Not at all satisfied

£ WMo

'32. What are the main reasons for your dissatisfaction?




33.

35.

35.

36.

37.

- 6 -
Would you like to move?
IO Yes
ZO No — Go to Q.35

9C pon't KNow e, Go to Q.35

What are your main reasous for wvanting to move?

O same as given in Q.32
a) Do you foresee moving in the next 6 months?
18 Yes
2 No
9 Don't know

b) Do you foresee leaving your home in the next 6 months?

18‘133-___,101'110'101131
2 No . :
9 () Don't know

Within the last five years did you make any changes or alterations in your home
in order to make the activities of daily living easier or safer to perform?
(e.g. grab-bar in the bathroom, stair-rail, touch-tone telephoue, purchue of
household appliances)

1 QO Yes What kind of changes?

2 No
9 Don't know

Do you think any modifications are needed st this time in your home in order to
make the activities of daily living easier or safer to perform?

10O Yes What kind of wodifications?
2 8 No —s Go to Q.39



38. I: you Ehink any modifications are needed vhat has stopped ydu from making these
changes?

C - HEALTHR
Now we will discuss your heaith.

39. How would you describe your state of health, compared to other people your age,'
would you say it wvas ...

1() Excellent
2() Good

3 Fair
4 Poor

40. In genersl, how oaﬁilficd are you vith your health? Would you say you are...

) Very satisfied
Somewhat satisfied
Not too satisfied
Not at all satisfied

W



p - nTwcriotm. Aorowaff

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

icrrviTtis or tun.r livtk

41.

42.

43.

(AXUR

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  Miist b« fed by another person
1 Naso-gascric tube
2 GascroacoBy
) WASHDSC (iaclading esshii* his heir)

0 Washes self iadepeadeatly
1 Without difficulty

txsoctcxs
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

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

Yes
Ho

Description

2 With difficulty ———— -»42.h)*

1 Washes self het needs cueing 01 needs supervision ORI—— Does the client presently have the resources
needs preparation 01 needs help for the couplets bath (help and/or supervision) necessary :o over-
weekly » 42.h)* coraa this handicap?

2 Heeds help for the weekly wash but participates Yes
actively: - 42.h)* No

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

a) D1SsS3DB

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)*

sn qounoR ovmxA/

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

Yes
No

Description



42. - b) WASHING

1} Taras siak faucers

sn aad 288

3} Regulates che sink
Jater temperature

:} Washes =7Us hands,
Sy face

f percinent
4) ‘dashes his dody
e) Washes his hair
SSOWERING

a) Gers in and out of
the shower

A.c0e 3ana

4LIN32Y
4 =

ERESNY

-4 ly

5) Turns on and off/adjusts

shower zoncrols -

¢).Washes and rinses
his dody/his hair

d4) Reaches the towel
SATHING

a) Cets in and ocut of
che bathtud

;8) Sits down and gets
up from bdathtud

2} Pulls the Enob/plug
to lec water out

4) Turns faucets on
and off

e) Washes and -inses
his dedy/his hair

" £) Resaches for che towel

GO 70 QA3.a)

Do g

[ S ¥
cm oG

FARNE S )

3

[

< -

Jces
not 40
g.one

s

N

LA

43,

co

b) ORRSSING

19 “us z.oen
sliopers

ut. :lothes a0 3f¢
Puts shoes/siippers

PR

70 Qb4d.a)




4. a) GROOMING (brush teeth, comb hair, shave, sake—up)

0

Grooms self independently
1 Without difficulzy
pd With difficuley ; bh.D)®
-
Grooms self but needs cueing or supervision — éb.b)®

— &b .D)®

Needs help for groocwming

Must be groomaed by anotber persct — 4k b)*

45. URIRAKY CONTINENCI

Normal voiding

-
Occasionnal OR dribbling OR indwelling catheter cared
for by self OR need cueing to svoid incontinence

Frequent urinary iscontioeace OR needs daily help for

RESOURCRS .
1. Family 5. Murse CL3C
2. Neighbour/Triend 6. Volunteer
3. Paid empl 7. Technical aig

. oyes
(inecl. lenc-a—Nend)
4, Family—aid CLSC

0. Other

b Does the client presently have the resourzes
(nelp end/or supervision) ntecessary to over-
come this handicap’

l Yes
2 No
Description : L J . .

p——>Dces the client presently have the resour:es
(help and/or supervision) necessary =0 over-
come this handicap?

1 Yas
2 No
Description : \ ] — b

2
indwelling catheter care
3 Complets urisary incostinsamce OR vears a diaper
1 Urinary condom
2 Indwelling catheter
3 Diaper
-
46, BOWKL COWTINENCE
0 Normal bowel fumctiocm
. -
1| Occasicnal incoutinsuce OR ostomy cared for by self)
OR needs cleansing enema periodically
2 Frequest iacoutinence OR needs daily catomy care
1 Always iaccatinest OR wears diaper

1 Os tomy
2 Diaper

lee—pDoas che client presently have the resour:es
(help and/or supervision) necessary to over=
come this handicap’

! Yes
2 No
Description : ¢ ] —

* SEE QUESTION OVERLEAF



44, B) GCROOMING

1 I:m2s, arranges nis
Lawe

5} 3rushes Ris zeeth/
jencuires and ises
raoth pasce

:) Shaves himself

GO TO QA3

-



47, a)

o]

‘ KESOURCRS
1. Pamily S, Rarse CL3C
2. Reighbour/Priend 6. Voluntear
3. Pgid employae 7. Technical Aid
(inel. Reut-o-Rand) 0. Other
4., Pamily-aid CLSC
TOLLETTING
Toilets eelf (including perinesl care and clothing)
I Without difficuley
2 With difficulty > 47.b)*

. K3 . . =
Needs supersiviom for toiletting OR uses commode , ——3 Does the client presently have the regour-es

bedpan or urinal - 47.b)* (heip and/or supervision) necessary ts aver-
come chis handicap?
2 BReeds belp for toiletting, commode,
urinal or bedpan > 47.b)¢ 1 Yes
: : 2 No
]} . Does oot use toilet, commode, urinsl
or bedpan > &7.b)* Description : L L J
1 Bedpan
2 Commode
] Urinal
!
! MOBILITY

48. TRANSFERS (bed to chair or vheelchair)

0

49. o)

Gets in sod out of bed/chair slous
1l Without difficuley
2 Wich difficulty

Beeda suparvision OR cueing OR guidance to get in and —y Does the client presently have the resources
out of bed/chair (help and/or supervision) necessary to over-
come this handicap?

Reeda halp to geZ ia snd out of bed/chair

1 Yes
Badridden (muat be lifted in and out of bed/chair) 2 No
1 Transfer board _] Description L L . |
HALKING IN3SIDE
Valke iodepsndently (with or without cane, prothesis)
1 Wwithout difficulety
2 With difficuley .- > 49.b)¢®
Walks independently bat meeds guidance, cueing, ——yDoes the client presently have the resources
supervision in certain circumstances OR unsafe gait (help and/or supervision) neceseary to over=
OR uses a walker 49.b)* come this handicap? .
Beeds belp of smother parsom to welk — 3 49.0)¢ 1 Tes
2 No
Doss oot walk — 49.8)¢ )
Description : —_ — —_1
1 Cane
2 Tripod
3" Quadripod
4 Walker ,
p] wheelchair ]

* SEX QURSTION OVERLEAP



47. b) USE OF BATHROOM

Al2ne and Alone
<iIhoye J1th
{861« 4iffi-

2uity cozulzy
3" 5.78 dzwm oan, gets
10 fram zna zarlet 2
2t Tlishes zhe =aylet . 2

) Regches, ises the
z31.et paper i 2

GO TO QA8

49. b) MOVIEG AROUND AND WALKING INSIDE

Alone and Alone

without with  Does
diffi- diffi- a0t do
alone

culey  culzy
a) Opens and closes doors ! 2
b) Locks/unlocks doors | 2

¢) Turns on/off light
swicches 1 pd

d) Opens/:loses tha
surtaians, the windows ‘1 e

e) Adjuscs che rtemperature
{air conditionmiag) 1 2

£) Goes from room to coom 1 2

2) Moves about in each

r20@ 3 2
4) GCets ta the toilet 1 2
GO TO Q50.as)

Joes
not 49
alone

3
3

NLAL



S0. a) WALKING OUTSIDS

Q0 Walks independently (with or without cane, prothesis)
l Without difficuley

1. Pamil

. famrly 5. Warse CL3C

2. lc:'.dlbwrﬁricnd 6. Yolunteer

3. Paid employwe 7. Technical Aid
0. Othar .

(inel. Rent-g—-Hand)
4. Fmmily-aid CLSC

2 With difficuley — 50.b)*
| Walks independently but needs supervision OR uses a—— Does the client presently hiave the resoyrces
 walker - 50.b)¢% (help and/or supervision) necessary co sver-
. come this handicap? 8
2 Help of snother persom — 50.b)*
. ‘ l Yes
3 Does not walk + 50.b)® 2 No -
1 Cane '
2 Tripod Description : . | . \ L
3 Quadripod
4 Walker
b Wheelchair J

-51. DOWNING PROSTERSIS OR ORINOSIS (lower limbe)

0  Does not wesr pfouhuis or orthosis

1 Dous prostbesis or orthosis independently
1 Without difficulty
2 Wich difficuley

2 Doumning of pro-thuin or orthosis nseds checking

3 Prosthesis or orthosia msust ba pat ow for him by

another person

Type of prosthesis or orthoeis

$2. PROPELLING A WHEKLCEAIR

0 - Doss oot aeed & wheelchair

——> Does the client presently have the resocurces
(help and/or supervision) necessary to over=
coma this handicap?

1 Yes
2 No
Description : —— —— { I

> Does the client's actusl residence allov for:

| Propalls wheelchair by bimself
1 Withoue difficulty
2 With difficuley

? HNeeds to have wheelchsir pushed

3 Unable to use vheelchair (must be transported on

streccher)
1 Standard wheelchair
2 Motorized wheelchair
3 Wheelchair with unilateral axis

‘¥ SEE QUESTION OVEELEAF

-

WC secessibility 9 mobilicy
1 Yes 1 Yes
2 Ne : 2 No

j——pDoes the client presently have the resources
(help snd/or supervigion) necessary to over-
come this handicep?

l Yes
2 Ne
Description : — —_ —_—




50. 5) WALKING OQUTSIDE

1) Uses =he »aizony, the
Yo} ot

GO 10 Q51

Alone. and
<1170yt
EEREARN

tulty

Alone
et

12

Joes
hl-TaNe L]
i.2ne

‘l—‘

NLAL



53. NEGOTIATING STAIRS

(Y

L -

EESOURCES
. ramily 5.
2. Neighbour/¥Friend
3. Paid employee
(incl. Renc-a-Hand)
4. Pamily-sid CLSC

Murse CL3C

6. Volunteer

7. Technical Aid
0. Other

J Goes up eand down stairs slooe $ The clienc's actual residence:
L Jithout d4ifficulzy !
2 wigh diffizuley ! ! Does 1ot “ave stairs whizh mu3: Se
. ) . : 1 negociated
l Requires cueing, supervision or guidance to negotiate 1 Has stairs which aust be negsciatad
QR does not' safely negotiate stairs !
{ inside che dwelling
2 inside the building
- 3 outside che building
4 Has an alevator
2 Needs bhelp to g0 up and down stairs Does the client presently have the rascur:ag
(help and/or supervision) necessarv =2 svar-
3 Unable to negotiate stairs J come this handicap?’
1 Yes
2 No
Description : L | L .
COMOWICATION
54. VISION
0 Sees adequately with or without corrective lenses
- )
1 Visual acuity decreased but sees enough to do ADL'S |——) Does the client presently have the resourcas
(help and/or supervision) necessary =5 Jver-
2 Only sess cutlines of objeets and neads supervisioen come this nandicap?
in ADL'S
2 ! Yes
3 Blind No
1 Corrective lenses i Description : \ ) . : . J
55. HRARING
0 Bears adequstely vith or wvithout hearing aid
| Hears if spoksm to im 2 lowd voice OR if hearing aid?.._, Does the client preseantly have cthe resources
put in for hia {help and/or supervision) necessary 2 over=
' come this handicap?
2 Ouly hears shouting or cartaim words OR reads lips OR
understands gestures l Yes
2 No
3 Deaf and unsble to umderstamd vhat is said %o hia .
. Description : \ 4 1 i . )

1 Hearing aid




56. SPEXCE
0 Speszks ncrmally
| Hss a langusge problem but able to express himself

1 Has a wajor language problam bat able to express
basic needs OR ansver simple question (yes, no)

] Uusble to commmicste

m, ACTIVITIES OF DAILY LIVING

$7. a) BOUSKXXRPING

0 Does housekeeping aloue
' =1 Without difficulty

2 with difficulty -+ 57.b)®

TRSOURCES

5. Murse CLSC

6. Volunteer

7. Technical aid
0. Other

1, Pamily

‘2. Weighbour/Priend

3. Paid employee
(imel. Rent-o~Uand)

4. Family-aid CLSC

Does the client presentlv nave the resourzes
(help and/or supervision) necessary 22 over-
come this handicap?

l Yes
2 No
Description : ‘l i t J 1

-
1 Does housekeeping but needs supervision to ensure ——3Does the client presently have the resources

cleanliness OR needs help for heavy housevork (help and/or supervision) necessary to over-

(floors, wvindows) » 57.0)® come this handicap? '
2 Beeds belp for housekeeping + 57.b)¢ 1 Yes

2 No
) Doas oot do housework » 57.0)®
v . Dgscripeion : L 1 1 ) b

58. a) MEAL PREPARATION (including washing the disbes)

0  Prepares owva mmals
1 Without difficulty

2 With difficulty —p $8.0)®

g

1" Prepares mesls bBut needs guidance to maiatain p——pDoes the client presently have the resources

» 58.0)¢

adequate nutrition

"1 . Caly prepares light usals m hun up pro-pnpued

(help and/or supcrvuxon) necessary to over-
come :hu handicap? :

meals — 5§.0)® 1 Yes
2 No
] Dows not prepars meals —p 58.0)®
o Description : L | \ ; e

$9. SHOPPING (grocery, pharmacy)
0 Plans and does shopping independestly
1 Without difficulty
2 With difficuley
1 Shops but needs delivery service

‘2 Needs halp to plem and/or shop (buying, changing a
chequa)

3 Does not shop

* SEX QUESTION OVEELEAP

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

1 Yes

2 No
Descriptien : L 3 | ; —




57.

1)
5)

¢)
4)
e)

£)

g)
h)

i)

6o

b) BOUSKXEEPING
N.B. Uf

household, indic

ate

Alone and Alone

Makes ~is bed,
changes the sheects

Sathtub,
scall

Cleans the
the shower

Cleans the coilet
Sweeps

Wipes/washes the floor

Disposes of housashold
garbage

Dusts
Vacuums

Washes his windows

10 Q58.a) -

<ithout
drffi-
culey

the 1pkaed 3£ the house is farally
assumed sy another memder 3f zhe
NUAL"

J4ich  QJoes
diffi~ not 2o
culcy alone

2 3
2 3
2 3
2 ]
2 3
2 3
2 3
2 3
2 ]

NLAL

58.

v

‘k)

b) MEAL PEEPARATION
N.3. LE

neal preasaras.sn

L3

Tatallv

assumed DY 4ndtner zemser
nouseno.d tadizacta 'N,a,

Alone and Al:ne
EAS a1 =

a) Turns on/off adjusts
zhe sink faucets
Plugs in and uses che
kitzhen appliances

¢) Turns the stove
elemencs/oven/hood/
dishwasher on and 5ff

d) Puts food in and
cakes food out of aven

e) Reaches food in the
refrigerator

f) Opens and closes cupboard
doors and drawers

g) Takes out/puts away
dishes, pots, food

h) Transfers fsood and
dishes from place
to place

i) Peels vegetables and
~fruit, grates/cuts up
vegetables, meat, cheese
and bread

j) Opens containers (cans,
jars, etc.)
Checks cooking process

1) Fills up and empties
pots

m) Washes and dries dishes

a) Washes counter, table,
stove, oven,
refrigerator

GO TO Q59

1

1

-

-
-

[

)

~

=]

[

"~

(o)

s

[



60. a)

9

3

. IRSOURCKS
1. Pamily 5. Murse CLSC
2. !ex};hbcur/?ricu 6. Volunteer
3. Paid employes 7. Technical Aid
(incl. Rent-g-Band) 0. Other

. 4. Family-aid CLSC -
LADXDEY (ironing aot included)

Does laundry
l Without difficuley
2 With difficulty —3 60.b)*

Does laundry but needs guidance or stimulation tol— Does the client presently have the reiéur:es
maintain standards of cleanliness ——emeee ) 60.b)* (help and/or supervision) necessary to over-
come this handicap?

Needs belp o do laundry ‘ —> 60.5)*
Does not do laundry + 60.b)* ; ::'

B Description : —_— \ T i
TELEPHOWE |

Uses telephoma (including use of directory)
1 Without difficulty
2 Wich difficuley _ +61.b)®

‘ ‘ - : ,
Ansvers telephone but only dials s fev memorized ——9Does the client presently have cthe resources
numbers ‘or emergency numbers - 61.b)® (help and/or supervision) necessary to over~
come this handicap?

Communicates by tslephone but does not dial numbers

or lift the receiver off the hook ————— 61.Db)% 1 Yes
2 No
Doss not use the telephoos —p 61.0)%
Description : L 1 — L i

62. TRANSPORTATION

0

Able to use scme sort of tramsport (car, taxi, bus)
1 Without difficulty
2 With difficuley

-T—-) Does the client presently have the resources

(help and/or supervision) necessary to over-
Uses car or adapted transport omly if accompanied and come this handicap?
has help getting in and out of the vehicule

Must be sccompenied to use tramsport

1 Yes
¥ist be tramsported in = smbulssce : 2 No
- Description : ‘1 5 \ 1 ‘ |

63. MEDICATION USE

0

Takes sedicatiom according to prescription OR does
not need medicatiocn

1 Without difficulty

2 Wich difficulty

-

Needs supsrvisiom to ensure compliamce to prescrip- |y Doas ths client presently have the resources
tion (help and/or supervision) necessary to over-

: . come this handicap?
Takes madicatiocns if prepared is sdvamce

l Yoo
Must be given madicatioms ss prescribed 2 Mo
- Description : \ i . i

'sn'qulmmovm.nr



Alone and Alone

with Does
diffi- not do
culty alone

4.
tuizy

2

2
2

60. b) LADKDEY
N.3., If zne laundrv 13 1one a~- .
anocner “busenold zember
Alane ane
<Jithout
415~
sulty
a2) Does 1is nand-washing l
5) Zaz-.ss zne Sasker of
4172y clothes
¢) Fills and empties the
washing machine l
4) Reads and manipulaces
the washing machine
sontrols l
e) Fills and empties
dryer 1
£) Reads and manipulates
dryer controls l
g) Hangs up the washing L
h) Does Lroning 1
GO TO Q6l.s)
6l. b) TELEPEONR
wizhout
diffi-
culey
a) Answers the phone 1
b) Dials a anumber l
GO TO Q62

Does
1= not da
a.one

3

3
i}

“

N.A.

N.A.
8
8



i
()

BUDGETT ING

0. . Manages finances without difficaity
1 Without difficulty
2 wWith difficulty

1 Keeds supervision for certain transactions

2 Needs help to manage overall budget but able to
handle pocket. money

] - Does not manage budget

1.
2.
3.

5.

oo IXSOURCXS
Pamily . 5. Murse CLSC
Reighbour/Priend 6. Volunteer
Paid -lm ) 7. Technical Aid
(incl. Renc-g-Hand) 0. Other

family-aid CLSC

b Does the client presently have the rassour:es
(nelp and/or supervision) necessary to over-
come this handicap?

1 Yes
2 No
Description : T —




- 18 =
OTHER
65. OTHER
Alone and Alone Does
without dif- with dif- not do
ficulty ficulty alone N.A,
a) Turns the radio/television on/off,
selects channel 1 2 3 8
'b) Collects/picks up the mail | l 2 3 8.

E - SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS

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

66. What is your current marital status?

1 Q Married (including living together)
2 Single (never married)
3 Widow(er)

4 Separated/divorced

67. What is the highest grade of schooling that you completed (circle the appro-
priate answer)?

3

None 00 .
Elementary ‘01 02 03 04 05 06 Q7 08
High school 09 10 11 12
College (technical training) 13 14 15
University ;16’ 17 18 19 20 21
Other (specify) 77
Don't kmow 99



68.

69.

O W R —

e,
-4

What language do you speak at home now? (If more than one language, which is
spoken most often).

1 French
2( English
3 Other (specify)

Do you receive the guaranteed income supplement?

' Full
Partial

' Don't receive income supplement
Don't know o

70. What is your best estimate of the total income of all household members from all

sources during the last 12 months? Was the total household income ...

13 O Less than 5 000 $
’ 11 O Less than 10 000 $
10 O Less than 20 000 $ 14 O 5 000 $ and more °
15 C) Less than 15 000 $
12O 10 000 $ and more 16 O 15 000 $ and zore
- 23 Less than 30 000 $
: 21 O Less than 40 000 $
20 O 20 000 $ and more 26 O 30 000 $ and more
| 25 O Less than 50 000 $
22 O 40 000 $ and more
26 O 60 000 $ and more
77 O Refused to answer
88 C) None

¢
99 O Don't know



@

ANNEXE 4

Questionnaire post-intervention.



PROJET PROMOTION DE L'AUTONOMIE

QUESTIONNAIRE A2 IDENTITE DU SUJET ;
A ~ ADMINISTRATION
1. Nom du sujet :
' Nom Prénom
2. Adresse :
Numéro Rue app.
COde pOStal L N [y 4 [ A A )
3. No. téléphm H L . I L - i
4. CLSC de résidence : 1 CLSC Saint-Henri
2 'CLSC NDG
R
5. Sexe : 'l() Femme 2(] Homme |
6. Date de naissance : | R A S T . ;
Jour Mois Année |
i
l

[

‘ 7. Diagnostic médical :

|

24-02-1989



- 2 -
8. Date du QAl H L L } — J - i J
Jour Mois Année
9. Date de l'entrevue : T T T | X )
Jour Mois Année
10. Durée de 1l'entrevue : | heure minutes
11. Contexte de 1'entrevue :
1 O Entrevue facile
2 Eﬁ Entrevue difficile (spécifiez)
12. Résultat de l'entrevue :
1 (\.Entrevue complétée o
2 Entrevue incomplate (spécifiez)
3 Pas d'entrevue (raison) 1 hospitalisé
2 décédé
3 hébergé
4 non rejoint
5 refus
6 autre

13. Interviewer : 4 L |

Commentaires de l'interviewer :




B - LOGEMENT

J'aimerais maintenant vous .poser certaines questions concernant vortre -
et des personnes qui y demeurent.

14. Combien de personnes demeurent dans ce logement?

nombre de personnes incluant le sujet

Si la personne vit seule — Passez 2 la Q.15

15. Pouvez—-vous nommer toutes les autres persounnes (ezxcluant le sujet) qui habitent
présentement ici?

fre T TR T R D 0 I 0 D R D 0 D D 8 0 R R S 0 D S 0 i T D R e D D e e D D D D D R D s ) > s 3 o o -
Prénom Age Sexe Lien de parenté _ |
F gz Epoux(se) 1

M () Enfant j

\ ) Autre g
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— .1
F Epoux(se) !

) M Enfant ' :

, , ) Autre f

F ) Epoux(se) k |

M Enfant , |

—— ) ‘Autre |
---------------------------------------------------------------------- -
O F ) Epoux(se) ' !

M Enfant ‘ : |

—— | Autre §

S ety g sy J

16. En général, dans quelle mesure &tes-vous satisfait de votre logement? Diriez-
vous que vous &tes ... '

Trés satisfait ——y Passez 2 la Q.18
Assez satisfait —p Passez 3 la Q.18
Pas trds satisfait

Insatisfait

N o

17, Quelles sont les principales raisons de votre insatisfaction?




18. Désirez-vous déménager?

1 Qui
2 i Non » Passez 3 la Q.20
9 (_ Ne sait pas ——_,Passez 3 la Q.20

19. Quelles sont les principales raisons pour lesquelles vous désirez déménager?

(:) mémes raisons énoncées 3 la Q.17

20. Prévoyez-vous déménager au cours des prochains 6 mois?

1 Oui
2 Non
9 Ne sait pas



21.

22.

23.

C -~ SANTE

Parlons maintenant de votre santé.

Comparativement A d'autres personnes de votre ige, diriez-vous qu'en géuéral

En générzl, dans quelle mesure 8tes-vous satisfait de votre état de santé?

votre santé est ...

1 Excellente

2 ' Bonne

3 Moyenne

4 () Mauvaise
Diriez-vous que vous em &tes ...
1 Trds satisfait

2 Assez sgatisfait

3 Pas tras satisfait
4 Insatisfait

Depuis le wois de

mois de 1l'entrevue du QAl

a) Avez-vous fait une (des) chute(s)?

b)  Avez-vous été hospitalisé(e)?

c) Est-ce que quelqu'un parmi vos proches est décédé?



D - AUTOROMIE PONCTIONNELLE

s maintenant que 1'sn parle d2s Fiffizuicds gqu
5

tffTIVTT!S DE LA VIE QUOTIDIENRE

24. SE NOURRIR

0 Se nourrit seul :
1 Sans difficzule
2 Avec difficult
1 - Se nourrit seul mais requiert de la stimulation ou de
la surveillance OU on doi: couper ou hacher sa
aourriture au préalable

2 A besoxn d'upe aide partielle pour se nourrir OU
qu'on lui présente les plats un 2 un

e vous po

i
:
i

3 Doit 8tre mourri entiirement par une autre personne
1 Sonde naso-gastrique
z Gastrostomie -J

25. a) SE LAVER (incluant se laver les cheveux)
0 Se lave seunl
1 Sans difficulté

2 Avec difficulté 25.b)%

I Se lgve seul mais doit 8tre stimulé OU nécessite une
surveillance pour le faire OU qu'on lui prépare le
nécessaire OU a begoin d'aide pour un bdain complet
hebdomadaire seulement OU a besoin d'aide pour se
laver les cheveux seulement 25.b)*

rJ

A begoin d'aide pour se laver (toilette quotidienne
mais participe activement) 25.b)%

3 MNécessite d'&tre legvé par une autre personne car ne

participe pas activement 2 sa toilette 25.b)*®
26. &) S'HABILLER
0 S'habille seul
1 Sans difficulcé
2 Avec difficuled 26.b)*

! S'babille geul mais doit 8tre stimulé OU a besoin de
surveillance pour le faire OU on doit lui sortir son
linge et lui présenter OU on doit apporter cerctaines

touches finales (boutons) 26.b)*
2 Wécessite de 1'aide pour s'habiller 26.b)*
3 Doit &tre habillé par une autre personne 26.b)*

JER

Y

* VOIR QUESTION AU VERSO

uvez avolr 1

RRSSOURCES
1. FPamille 5. Infirmidre 'CLSC
2. Voisin/Ami 6. Bénévole
3. BRaployé payé (incl. 7. Aide technique
Rent-a~Hand) 0. Aurre

4. Aux. fam. CLSC

Actuellement, le bénéficiaire a1 ‘as -

2335207~
ces (aide et/ou surveillance) psour z3mslar
cette incapacicé
l Jui
2 Non
Description : N | N ) )
Actuellement, le bénéficiaire a1 l2s5 r2asour-

ces (aide et/ou surveillance!
cette incapacité

pour comhler

1 Qui
Non

Description : N L ) S
Actuellement, le béndficiaire a les resgour=-
ces (aide et/ou surveillance) pour :zocmblar
cette incapacité

e Oui

2 Nen
Description : . r . » L




25. b) SE. LAVER

¢) tave ses .mains, son
visage

Si pertinent
d).:Lave son corps
e) Lave ses cheveux
PRENDRE UNE DOUCHE
a) Entre/sort de la cabine
de ‘douche ou de la

baignoire

b} Quvre/ferme/ajuste
1'eau du robinet

c) Lave/rince son corps/
ses cheveux

d) Rejoint la serviette
PRENDRE UN BAIN

a) Entre/sort de la
baignoire

b) S'asseoit/se reldve
de la baignoire

¢) Manoeuvre le .bouchon
d'évacuation d'eau

d) Ouvre/ferme l'eau
des robinets

e) Lave/rince son corps,
ses cheveux

£) Rejoint la serviette

ALLER A LA Q26.a)

2
— m &

vorn R

s

s

falt
pas
seul

Sans
obie:

26. b) S'HABILLER/RANGER SES VETEMENTS ET

a) Sort /range ses v&taments,

5)

seés chaussures, ses
pantoufles

Mer/enlave ses
v8tements

¢} Met/enladve ses zhaus-

sures/ses pantoufles

ALLER A LA Q27.a)

~>

[

[N

SA CHAMBRE ll
va



28.

RESSOURCES
1. Famille 5. Infirmidre CLSC
2. Voisin/Ami 6. Bénévole
3. Baployé payé (incl. 7. Aide technique
Rent-a~Hand) 0. Autre
4. Aux. fam. CLSC
527. a) ENTRETIEN DE SA PERSONNE :se brosser l'as dents, se
: ceizner, se aire la barbe, se maquiller)
] Entretien de sa personne seul
i Sans diZfizyled
2 Avec di1ffizylzd 27.5)*
. . -
I A besoin de stimulatiom ou nécessite de 1a surveil- L___,Ac:uelkemen:, le bénéficiaire a .2s rasssur-
lance pour 2ntretenir sa personne 27.b)'l ces faide et/ou surveillansze) nour :amslar
. t cette incapacité
2 A begoin d'aide pour entretenir sa personne ——— 27.b)*! -
: : _ i Qui
] We participe pas 2 l'entretien de sa personne— 27.b)* 2 Non
: -
Description : L L L
CONTINENCE VESICALE
0 Miction normsle
-

! Incontinence occasiormelle OU en gouttes 2 gouttes OU j—e—y Actuellement, le bénéficiaire a 'es ressour-
sonde 3 demeure dont il peut s'occuper seul OU une ces {aide et/ou surveillance) pour comb.ar
dutre personne doit -lui faire penser souvent d'uriner cetre lncapacité
pour éviter leg incontinences

i Oui

2 Incountinence uringire fréquente QU nécessite une aide 2 . Yon
quotidienne pour sa sonde 3 demeure ‘ .

Degcription : \ | .

3

29.

Incontinence uripaire totale et hsbituelle OU porte
une couche

1 Condem urinaire
2 Sonde A demeure
3 Couche

CONTINENCE ANALX

J

1

A

(]

Défécation normale

Incontinence  fécale occasiounelle 00 stomie dont 111-__, Actuellement, le hénéficiaire a les ressour-
peut s'occuper seul OU nécessite un lavement évacuant | ces (aide et/ou surveillance) pour zombler

périodique | cette incapacité
Incontinence fécale fréquemte OU nécessite de l'aide 1 oui
quotidienne pour sa stomie | 2 Non
Incontinence fécale totale et habituelle OU porte unes Description . . . . . ;
couche ' [
L Scomie :
2 Couche

* YVOIR QUESTION AU VERSO



27. b) ENTRETIEN DE SA PERSONNE

Seul Seul
at ‘sans - avec
di88i~ 4iffi~
Julté cul:zé

a) Paigne ipiffe ses
sneveux i ! 2

9) 3rosse ses dents,
dentiers er utilise
4n dencifrice 1 2

c) Se rase 1 2

ALLER A LA Q28



RESSOURCRKS
l. Pamille 5. Infirmidre £LSC
2. Voisin/Ami 6. Bénévole
3. Employé payé (incl. 7. Aide technique
Rent-a-Hand) 0. Autre

4. Aux. fam. CLSC
30. a) UTILISER LES TOILETTES

3 Otilise seul les :oilsttes {incluant s'essuyer et

[

Avec diFfizulzé —s 30.b)*

oy

"L Nécessite de la surveillanmece pour utiliser leslw——., dctuellement, le bdndficiaire 3 as -

toilettes ou utilise seul une chaise d'aisance, un ces {aide et/ou surveillancs; ssur
arinal au une hassine — 30.b)® cette Lncapacité
2 A besoin d'aide d'une autre personne pour aller aux 3 Jui
toilectes ou utiliser la chaise d'aisance, l'urinal 2 Non
su la bassine +30.b)* ) .
Descrziption : =~ B ;
3 R'utilise pas les toilettes, la chaise d'aisance, la
hassine ou l'urinal : —s 30.b)*
1 3assine
2 Chaise d'aisance
3 Urinal
MOBILITE

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

0 Se ldve et se couche seul
19 Sans difficulté
20 Avec difficulcé

Se ldve et se couche seul mais doir &tre stimulé 0&1.__¢ Actuellement, le bénéficiaire a l25 rcoss
surveilléd QU guidé dans ses mouvements ces (aide et/ou surveillance) pour comd
cette incapacité

[

A begoin d'aide pour se lever et se coucher

1 Qui
3 . Grabataire {(doit 8tre levé et couché em bloc) 2 Non
L Planche de transfert . Description : . s . | N ;

32. a) MARCHER A L' INTERIEUR

7 Circule senl (avec ou sans canne, prothdse, orthése)
1 Sans difficulté

2 Avec difficulté _ -+ 32.b)*%
i Circule seul mais nécessite qu'on le guide, s:imul;_-_q_Ac:uellement, le bénéficiaire a l2s ra2ssour-
ou surveille dans certaines circonstances OU démarche ces (aide et/ou surveillance) pour :zzmdlar
_non sécurizaire OU utilise une marchette —— 32.b)® cette incapacité
2. A besoin de 1'aide d'une autre personne pour 1 Oui
marcher — 32.b)% 2 Non
3- Ne marche pas : ———y 32.0)® Description : Ly . ,
1 . Canne simple
2 Tripode
3 Quadripode
EY Marchette
5 Fauteuil roulant
P!

* VOIR QURSTION AU VERSO



30. b) OTILISER LES TOILETTES

Seyl Seul Ne
2tosans  avec . Ty
diffi~ diifi- o
Julzé . caled seul
1; 3'3sseolt se raiave
du zabiner 4'alsances i 2 3
9) Active la chasse d4'eau . 2z 3
z) Retointiutilise le }
papier-hygidénique 1 pi 3

ALLER A LA Q31

32. b) SE DEPLACER ET MARCHER A L'INTERIEUR

Seul Seul Ne
et sans - avec fai:
diffi- diffi- pas
culzé culzé seul

s

a Ouvfg/ferme les portes l 2 3

b

N

Ve:roﬁille/déverrouille

les portes ! 2 3
&) Ouvre/ferme les inter- I

ruptedrs de ilumidre 1 2 3
4) Ouvre/ferme les rideaux,

les fenlctres l 2 3
2) Ajuste la température

{air <limarisé) 1 2 3
£) Se déplace d'une

pidce 3 l'autre 3 2 3
g) Se déplace dans .

chaque pidce 1 2 3
n) Se rend au cabinet

d'aisances i 2 3

ALLER A LA Q33.a)

5ans

Sans
objet



L
|

RESSOURCES
l. Pemille 5. Infirmidre CLSC
2. Voisia/Ami 6. Bénévole
3. Employé payé (incl. 7. Aide technique
Rent-~a-Hand) 0. Autre
4. Aux. fsm. CLS5C
33. a) MARCHER A L'EXTERIEUR
)} Circule seul ° 2u sans canne, prothese, orthage)
2 —3 33.b)*
{ Circule seul mais nécessite une surveillance O jome—p Actuellement, .le bénéficiaire a las rassagr-
utilise une marchette — 33.b)* ces f{ailde et/ou surveillancz’ oscur :sms.a-
cette incapacité
2. A besoin de l'aide d'une autre personne pour '
marcher + 33.b)* 1 Oui
2 Non
3 We marche pas — 33.b)*
Description : L .
! Canne simple
2 Tripode
3 Quadripode
4 Marchette -
5 Fauteuil roulant
P

34, INSTALLER PROTHESE OU ORTHESE (sux membres inférieurs)

0 Ne porte pas de proth2se ou d'orthase

I Installie seul sa proth2se ou son orthase
l Sans difficulcé
2 Avec difficulcé

2 A besoin qu'om vérifie l'installation de sa proth2se p———s

ou de son orthése

3 La prothdse ou l'orthdse doit 8tre installée par une

autre personne

Type d'orthdse ocu prothdse

35. SE DEPLACER KN PAUTEUIL ROULANT (F.R.)

0 K'a pas besoin de F.R. pour se déplacer

1 Se déplace seul en F.R.
1 Sans difficulcé
2 Avec difficulté

2 Nécessite qu'une personne pousse le F.R.

3 Ne peut utiliser wm F.R.

civiare)
1 F.R. simple
2 F.R. A condition unilatérale
3 F.R. électrique

* JOIR QURSTION AU VERSO

(doit &tre transporté en

Actuellement, le bénéficiaire a les
(aide ‘et/ou surveillance’

T23sourT-

ces pour zombiar
cette incapacité i

1 Oui

2 Non
Description : L | [ i " n

Le logement ol habite le hénéficiaire permer:
1'acceés en F.R. 1a circulation en F.R.

L Qui L
2 Non 2

Qui
Non

Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour comblar
cette incapacité ’

1 Oui
2 Non
Description : 1 J 1 J | J




33.: b) MARCHER A L'EXTERIEUR

Seul Seul Ne
2L sdans ‘avec faiz
d1Efi~ diffi~ pas
zulcé culré saul

1) .Utilise le balzon,
Le perron ’ L 2 3

ALLER A 14 Q3%

Sans
abjet



36. UTILISER LES ESCALIERS

_ RRSSOURCES ,

l. Famille 5. Infirmidre CLSC

2. Voisin/Ami 6. Bénévole

3. Employé payé (imcl. 7. Aide technique
Rent-a~Hand) 0. Autre

4. Aux. fam. CLSC

J Monte et descend les escaliers seul — Le logement o0 habite le 2dnéficiaire
L Jans difficulcé j .
2 Avec difficulcé l . Ne possdde pag d'escalier qu'il doi-
) . . - emprunter
i Moute et descend les eacaliers msis nécessite qu'on i 2 Possdde un escalier qu'il doi7 ampruncs:-
le guide, stimule ou surveille OU monte et descend]| | 1 3 l'intérieur du lLogemen:
les escaliers de fagon non sécuritaire l l 2 2 l'intérieur de l'immeuble
| 3 2 1'extérieur de !'immeuble
1 Monte ou descend les escaliers avec l'aide d'ume| | 4 Possdde un ascenseur
autre personne i
l—  Actuellement, le bénéficiaire a leg ressour-
3 Incapable d'utiliser les escaliers ces (aide et/ou surveillance) pour zomd.ar
4 cette incapacité
1 Oui
2 Non
Description : L | L P L ;
(;XlllnlICAIIOIS
37. vOIR
0 Voit de fagon adéquate avec ou sans verres correc-
teurs '
l Troubles de vision mais voit suffisammeat pour L__.Actuellemenc, le bénéficiaire a les ressour-
accomplir les activités quotidiennes ces (aide et/ou surveillance) pour comblar
cette incapacité
2 Be voit que le contour des objeta et nécessite d'atre
guidé dang les activités quotidiennes l Oui
2 Non
3 Aveugle
Description : j \ j L J
l Verres correcteurs
38. ENTENDRE
0 Entend couvenablement avec ou sans appareil audicif
1 ‘lntend ce qu'on lui dit 2 la conditiom de parler fort [—— Accgellemen:, le bénéficiaire a les ressour-
QU nécessite qu'on lui installe son appareil auditif ces’ (side et/ou surveillance) pour combler
. _ cette incapacité
2 K'eatend que les cris om que certains mots OU lit sut
les lavres OU comprend par gestes 1 Qui
_ 2 Non
3 Surdité compldte et incapacité de comprendre ce qu'on
veut lul communiquer Description : e L j ——
1. -Appareil auditif
-d




,,_.
——
i

39. PARLER

J Parle gormalement

{ A un défaut de langage mais réussit 2 exprimer sa

pensée

tions simples (oui, non)

3 Incapable de communiquer

-TACHES DOMESTIQUES (capacités instrumentales)

40. a) ENTRETENIR LA MAISON

0 Entretient seul la maison
1 Sans difficulté
2 Avec difficulté

— 40.b)*

| Entretient la maison mais requiert surveillance
ou stimulation pour maintenir un niveau de
propreté convenable CU nécessite de 1'aide
pour des travaux occasionnels (laver le plancher,
doubles fenBtres...) » 40.b)*

3

A besoin d'aide pour entretenir la maison ——p 40.b)*®

3 N'entretient pas la maison » 40.b)w

41. a) PREPARER LES REPAS (incluant laver lz vaisselle)

0 Prépare seul ses repas
1 Sans difficulté

2 Avec difficulté — &41.b)%

-

Prépare des repas masis nécessite qu'on le stimule
pour maintenir une alimentation convenable —y 4l.b)*

1 Ne prépare que des repas légers OU réchauffe das
repas déji préparés 41.b)%

3' Ke prépare pas ses repas 5 41.b)®

2 A un défaut grave de langage mais peut communiquer
certains besoins primaires OU répondre 3 des ques-

4

by Acruellement, le bénéficiaire a las tissoutr

4
42. FAIRE LES COURSES (épiceris, pharmscie)
‘0 Planifie et fait seul ses courses

1 Sans difficulté
2 Avec difficulté

1 Pait seul certaines courses maais nécessite qu'on hfW-——»

livre

ro

Besoin d‘eide pour planifier et/ou faire les courses
{achats, changer le cheque...)

3 Be fait pas lesz courses

RESSOURCES .
l. Famille 5. Infirmidre CLSC
2. Voisin/Ami 6. Bénévole
3. Employé payé (incl. 7. Aide techmique
Rent-a-Hand) 0. Autre

4, Aux. fem. CLSC

Actuellement, le hénéficlaire a 'a2s *asasy
ces (aide et/ou surveillance) sour :amd.av
cette incapacité

1 Jui
2 Non
Description : L ) —_— S

LE -
ces (aide et/ou surveillance) pour :zomblar
cette incapacité

1 Qui

2 Non
Description : L , . | . |

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

1 Oui
2 Non
Description : | — e

Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
ces (aide et/ou surveillance) pour zomblzr
cette incapacité

1 Jui .
2 Non
Description : L ! \ J L J




40. b) ENTRETENIR LA MAISON

1)

)

N.3. 51" l'entrecien de la maison 2st totalzment
issumé par un autre membre du ménage,

iadizuez "sans objet'.

Seul Seul Ne
et sans avec fait
diffi- diffi- pas Sans
zulté culté  seul--‘abjet
Faiz son lit, change
ses draps ) L 2 3 8
Nettoie la baignoire, ,
la cabine.de douche l 2 3 8
Nettoie le cabinet
d'aisances , 1 2 3 -8
Balaie 1 2. 3 8
Essuie/lave le plancher | 2 3 - 8
Dispoge des ordures .
ménagares 1 2 3 8
Epoussette ‘ 1 2 3 8_
Passe l'aspiraCeuf 1 2 3 8
Lave ses vicres 1 2 3 8

ALLER A LA Q4l.s)

41.

a)

B)

d)

e)

£)

g)

h)

i)

i)

k)

@)

a)

b) PREPARER LES REPAS
N.3.

3L la préparacisn des rapas

issumée par un autre memdra

tndijuez “sang oD

2

Ouvre/ferme/ajuste les
robinets de 1'évier

Utilise les petits appa-
reils électro-ménagers

Allume/ferme la hotte,
les élémencs du podle,
du four, du lave- )
vaigselle

Entre/sort les aliments
du four

Range/sort les aliﬁen:s
du réfrigérateur

Quvre/ferme les tiroirs,
les portes d'armoires

Sort/range la vaisselle,
les. casseroles, les
aliments

Transporte la vaisselle,
les aliments sur une
distance

Epluche/rdpe/coupe les
légumes, les fruits,
la viande, le fromage
ou le pain :

Quvre laes contenants,
les boites de conserve

Supervise la cuisson

Remplit/vide les
casseroles

Lave/essuie la
vaisselle

Lave le comptoir, la
table, le polle, le
four, le réfrigérateur

ALLER A 1A Q42

s
jee’t,

Seul Seul
t sans avec

d1ffi- difii-

Czulté  cuirt

3
é

1 2
! 2
1 2
1 2
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! 2
1 2
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43. a) FAIRE LA LESSIVE (a'inclut pas repasser)

RESSOURCES
1. Pamille 5. Infirmidre CLSC
2. Voisin/ami 6. Bégpévole
3. Employ€ payé (incl. 7. Aide technique
Rent-a-Hand) 0. Autre

4. Aux. fam. CLSC

> Pait toute sa lessive seul
i Sans 2ifficulzé
2 Avec difficulszé —43.b)%

| Pait sa lessive seul meis nécessite unme stimulatio

Ju une surveillance pour maintenir un aiveau d
proprecé convenable

A besoin d'aide pour faire la lessive m—e——— 43.h)*

3 Me fait pas la lessive 3 43.b)*

44. ) UTILISER LE TELEPHOWE

—» 43.b)*

-
0y dctuellement, le bBénéficziaira 3z 25
e ces \aide et/ou surveiilance)
cette ilncapacité

TRS3oUr -

four tomblar

l Qui
Non
B ' Description L i L i L i

0 Se sert seul du téléphome (incluant recherche d'un

numéro dans le bottin)
1

L Sans difficulté
2 Avec difficulté

4k .b)*
-
| Répond au téléphone wmais ne compose que quelques‘L-’ Actuellement, le bénéficiaire a las ressour-
numéros qu'il a mémorisés ou des numéros en cas ces (aide et/ou surveillance) pour comblar
d'urgence — &h . D)* cette incapacité
1 Communique au téléphone meis ne compose pas de numéro l Oui
ou ne décroche pas le réCepteur m—mem oy 44 b))% Non
3 WNe se sert pas du téléphouve o k. b)* Description : L . , \ B
45. UTILISER LES MOYENS DE TRANSPORY
0 UOtilise seul un moyen de tramsport (automobile, taxi,
autobus...)
1 Sana difficulcé
2 Avee difficulté
-
! Doit @&tre accompagné pour utiliser un moyen de joe-p Actuellement, le bénéficiaire a le2g ressour-
transport ces (aide et/ou surveillance) pour :omblar
cette ilncapacieéd
2 N'utilise que l'sutomobile ou un véhicule adaptzé 2 la )
condition d'8tre  accompagné et aidd  pour monter et 1 Qui
descendre . ‘ 2 Non
3 Doit 8tre transporté en smbulaoce Description : . | . B . .
46. PRENDRE SES MEDICAMENTS (dosage, horaire)
3 Prend seul ses midicamemts de fagon adéquate OU ne
prend pas de médicament
13 Sans difficuylté
2 Avec difficulté
-
1 A begoin de surveillgmce pour s'assurer qu'il prend pe——b Actuellement, le bénéficiaire a les ressour-
convenablement ses aédicaments ces (aide et/ou gsurveillance) pour comblar
' cecte incapacité
2 Prend ses midicaments s'ile ont étéd prépards d'szvance
' ' 1 Oui
3 On doit lui spporter szes muédicaments en temps 2 Non
opportun .
Description : L I \

* VOIX QUESTION AD VERSO



43. b) FAIRE LA LESSIVE

N.3. 85{:la lassive 23t entildrement faits par
in"aut-e memdbre 1u anénage,.indiquez
"sans objer” ~ :

Seul - Seul  YNe
et -sans - avec fait
diffi- diffi- -pas = Sans
culzé culcé seyl objet

a) Lave son linge 2 la
main Lo 2 3 8
9) Transporte le panier

3 linge 1 2 3 8

¢) Remplit et vide la
lessiveuse 1 2 3 8

d) Lit et manipule les
boutons de contrdle
de la lessiveuse : l 2 3 8

e) Remplit et vide la
sécheuse 3 2 3 8

£) Lit et manipule les
boutons de contrdle

de .la sécheuse 1 2 3 8
g) Etend son linge 1 2 3 8
h) Fait le repassage 1 2 3 8

ALLER A LA Q&4.a)

44. b) UTILISER LX TELEPHORE
Seul Seul Ne
et sans - avec fait
diffi- diffi- pas Sans
culté culté  seul objet:
a) Répond au téléphone 1 2 3 8

b) Compose un numéro 1 2 3 8

ALLER A LA Q45°



- 13 -
l. Pamille
2. Voisia/Ami
3. Employé payé (incl.
Rent-a~Hand)
4. Aux. fam. CLSC
47. GERER SON BUDGET
3 S'occupe seul ec sans iiffizul:é de ses finances
1 Sansg 3i7Zd
2 Avec 4
-

=]

A besoin de surveillance pour effectuer
transactiouns

A besoin d'aide pour zérer son budget quotidien mais

certaines ——y Actuellement,

RRSSOURCES

ces (aide et/ou
cette incapacizé

utilise l'argen: de poche qu’on lui remet 23 bon 1 Jui
2gcient 2 Non
'Ne s'occupe pas de ses finances Description :

S. Infirmidre CLSC
6. Bénévole

0. Autre

Le bénéficiatire

surveiliance)

7. Aide techunique



AUTRES

48. AUTRES

Seul et Seul )
sans dif= avec dif- Ne fait Sans
ficulté  ficulté = pas seul objer

a) Ouvre/ferme la radio/la télévision/
sélectionne les canaux 1 2 3 8

b)  Prend son courrier 1 2 3 8

49. Au cours des six derniers mois, y a-t-il eu des modifications qui ont été faites
dans votre logement afin de rendre vos activités de tous les jours plus faciles

ou plus sécuritaires? (ex : barre d'appui dans la salle de bain, rampe d esca-
lier, téléphone A boutons, achat d'apparellu ménagers)

1 C) Oui Quel type de modifications?

2 Non
9 Ne sait pas

50. Ea ce moment, croyezr-vous que des modifications dans votre logement seraient
nécessaires afin de rendre vos activités de tous les jours plus faciles ou plus

sécuritaires? _

1 C) Oui Quel type de modifications?
2 Non yPagsez A la Q.52
9 ( )-Ne sait pas ———yPagsez 3 la Q.52

51. Qu'est-ce qui a emplché que ces modifications ne soient faites 2 date?




E - CARACTERISTIQUES SOCIO—DEHDGRAPEIQUES

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

52. Quel est votre état matrimonial actuel?

1 g? Marié (y compris 1l'union libre)
2{_ Célibataire (jamais marié)

3 Veuf :

4 Eg Séparé/divorcé

53. Quel est le codt mensuel de votre loyer?

Si locataire : coit du loyer/mois

co@t moyen du chauffage/mois

taxe d'eau 1 C) incluse dans loyer

Si propriétaire : montant hypoth2que/mois

chauffage/mois

taxes




AUTONOMY PROMOTION PROJECT
QUESTIONRAIRE A2

A - ADMINISTRATION

[DENTITY OF SUBJ

B OT

[AVRE

1. Name of subject :

Surname _ Given name

2. Address :

No Street

Postal Code |

- n J L - i

3. Telephoune no : 0 L -

4. CLSC : 1O cLSC Saint-Henri
2 CLSC NDG

Apt.

5. Sex : _ _ IC) Fgmale 2 C} Male

6. Date of birth : L " 1 - —_

] A
Day Montch Year

|-7. Medical diagnosis :

SO

27-02-1989




8. Date of QAl : . e

Day Month Year

9. Date of interview : T

10. Length of interview : hour minutes
111. Context of interview :
1 g% Interview easy
2 Interview difficult (specify)
12. Interview result :
1 Interview completed
2 Interview incomplete (specify)
3 No interview (reason) : 1 hospitalized
: 2 deceased
3 institutionalized
4 unable to reach
5 refused
6 other

13. Interviewer : \ i

Interviewer's comments :




B - HOUSING

Now, I would like to ask certain questions about your house and the persans
living in this household.

14. How many people now live in this household?

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

15. Please name the other people (excluding subject) who now live here?

Given name . Age Sex Relationship to subject
F \/ Spouse
M Child .
e Other .
F Spousé
M Child
. | Other
F Spouse
M Child
) X Other
o o 5 o 0 2 2 2 2 2 o e ot <
F Spouse
M Child
; Other

16. In general, how satisfied are you with your house or apartment? Would you say
you 8T8 oo )

Very satisfied —w—————3 Go to Q.18
Somewhat satisfied ——3 Go to Q.18
Not too satisfied

Not at all satisfied

£ LW N -

. 17. What are the main reasomns for your dissstisfaction?




18. Would you like to move?

1 Yes
2 No > Go to Q.20
9 Don't Know ———— Go to Q.20

19. What are your main reasons for vanting to move?

(O same as given in Q.17

20. Do you foresee moving in the next 6 months?

1 Yes
2 No
9 Don't know



C - HEALTH

Now we will discuss your health.

21. How would you describe your state of health, compared to other people your age,
. would you say it wvas ...

1 Excellent
2 Good
3 Fair
4 Poor

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

Very satisfied
Somewhat satisfied
Not too satisfied
Not at all satisfied

£ W PO

23. Since the mouth of
month of interview QAl

Yes No
a) Have you had (a) fll}(l)? 1o 2
b) Have you been hospitalized? 1, . 2, \
c) Has lon.one c1os. to you died? 1, | 2,




N

D - FURCTIONAL ACTONOMY

Tosant 7Y Ta1l.<¢ 330ul Ina 4 FE

ACTIVITIES OF DAILY LIVING !

24. RATING

26.

-
4

[

LB

(&3

Peeds self independently
i Wizhouz dufilzulzy

-

2uliles you 2.ZnT tava «n

2aTTYing our zersain

LE TR S
_ RESOURCES
l. Fl,;ly 5. Nurse CLSC
2. Ke}ghbour/?riend 6. Volunteer
3. Paid employee 7. Technical Aid
(incl. Renc-s-Rand) 0. Other
" 4. Pemily-aid CLSC
Joes the zlient sresently "ave t-a ;25::::5

Peeds self but needs scimulation or supervisiocn OR—

£s0d aust de prepared ‘ameat zut, milk poured, ecrc.)

Needs some help co eac JR dishes presented one after
another by another sersan

Must be fad bv anocher person

{ Naso-gascric zube
2 Gascrostomy
-

WASHING (including washing his hair)
Washes self independentcly

i dithout difficuley

2 with difficuley > 25.b)®
Washes self but needs cueing COR needs supewision‘ORq—_,
1eeds preparatison JOR needs help for zhe complere hath
weekly — 25.b)%

Needs help for
actively .

» 25.b)®

Must be vashed by another persed —————9 25.b)®

the weekly wash but participates

-t

DRESSING

Dresses self independently
i3 Without 4ifficulty
2 Wich difficulzy

— 26.Bb)®

Dresses -self but needs cueing OR needs supervision oR]|
cisthing dust be readied and presented OR needs help
with fiaishing touches eg: DUCLORS ———ra—emey 26.b)®

Needs help dressing sy 26.B)2

Maust be dressed by smother persod —————, 26.b)®

pre————

ol

+ SKE QUESTION OVERIEAF

{help and/or supervisionl lecessary s tvar-
come this handicap?

L Yes
2 Yo
‘Description : L L

Ooces the clientc presently have zhe rasour:zas
(nelp and/cr supervision) necessarv =:
cowe this handizap?

Tyar-

L Tes
No
Description : . . .

Does the client presently have che rasourzas
(help and/sr supervision) necessary =3 :sver~
come this handicap?

1 Yes
3 No
Description : L | — o




25.°b) WASHING

1) Taras. siak faucers
Ja- and 2f£€

5) Regulactas zhe 3iank
Jater “amperature

:) ‘dashes his hands,
" Ais face

If pertinent
4)  Jashes his body
e) " Washes his hair
SBOVERTNG
a) Gets in and out of
“the shower

Alme ind Alone

5) Turns on and off/:djusﬁs

shower controls

¢) Washes and rinses
his body/his hair

4) Reaches the rowel
BATHING

a) Gets in and out of
the bathtub

5) Sits down and gecs
up from Sathcub

¢) Pulls the knob/plug

- to let water out

d) Turns faucets on -
and off

e) Washes and rinses
his body/his hair

£) Reaches for the towel

GO0 TO QZQ-.)

ra

~

26. b) DRESSING

). Takes >cut and hangs
4p ig zlothes, ‘shoas,
slippers
Puz :zlothes on/off L
Puts shoes/slippers ;
on/off L
10 Q27.a)

ro

12

s

w



27.

(2]

. Grooms

a) GROOMING (brulﬁ teeth, comb hair, shave, maka-up)

3 Grooms self iandepeundeatly
. 'JL:::U: 40 SR, .

ULty

A .
- “LID

Needs help I3t grioming

28. URINARY CONTINENCE

q

l

Normal voiding

-
Occasiommal OR dribbling OR indwelling catheter cared

for by self QR need cueing to avoid incontinence

Frequemt crinary incontidence OR needs daily help for

indwelling catheter care

Complets urinary iocontinemce OR wears a diaper

Trizary condom
ladwelling catheter
Diaper

“w e

29. BOWEL COWYINENCE

3

l

Bormal bowel function

Occasional inconcinence OR ostomy cared for by seif

JR needs :leansing enema periodically
Frequent incontinence OR needs daily ostomy care
lely- inéontinnnt OR vears diaper

1 Ostomy
2 Diaper

« SER QUESTION OVERLEAF

self but ~eeds zueiag or 3upervision — 27.0)% by Does the zlient srasentlv nava smg -azssis

¢27.b)-}
Must be groomad by another persow ———————, 27.b)*

RESOURCES
l. Pamity 5. Nurse ~l3c
1. Reighbour/Priend 6. Yoluateer
3. Paid employee 7. Techarcal 4.4
(imel. Rent-e-Hand) 0. Jther

4. Pamily-gid CLSC

27.b)#*

-4

nelp and/sr supervigiaa) n8cesgsarv T3 varn-
come =his handiczap?

L Yes
i 2 No
—

Descripeion

——s Does the client presently nave ke -zsour-as

{help and/or supervision) necessary =3 svar-
come this handicap?

1 Yes
2 No
Description :

-

ey Does the client sresently have zhe rascurias
(help and/or supervision) necessary I3 v
come this handicap?

B

” -

l Yes
2 No
Description




27. )  GROOMING
i . Aldne  ind Alsne

Jizhout w1t
dif8i+ 41881~
uLty fulty * 2 NLAL
1) Tz2mbs, arringes Nis :
hale . 2 3 3
37 3rughes Ais zsezh/
dentures and uses
tooth paste . 2 3 8
2) Shaves 4imself 1 2 3 3

GO TO Q28



RESOURCES

L. 'l’lly 5. Wurse TL5C

2. Ne*ghbonr/!rieud 5. Volunteer

3. Paid employes 7. Techoical a:d
(incl. Reme-g-Hand) 0. 2ther

. 4. Pemily-aid CLSC
30. a) TOILETTING

) Toilets self {including perineal care and :zloching)
X wizhout diffizulzy
M wiza diffizulay . - 30.b)*

. - -
. Needs supersivion for toiletting OR uses :ommode, m——s Does the client sresently agvae -me -ag:

Yedpan Jr irizal — 30.B)® {help and/or supervisian) 4ecessacy -5 s:a-

come zhis handicap’
. Needs help for toiletting, commode,
arinal ot Sedpan +30.b)* i Yes
’ 2 No
] Does uot uss toilet, commode, urinal
st bedpan — 30.b)* Jdescription : L
1 Zedpan
2 Commode
3 Jrinal N
MDBILITY
31. TRANSYRRS (bed to chair or wheelchair)
0 Gats in snd out of bed/chair aloms
1 Without difficulty
1 “ith difficulty
-
| Needs supervisica OR cueing OR guidance to get in and (—p Does the client presently have -he -assuciag
oyt of “ed/chair ' (help and/or supervision) necessary 73 aJver-
come this handicap?
2 Needs halp to get in and oot of bed/chsir
o l Yes
3 Bedridden {must be lifted in and out of bed/chair) 2 No
l Transfer doard : Description : L | L I . q
-

32. a) WALXING INSIDR

0 Walks independently (with or without cane, prochesis)
1 dithout difficulety )

2 With difficulty — 32.b)%®
| Walks independently but needs guidance, cueing,ﬂ——-o Does the client presently have zhe rcssourcss
qupervision in ‘certain circumscances OR unsafe gait (nelp and/or supervision) necessary :3 aver-
OR uses a valksr - — 32.b)® come this handicap?
7 Heeds belp of another person to welk ——y 32.b)* ! Yes
‘ 2 No
3 Does oot walk ; ~p 32.5)®
Desceiption \ 3 1 J L |
1 Cane
b Tripad
3 Quadripod
4 dJalker
o] Wheelchair By

* SEE QUESTION OVERLEAF



30. b) USE oF BATHROOM

Alcne and Alone
4ithout . wizn
diffi~- 4iffi- ‘
ulsy zuity  Tnabla o NLA.

133173 d3wm 2q, 2ets
29 from- ine - Lallet L 2 3 3
5) Flushes zhe zaoilet { 2 3 3

2) -Reaches, uses the
z5ilet saper 1 2 3 3

G0 10 Q3L

32. b) MOVING AROUND AND WALXING INSIDR
Alone and Alone
without . .with
diffi= diffi-
culty  ¢ulty  Unable N.A.
) Opens and closes doors | 2 3 3
5) Locks/unldcks doors ! 2 3 3

¢) Turns-on/off light
switches 1 2 3 ]

d) Opens/closes the :
curtains, the windows 1 2 3 8

e) Adjusts the temperature
(air condicioning) 1 rd 3 3

£) Goes from room to room 1 2 3 8 -

gi Moves sbout in each
room ‘ l 2 3 8

h) Gets to the toilet 1 2 3 3

GO TO Q33.a)



RESOURCES
l. Pemily 5. Murse CLSC
2. Neighbour/¥riend 6. Yoluntaer
3. Paid employse 7. Technical Aud
(incl. Reng-e-2and) 9. Other '
4. Pamily-gid CLSC
33. a) WALEING OUTSIDE
> Walks independently ‘with or wizhout zane, »fathesis)
: wisnoue diffizulzy
2 diza diificulny - 33.b)*
i Walks independeatly but needs supervision JR uUSes 3 iy JO€S he client presentlv “ave :ke rassur-ag
waixer > 33.b)* (help and/or supervision, =ecesssary =- - ac-
come this handicap? ’
. Help of anocther persoun + 33.b)*
L Yas
3 Does sot walk +> 33.b)e No
L Zane
2 Trinod Description : . .
3 Quadriped : :
4 Walker
S Wheelchair
-l

34. DOWNING PROSTHRSIS OR ORTHOSIS (lower limbe)
0 Does not wear préschesis or orthosis
| Doms proschesis or orthosis independently
i Without difficuley
2 With difficuley
2 Domning of prostbesis or orthoeis needs checking

3 Prosthesis or orthosis muat be put om for him by
another person

e Do@s the client presentcly have the resgources
(help and/or supervision) necessarv =3 svar-
come this handicap?

1 Yes
Type of prosthesis or orthosis 2 No
Description : L ' ! B : N
-
35. PROPELLING A WEEEKLCHAIR
0 Does not need a vbeelchair
1" Propells wheelchair by himself pDoes the client's actual residence allow for:
1 Without difficulty WC accessidbilicy W mobility
2 Wicth difficulty
: l Yes { Yes
2 No 2 No
2 Naeds to have vheelchair pushed J—— Does cthe client presently have the resssur:es
' (nelp and/or supervision) necessary =5 sver-
1 Unable to use wheelchair (must be transporcted on come this handicap?
stregcher)
i Yes
1 Standard wheelchair 2 No
Z Motorized wheelchair o _
3 Wheelczhair with unilateral axis Description L . '

* SKE QUESTION OVEXLEAY



33. b) WALKING OUTSIDE

Alone and

3} 'seq 2Re Balzaav, the

23rsh !

GO TO Q34

Alone
ARy
d1£8L-

culey  Unable

N.A.



RESOURCES
L. Pemily 5. %urse CL3C
1. Beighbour/Friend 5. Volumcaer
3. Paid employee 7. Technical asd
(incl. Remt-e~Hand) 0. Other
4. Pemily-aid CLSC
36. NRGOTIATING STAIRS
) Goes up and down stairs alouve —s The client's aczual res.dence:
! witnour diffizuley
2 Wizh diffizulzy Joes asf ftave 323lTS whiia =i3- ta
‘ - negociated .

- . . . .
- Hasg stairs whizh aus: Ye “egac.ai-

W
o

|

, : |
Requires cueing, supervision or guidancs =0 nego:ia:e} |
OR does aog safely negotiate stairs |
|

inside zhe idwelling

i
I

1 Needs help cclgo up and down stairs ' L——f——j 1 inside zhe bSuilding
. ™ ¥ 11 autside he Suilding
] Unable to negotiace stairs ! s Hag an alevacor
\
- Joes the client presently ~ave :ne
‘help and/or supervisidn) necessarv
come :his handicap?
l Yes
2 No
Description : . g 1
COMMONICATION
37. visiom
9 Sees adequataly with or without corrective lenses
1  Visual acuity decreased but sees encugh tc do ADL'S = p———pDoes the client presentcly have the -asour:zes
, {(help and/or supervision) necessary :2 3vace
2 Oaly sems outliome of objects and needs supervision come this handicap?
in ADL'S
’ L {es
3 Blind 2 No
1 Corrective lenses ' : Description 1 | 1 | ;
38. ERARING
0 Hears adaquately wvith or without hearing aid
: -
{
put in for him (help and/or supervision) aecessary =) 3sver-
come this handicap?
.2 - Oaly hears shouting or certaia words OR reads .ips OR

underscands gestures l Yes
: 2 No
Deaf aad cnable to understand vhac is said ¢o hua
Description : \ ) . . .

Bears if spoken to im a lowd veice OR if hearing aid %—-qroocs the client presently have the rasour:es
|
|
i
I
{
i
!
I

1 Hearing sid _



) 4, Pemi] ]
19. s _ ly-aid CLSC

2

[

EESOURCES
L. Pamily 5. Nurse TL3c
1. Neighbogr/Friend 6. Yolunteer
3. Paid employee 7. Techmical a4
(inel. gent-a-Hand) 0. Other

Spesks normally
Has a language problem but able t5 express nimgalf

Bas s major language problem but adle o exprei;}_—»

Joes :he :client sresent!y -~ave .zae -a5:.--
4 4 .
‘nelp and/sr supervision) nrecsesarv -
o i come this handicap?
Unable to comminicate !

b

Sasi: needs 1R answer simple quescion {yes, no)

EIRE X

L Tes .
2 No
Description ‘ .

|

{ INSTEUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING

|

40. a) ROUSREKEEPING

Q

41, a)

0

SEE QURSTION OVEELEAF

Does housekeeping alone

L Without difficulty
2 Wich difficuley — 40.8)®
Does housekeeping bSut aeeds supervisgion to enuur‘q-—eooes the client presently have the resour:es
cleanliness OR needs help for heavy housework (help and/or supervision) necessary =5 svar-
{floors, windows) — 40.b)* come this handicap?
Needs help for housekeeping — 40.0)® 1 Yes
. 2 No
Does not do housework —y 40.b)* '
J Descripticn |

.
>

MEAL PEEPABATION (includisg washing the dishes)

Prepares cum wsals
8 Without difficuley
2 Wwith difficuley s bl.b)®

Prepares meals but needs guidance to uui.:'n:ai.n_1

sy DO@s the client presently have the resourczes
adequate nutrition - b1.b)®

(help and/or supervision) necessary o avar-
come this handicap?

Coly preparss light msals OR heats up pre-prepared

aeals : - 4l.b)® ) l Yes
. 2 No
Does 0ot prepars msals : —y &1.b)%
d Description : L | ‘

42, SEOPPING (groeery, pharmscy)

Plans and doss shopping iadependentiy
l Wwithout difficuley
2 dich difficuley

Shops but aeeds delivery service 1...¢ Does the client presently have che Tesour:es
{(help and/or supervision) necessary I3 over-
Needs help to plan and/or shop (bduying, changing a come this handicap?
zheque) ‘
; l Yes
Does aot shop 2 No
. 4 Descripciod : L _ — L 2




3)
)

i)

Go

b) HBOUSEKEXPING
Ni3. TF znaiskeep of ine house 13 totally
1gsumed Sy inother uemhar if =he
wousenold, iadicace "N.&"
Alane and Alone
“1shout Jith
dif8{- 4i{ffi-
culzy zulty nable N,A,
}Makes i3 bded,

ihanges zhe sheets L 2 3 B
Cleans the Sathtub,

zhe shower stall H rl 3 ]
Cleans the toilet l 1 3 8
Sweeps 1 2 3 ]
Wipes/washes the floor t 2 3 8

.Digposes of household

garbage 1 2 ] 8
Justs L 2 ] 8
Vacuums L 2 3 8
Washes his windows -1 2 3 8
Y0 Qél.a)

41. b) MEAL PREPARATION

¥.8. If =
assumed 9v anodther wemde
nousenald (ndizace 'N.A.

Alsne and
w1t oout
TQLly

a) Turans on/off/adjuscs

the - sink faucets L
b) Plugs in and uses the

«itzhen appliances 1
¢) Turns che stove

alementcs/oven/hoad/

dishwasher an and off L
d) Puts food in and

takes food out of oven I
e) Reaches food in the

refrigerator A
£) Opens and closes cupboard

doors and dravers l
g) Takas out/puts avay
-~ dishes, pots, food L
h) Transfers food and

dishes from place

to place 1

Peels vegetables and
fruit, grates/cuts up
vegetables, meat, cheese

and bread -
1) Opens containers (cans,

jars, ete.) 1
k) Checks cooking process !
1) Fills up and empties

pots L
m) Washes and dries dishes !
n) Washes éauntct; table,

stove; Qven,

refrigerator l
GO 10 Q42

>
c -

[{ %Y

ro8
I TR SO

re

[

If zeal sreparat.on 13 ToTal

[N TR L e |
S 1

.

1
w
“

[o%

W



43. a) LAUWDEY (ironing not included)

) Doec Laundry

RESOURCES
2. Neighbour/Friend
3. Paid employee
(iacl. Remc-a-Hand)
5, Pamily-sid CLSC

. RJurse TU3C

- Volunceer
Techaica!l a:d
Other

e B AN

[+)

. wiznour difficulny
2 Wiz 4uffizyley — 43.b)®
] ) < . 3 -’
. Does laundry but n%eds guidance -or scimulacisn 23 Does the :L;ent presently nave tm8 tasc.rias
maiacain standards 3f cleanliness ———mmy 43.0)® ‘nelp and’sr 3upervision )

[

Needs h¢1§ to do laundry

— 43.b)®

3 Does not do lsundry 243.b)*

44, a) TELEPRONR

0 Uses telephons {including use of directory)

l dithout difficuley

2 Wich difficulzy

—

Ansvers telephoue but only dials a

aumbers or emergency numbers > &b.b)®

I Commmicates by telephbouns but does not dial numbers
or lift the receiver off the NOOK ——————p &4.D)¥

3 Does oot use the telephons W

45. TRANSPORTATION
0 Able to use some sort of tramsport (car, taxi, bus)
13 Without difficuley
2 Wieh dxffxbulcy
| Must bc accompenied to use tramsport

2 Uses car or adapted tramsport omly if accompanied and
has help getting in and out of the vehicule

1 ‘Mast be transported in an smbulance

46. MEDICATION USE
0 Takas wmedicatiom according to prescription OR does
a0t need medication
1 dithoue difficulty
2 Wwith difficuley

| Needs supervisica to ensure compliance to prescrip-
cion

2 Takes medicaciouns if prepared in advance

3 Must ba given medications s pmeﬁbcd -

* SEX QUESTION OVERLRAF

few memorized

|
|
J No
Jescription :

> &h.D)E

-

~8z2§3arv
tome his handizap?

l Yes

s Does the client presently have rthe rssouw:
(help and/or supervision) naecessary =3 avar
cowe this handicap?’

-

-

L Yes
2 No
Description : g

——y D088 the client presencly have zhe resourzes
(help and/or supervision) necessary £3 Jver=~
come this handicap?

! Yes
2 Yo
Jescription : — 1 : ,

et Do@s the client pregently have the resources
{help and/or supervision) necessary 0 Jver=
come this handicap?

|

l Yes
2 No
Description : ey L i . i




43. b)) LADNDEY
N.3. If tne laundev
another "susans

1) Does his fdand-washing

5) Carries :zhe Hagxet >f
direy clothes

2)Y F{lls and empties :he
7ashing machiae

'4) Reads and manipulates
the washing machine
controls

@) Fills and empties
dryer

£) Reads and manipulates
deyer controls

g) Hangs up the washing

"h) Does ironing

GO TO Qhb.a)

4. b) TELZFEOWE

.3 ione antirely 5v
L4 aember, ladizate "N.A."

Alane and Alone
4izhout Jigh

- difgi-

[E TS

r=an

&
-
-

u

! 23 3
L 2 3 8
l 2 3 8
1 2 3 3
! 2 3 8
1 2 3 8
1 2 3 8
1 2 3 8

Alone and Alone

1) Ansvers the phone

) Dials a number

GO TO Q45

without  with

diffi~- diffi-

culty ‘culty Unable N.A.
1 2 3 8

i 2 3 8

7 culty Unable N.A,



47. SODGETTING

4
v

[ ]

Manages finances without difficulcy
. Wichout diffizylzy
M wich difficuicy

Needs supervisioun :or :zertain cransactions

Needs help to manags overall budget but able o
handle pocket money

Does oot sanage budget

-

RESOURCES
l. Pamily 5. Nurse CL3C
2. Baighbour/Priend 6. Yolunteer
1. Paid employee 7. Techmical Aid
(igel. Renc-a-Hand) 0. Other
4, Femily-aid CLSC
———3Does the client Jresently =ave -%8 -3ass.r-ajs

{nelp and/or 3supervision, -ecessarv
come zhis handicap?

=3 mvaca

1

i Yes .
2 No
Jescripecion Ly




49.

50.

51.

Alone and Alone
without dif- with dif-

ficulty ficulty Unable VLA
a) Turns the radio/television on/off,
selects channel l 2 3 3
b) Collects/picks up the mail ! - 2 3 ‘ 8

Within the last 6 months did you make anmy changes or alterations in your home in

order to make the activities of daily living easier or safer to perform? (e.g.
grab-bar in the bathroom, stair-rail, touch-tone telephone, purchase of

household appliances)
1 O Yes What kind of changes?

2 No
9 Don't know

Do you think any modifications are needed at this time in your howme in order to
make the activities of daily living easier or safer to perform?

1 _O Yes What kind of modifications?

2 8 No » Go to Q.52
9 Don't kNOW ey Go to Q.52

1f you think any modifications are oeeded what has stopped you from making these

changes?




ANNEXE 5

.Formulaires pour I’enregistrement
des données relatives a I’intervention.



Formulaires pour Penregistrement des données relatives a Pintervention.

PRUMUTLON BE L°AUTONOMIL DES PLHSUNNES AUEES: DC-HOGM, CLSC St-Henri, CLSC NDG, CLSC Ladalle

CLSC: St-Henrsi NDC

LaSalle
HOM : )

Durée vigite inmitiaje: _ minutes

Date visite initiale (J/M/A)

Dace du suivi téléphonique (J/M/A)

ki

No.

due dussier au CLSC

No. d'identité dans 1'étude

_ MODIF, | MODIF REALYSEES: WOBTTF,
DEFICIENCES INCAPACITES (c&ches) BARRIERES 1DENTIFIEES MODIFICATIONS PROPOSEES PIECE ACCEPTEES| Dace d'installacion UTILISEES DISTRIBUTEUR couT
Oui__Noo {sinon raison) Oui  Noa
I i
Jlére N N
2% ‘ I
T I "
3¢ 1 '
. l l
4° 4
5€ ' |
i
o° . R
1 I
7€ N N
v L ]
e | i
. i [
+ ‘
108 |
— 1 —
" 11 1 |
[ 1 -
128 . i
¥ B T
1)¢ i |
t — l
14€ i ) !
\5¢€ { ! |
| T ] T
Le® 1 i )
N !
12 | | %
i - o
18¢ | |
— - r ————— il
19¢ | I
4 S RS SRS
20e l l

i
1

Nombre visites ergo:

Temps ergo:

Temps menuisier;

aelpules

__ . minutes

Coat

Colit

Loiit

total équipemeal comtsercigl:
total €quipement maisoun:

Lotal Lravaux reaavationg



. Présence d'un membre du réseau au moment de 1'entrevue

FEUILLE DE ROUTE: SUIVI INTERVENTION ‘O oui ——» 3 documenter selon la fiche d'observation
NOM : _ » O non
CLsSC: . Y a-t-i1 eu des démarches auprés du propriétaire en vue d'obtenir son

autorisation pour certains travaux?

DATE: ' '
; . V QO oui ——» 3 documenter selon la fiche d'observation

QO non




ANNEXE 6

Feuille de suivi téléphonique.
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ANNEXE 7

Classification des problémes de santé.



Classification des problemes de santé.

CQOE DES PROBLEMES

“ |- MALAOIES WFECTIEUSES ET PARASTAIAES J

T7OSISWELICHE AACE.f A0UGECLE 3L
3EJLE 2B L ONS ACSEOLE ET ICNa
MOMONUC L E 3SE

FEACT-Ch I IINVERS 2N 200

MALADIES OF L APRARENR CIRCULA TOIRE j

- ANNEXE 7

R R T T T R el

l 19 GACSSESSE ( i

CARDIOPATHIES CONGENITALES T

OMPLICATIONS DE .4 JACSSES3E K
L ACCOUCHEMENT ET OE5 Su1TES D€ SOLCAE

CARGIOPArmIES DECENESATVES nervsnt 'es
ICREMQUES Ju CORUr - AILPIIINER (HDIAUE 120
o1 28Ny enne)

WALADIES DE LA PEAU €T DU TSSU 3OUD |
CUTaME i

P " T ] =vPERTENSION —
L T : I 4 WALADIES VASCULAIRES CE3E IMALES 2 ;;‘Escn?::e DE «A PEAY €7 2y ° 3Su
. - UNE S . ar . Crudnt lereer car S <y
3, ::.:: aim N 4 ;&5::05‘:.“05! e301Lan1 00RO M o1 T8 122 AUTRES AFFECTIONS NF .AMMATZIRES €
- hd L ANES . MALADIES OES ¢EINES EY DES . 7WPmATIQUES WA PEAyY ET QU MSSy SOLS - CL ANE ecze—)
3. MALACIES DES GLAN SACLAM 83 REMArroi0es, Srary -
NUTRITION "DUI!:’::::;.O“Q'"’ g uf oo : 123 AUTRES MALADIES D€ .4 “€au ET TSSU
YT ; [ 1) WALAGIES DE L APPAREN AESARATOINE j " SOUSCUTANE acuant mvcose:
1y ZagflE ‘ 126 MALAOIES QU SEN .
i3 Gag ::‘:Ecs 30 2188 cmvacupE 3 ' AFFECTIONS AIGUES €S vCIES RESPMRATQ). {‘)o MALACIES OU SYSTEME OSTEC MUSCULAME| |
LACIES 20 I3 v AES 1.aciuant @y " as, i
34 AVICAUINCSES §° P028LEMES OE NuTAIPION 31 ampag e deniems vause v S €7 Ots TRIVS COMONCTIE ¥
1Y «ve€a pOEwiEs 8] PNEUWMOME 131 ARTRAITE ET M itdaliSME ;
38 R€°4AC 57a%.aC BoNCEAML 8+ SAONCHITE E7 EMPHYSEME 132 BURSITE SYNOVITE *EMOSTwOwITE |
37 SYNOROME MENCOS iU B 6 AUTRES UALAOIES O . APPRAEI ACSMRA. 133 PROBLEMES OE LA COLONNE i
l T YOG Levcrusmt C'0utr 134 BROBLEMES DES MEMBNES SUPER-E.AS
[ NALACKES DU SANG (memane oursure —’ 8 ° ASTMME EROILaNI SCCBINTIS PNIOTI0D 81 ue 0NN
K " S PHARYMGITE €7 . 136 wERME
. newes ! NOTE €T tMTGOMTE 137 PROBLEMES DES MEMBRES NFEAEUAS (0
[L: TROUGBLES wENTAUX £T Bmﬁam’j [ 30 MALAKS OF L sPPamER IGESTY ’ BN ICC.ORMIE BNTONLEY 8 Ut aLOAS
: 7 e varosEs 3" MALADIES O L& BOUCHE sciuem :ar.es Jen- 140 ANOWALAS CONGENTALES
NEVBOSES "ACLBLES I .4 AEISONNAL TE "hren ) TMPROMES £7 ETATS MOABIOE S MaL OLFIWS
$ 1 FOCHLEMES T ATARTATON porsoaners ‘ar. $ ! MALADKS DE . OESOMAGE € - ESTOMAC ol
Bus 30T EVE @t 1CD 3 @8 €T U DUODENW M 1§1 CEMALEES ET VIGAANES
$ 4 CINCIMAMIES e aar dicosisme et aner g 93 MALAQIES D€ L NTESTIN JU PEMTOINGE €T DU 63 ASTHEME FATIGUE GENERALE
I3 -EBOPnaan cer RECTUM 164 VERTIGES ETOURDISSE MENTS
$ % PMCBIEWES JE JEVE.IPPEMENT 35vCHO L ] utuotis:u:::ti;n;'_»::;e;::;m CE A 188 EIEVAE SANS CAUSES APPARENTES
MCTEURS 0= '03@ s0c 0m 13000 30 Lla L [ 8 ::;f:::S Jkltlit‘S‘lts ¢;~C‘ QMNELS H0 ACCUENTL FUPOSONMEMENTS ET TRA
e . s : )
l‘ : ::;::?o:: IYSTEWE NEAVEUL £T D83 34 MALAQKS NFECTIEUSES MTESTINALES e ::::.“
: P E T SEng ? MALADKES PARASITAINES MTES"'NALES T ey enrORsES
L MACACIES U S0STEVE NEAVEUR CENTRAL ] NaRES 176 DECMBUMES PLAIES CONTUSIONS
§ 1 VALACIES 3L 315 EME NEAVELT PEAME R [ waraces oes oncases ctrouananes | T
JuE 1Y WALAQIES JE . APPAREN LANAAE
8 1 wmaLaCi€3 2 . Tk ‘32 MALACIES OES SAMGANGS SE'i"au J€ . =OM- [ ‘A0 AUSARUE SUPTLEWENT ANE J
R LI ST 300 S T I ] . v
{55 MALLIES DU NEL ‘23 WAL&OIES DES OAGANES SENTAUE 28 LA *8) €N SANTE S .
D56 T3WieuioNg FENME couirmt 70008 =eare eobs 182 PLANNING SAMIIAL ET TON"RACERTION
" : o 138 Gromn 1S £7 SONORAWEE © 8a AUTRES aL.E2GHS
| Figure il 5 Code des problemes T TAICHOMOMASE €7 MOMIL ASE l 201 PROBLEMES SOCAUE |
'O8 NEECTIONS OF  AP®ARE |  AmaiRE

Tiré de:
Rochon. J. et coll.,

Gaétan Morin et Ass. Ltée, 1977, 102 p.

de cas, Chicoutimi,



ANNEXE 8

Fréquence des adaptations réalisées.



ANNEXE 8
Modifications réalisées
Type de modifications Nombre
A (n=898)

* Barre d’appui 123
» Siege de douche 81
» Douche téléphone 65
» Téléphone supplémentaire 49
 Prise téléphonique supplémentaire 43
* " Bande, tapis antidérapants 41
* Fixer les carpettes 39
» Siege de toilette surélevé 35
* Pince a long manche 34
+ Eponge 2 long manche pour le dos 27
* Amplificateur, touches ou roulette adaptees pour le 25

téléphone
» Quvre-bocaux, ouvre-boites faciles a utiliser 23
* Aide a la mobilité (cannes, marchette, crampon, ambout 19

ou aimant pour cannes)
* Ajuster hauteur des €tages, des tablettes ou des tringles 18
« Eponge a long manche pour nettoyer la baignoire 15
» Porte-poussiere et balai a long manche 14
* Desserte 13
* Veilleuse, lampe de poche 11
s Ajout d’ étagéres de tablettes, de tringles 11
e Aide tec,hmque a4 1’habillage 10
» Remplacer, reparer bouchon de la baignoire, de 1’évier 9
* Augmenter les aires d’entreposage -9
* Main courante dans 1’escalier 8
« Eliminer, réduire les différences de niveaux (du seuil, 8

des marches) :
» Ustensile, vaisselle adaptés 7




 ANNEXE 8 (suite)

Type de modifications

Nombre
(n=898)

L ] L ] [ ] * [ ] [ [ ] ® [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] L [ ] [ ] [ ]

Poussette

Vadrouille, éponge adaptée

Bloc de bois pour surélever sofa ou chaise
Adapter la douche / en modifier la hauteur
Rideau de douche

Chaise d’aisance, urinoir

Ajuster la hauteur du lit

Séchoir a linge portatif

Planche & couper, a peler

Coussin a angle pour téte de lit

Eliminer les carpettes

Modifier / adapter / ajouter p01é,nees de porte, de tiroir
ou d’armoire

Tablette pour fauteuil (roulant)

Tabouret, banc pour les pieds

Bouilloire

Adapter commandes des appareils électro-ménagers
Adapter les robinets, tuyaux

Planche sous le matelas / nouveau matelas
Porte-chaussures

Adapter le bouchon de la baignoire

Modifier le type de la boite aux lettres
Augmenter 1’éclairage

Changer / réparer les robinets du lavabo

Seau pour exécuter travaux domestiques

Planche sous les coussins d’un fauteuil, d’un sofa

“Consolider 1’évier

Réparer, remplacer le lit, le sommier
Ajout d’un hélice de ventilation

Modifier la hauteur du judas

Redisposer 1’ameublement, les equxpements
Ajuster les fenétres

Modifier les clés

W nn U OVOY -]~ 1 ~1 ]

PN WWWERE AR AERERR




ANNEXE 8 (suite)

Type de modifications

Nombre
(n=898)

Modifier les serrures de porte V
Modifier, adapter les charnieres, les portes
Réparer les portes, les charniéres

Pilulier

Brosse a dent adaptée

Brosse a cheveux / peigne adaptés
Aspirateur 1éger, facile & manipuler

- Abaisser la corde a linge

Installation d’une ligne téléphonique
Coussin catapulte

Coussin ferme

Réfrigérateur de bar

Mitaines d’amiante

Minuterie

Four micro-ondes

Chaise avec appuie-bras

Bidet portatif ‘
Relocaliser le support a papier hygiénique

Boyau flexible fixé au bec verseur du robinet

Dégager de I’espace sous I’évier du lavabo
Cotés de lit

Bassine gonflable pour laver les cheveux au lit

Cerceau de lit
Réaménager les pieces
Agrandir le cadre de porte

~ Adapter les prises

Installer nouvelles prises électriques
Modifier les interrupteurs de lumiere




. . ¥

ANNEXE 9

Tableaux supplémantaires au chapitre 6.



(¢))

Takbleayu 9.1

Caractéristiques des 514 sujets

selon le groupe de randomisation

~ Groupe Groupe CHP ou
Caractéristiques™ Expérimental  Témoin - Test-t
N=255 N=259 p
Socio-démographique
Age (X) 77,1 76,7 ,58
Femmes (%) 80,4 71,6 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 (%) 48.6 494 ,88
Faible revenu (%) 443 49,8 ,15
Santé
Santé percue : mauvaise (%) 27,1 25,9 A5
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 () 15,2 13,4 ,03.
Act. base (X) 1,8 1,7 ,66
Mobililité (X) 3,0 2,5 ,03
Communication (X) 0,7 0,7 ,29
Activités domestiques (X) 9,6 8,6 ,02
Logement
Locataires (%) 82,4 84,9 ,63
HLM (%) 26,3 27,4 58
Construit aprés 1970 (%) 31,8 33,6 58
Ancienneté logement (an, moy,) 11,7 13,2 ,68
Etat délabré (%) 6,3 6,2 ,93
Peu satisfait (%) 12,2 14,3 ,20
Désir de déménager (%) 10,2 9,3 ,49
- A fait modifications (%) 439 45,2 16
Modif. jugées nécessaires (%) 294 28,2 .16

Données recueillies immédiatement avant la randomisation.



TABLEAU 9.2

Niveau d’autonomie initial des 514 sujets quant aux activités de la vie quotidienne’

Autonomie Fait seul sans " Fait seul avec Doit étre Doit étre aidé Ne fait pas

difficulté difficultée stimulé/ ‘ Vactivité

AVQ N % N % surveillé N % N %
N % .

Se nourrir (Q41) 434 84,4 36 17,0 _ 38 174 5 - 1,0 1 0,2
Se laver (Q4Za) 160 31,1 112 21,8 172 33,5 ‘ 53. 103 17 3,3
S’habiller ' 324 63,0 119 23,2 28 5,4 33 6,4 10 1,9
(Q43a) ' ‘ : V
Entretien 424 82,5 48 9,3 ' 11 2,1 27 53 4 0,8
personne (Q44a) ' :

. Continence 355 69,1 . - - 9% 18,7 52 10,1 11 2,1
vésicale : '
(Q45)

Continence anale 482 93,8 - - 19 3,7 10 1,9 30,6
(Q46)

Utiliser les 396> 71,0 102 19,8 =4 08 10 1,9 1 0,2
toilettes (Q47a) . :

! Le score"SMAF pour les AVQ varie théoriquement de 0 2 21. Les scores obtenus dans [’échantillon varient-entre O et 15. Le score moyen [ET] pour les sujets

au temps 1 est de 1.73 [2.4].

2"~ Les données manquantes sont exclues du tableau.



TABLEAU 9.3

Niveau d’autonomie initial des 514 sujets quant a la mobilité'

Autonomie Fait seul sans Fait seul avec Deit étre Doit étre aidé Ne fait pas
difficulté difficulte stimulé/ Pactivité

Mobilité . N % N % surveillé N %o N %

' N %0

Transferts (Q48) 332 64,6 155 30,2 8 1,6 . 19 37 - .

Marcher a 301 58,6 133 25,9 51 9.9 2 04 27 53

I’intérieur

(Q49a)

Marcher a 102 19,8 120 233 39 7,6 127 24,7 126 24,5

-Pextérieur

(Q50a)

Installer prothése 18 3,5 3 0,6 s/o s/o - - 3 06

Se déplacer en 24 4,7 16 1,9 s/o sfo 7 1,4 - -

F.R. (Q52)°

Uliliser escaliers 78 15,2 220 42;8 47 91 64 12,5 _ 104 20,2

(Q53)* - - |

' Le Score Smaf pour la mobilité varic théoriquement de 0 & 18. 'Les scores obtenus dans ’échantillon varient entre 0 et 15. Le score moyen [ET] pour les sujets

au temps 1 est-de 2,78 [3,0}.
7 953% des sujets:(n = 490) n’ont pas de prothése aux membres inférieurs.
91,8% des sujets (n = 472) n’ont pas de fauteuil roulant.
Les données -manquantes sont _¢xclues du (ableau.

3
4



TABLEAU 94

. Niveau d’autonomie initial des 514 sujets quant 4 la communication'

Autonomie Normalement Suffisamment’ Trés peu’ - Incapable
Communication - N % N % : N % N %
Voir (Q54) | 342 . 66,5 ' 143 278 24 47 | 5 1,0
Entendre (Q55) 401 78,0 . 105 20,4 8 1,6 =
Parler (Q56) 490 953 ’ 20 39 4 08 -

' le Score SMAF pour la communication varie théoriquement de 0 3 9. Les scores obtenus dans I’échantillon varient entre 0 et 5. Le score moyen [ET] pour les
sujets au temps 1 est de 0,69 [0,9].

o

Voit suffisamment pour accomplir AVQ.
Entend si on parle fort.
Parle et exprime sa pensée malgré une difficulté d’élocution.

Voit seulement des contours.

N’entend que les cris ou lit sur les lévres.
S’exprime d’une fagon primaire.



TABLEAU 9.5

Niveau d’autonomie initial des 514 sujets quant aux activités domestiqueS'

Autonomie Fait seul sans Fait seul avec Doit étre Doit étre aidé Ne fait pas
difficulté difficulté stimulé/ Pactivité

Activités surveillé

domestiques N % N % N Yo N % . N Yo
' Entretenir la 12 23 19 37 | 9% 175 214 41,6 179 348

maison (Q57a) -

Préparer les 189 36,8 64 12,5 21 4,1 143 - 27,8 97 18,9

repas (Q58a) '

Faire les courses 34 6,6 21 4,1 138 26,8 87 16,9 234 45,5

(Q59) .

Fairc la lessive 138 26,8 56 10,9 10 1,9 84 16,3 226 440

(Q60a) :

Utiliser le , 327 63,6 56 10,9 99 19,3 18 35 14 27

éléphone : S

(Q61a)

Utiliser les 158 30,7 81 158 100 19,5 159 30,9 16 3,1

transports (Q62)

Prendre des 418 813 14 27 11 21 36 7,0 25 49

médicaments

(Q63)

Gérer budget - 350 68,1 15 29 31 6,0 29 5,6 89 173

(Q64) ’ :

' Le Score SMAF pour les activités domestiques varie -théoriquement de- 0 4 24. les scores obtenus dans I'échantillon varient entré 0 et 23. Le score moyen [BET]

pour les sujets, au temps 1, est de 9,11 [5,3].



Tableau 9.6

Réponses des personnes dgées quant aux modifications (adaptations)
réalisées dans leur logement au cours des 6 derniers mois
pour faciliter I’exercice des tiches quotidiennes, selon le groupe

Modifications réalisées ' Expérimental Témoin Total

n=208 % . n=208 " % n=416 %
Oui, modifications réalisées 127 61,1 36 173 163 100
Non, aucune modification 81 398 172 827 253 100

i Modifications réalisées, quelle qu’en soit la source : la personne elle-méme, les services
du CLSC, le projet pilote ou autres. '



ANNEXE 10

Informations supplémentaires sur le logement



INTRODUCTION

Les résultats présentés dans cet annexe apportent des renseignements
suppléementaires sur :

A.1  Les conditions de logement des sujets interrogés dans le cadre du projet-pilote
"Promotion de l'autonomie des personnes agées par l'adaptation de leur
logement’, les modifications que ces sujets ont réalisées de leur propre initiative
et les modnfncatlons qu'ils jugent nécessaires.

A.2 Une analyse sommaire de l'effet du programme d’adaptation du domicile sur la
satisfaction du logement et sur e désir de déménagement des sujets.

METHODE
Echantillon

Les sujets sélectionnés pour le projet-pilote font partie d'un groupe de personnes
agées de 60 ans et plus ayant adressé une demande de services au programme de
maintien & domicile de trois CLSC de la région de Montréal' entre 1987 et 1989. Ces
sujets devaient de plus répondre a certains critéres au niveau de leur autonomie
physique et mentale et de leurs conditions de logement.

Analyse

La premiére partie de cet annexe vise a décrire les conditions de logement des sujets
de l'étude. Les données qui sont presentees ont été recueillies auprés des sujets qui
ont complété I'entrevue initiale (n=514)%

La deuxieme partie de 'annexe vise a décrire les ‘effets du programme d'adaptation
du domicile sur la satisfaction du logement et sur le désir d’hébergement des sujets.
Cette analyse est restreinte aux sujets qui ont complétés les deux entrevues (n=417).
Elle repose sur 'examen des tables de contingence (test du CHI2). Dans un premier
temps, la comparaison porte sur la satisfaction du logement et le désir d’hébergement
exprimé au.temps 2 (i.e. apres l'intervention) par les sujets du groupe expérimental et
du groupe contréle. Dans un second temps, la méme comparaison est faite, en
contrélant pour les différences observées sur ces variables au temps 1.

! ~ Les CLSC st-Henri, N.D.G./Montréal Ouest, Lasalle

2 On renvoie le lecteur a la section 6 du rapport pour une description plus détaillée du shema
de recherche de I'étude.



RESULTATS
Conditions de logement

Les principales caractéristiques de logement des 514 sujets ayant participé a I'étude
apparaissent au tableau |. On y observe que la majorité des repondants sont
locataires (83.7%) et que plus du quart (26.8%) vivent en HLM. Bien que le plex soit
un genre d’habitation assez répandu parmi les sujets de I'étude (31.9%), la plupart
d'entre eux vivent dans des édifices a logements multiples (63.2%). Pour le tiers des
répondants, la construction de I'édifice ou ils habitent est assez récente (pOstérieure
a 1970). Pour les autres elle remonte a Ia période 1945-1969 (31.1%) ou a la penode
d’avant-guerre (14.4%).

Les personnes agées interrogées habitent leur logement depuis en moyenne douze
ans. Ce logement est le plus souvent (76.3%) en bon état, plus des deux tiers
(67.7%) s'en disent trés satisfaits® et seule une minorité de répondants (9.7%)
manifestent le désir de demenager Bien que 44.6% des répondants rapportent avoir
effectué des modifications a leur logement au cours des cing dernieres années dans
le but de faciliter leurs activités quotidiennes, 28.8% considerent que des adaptations
‘a leur logement seraient nécessaires afin de Ieur faciliter la tache dans fa poursu:te
des activités 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 état ou le mauvais fonctionnement de certains
equnpements (n=15), un mauvais controle de la température (n=15), le bruit (n=13), le fait de
ne pas étre a proximité des services (n=10), les équipements non adaptes a leur condition {n=9)
‘et le colt du logement (n=8).

Parmi les répondants qui ont exprimé leur désir de déménager (n=50), les principales raisons
évoquées sont : 'accessibilité au logement (n=9), le colt (n=8), les équipements défectueux
(n=6), la grandeur inadéquate du logement (n=5) et la perte d’autonomie actuelle ou anticipée
(n=5). \ '



Tableau |

Caractéristiques de Ibgement des 514 sujets ayant
participé a I’évaluation du projet-pilote

- Caractéristiques

%

Statut d’occupation
Propriétaire

Locataire
Autre

Type d’immeuble

Maison, |mmeubles a Iogements privés
HLM

Genre d’habitation

Maison individuelle’

Plex?

Appartement dans un immeuble de moins de 5 étages
Appartement dans un immeuble de 5 étages et plus

Nombre de piéces par iogement

2 pieces et moins
3 pieces
4 pieces et plus

Age de 'immeuble

Construit < 1945
1945-1969

= 1970

Ne sais pas

Nombre d’années d’occupation du IogementJ

< 1 ans .

1a4ans
5a9ans
10 ans +

Nombre d’années dans le logement’

13.4
83.7
2.9

73.2
26.8

4.9
31.9
25.5
37.7 -

19.5
30.2
50.3

14.4
31.1
32.7
21.8

6.3
27.2
20.9
45.6

12 ans



Tableau | (...suite...)

Caractéristiques ' %

Etat du logement - ,
Bon . ‘ 76.3

Moyen : , 17.5
Délabré , ‘ 6.2
Satisfaction du logement ‘
Tres satisfait 67.7
Assez satisfait - 191
Peu/pas satisfait ' 13.2
Désir déménager ‘ V
Oui 9.7
Non - 85.2
Ne sais pas . ‘ 5.1
Modifications effectuées au cours des 5 derniéres années
Oui 446
Non 55.4
Modifications |ugees nécessaires ~
Oui ' ’ 28.8
Non - _ 62.8
Ne sais pas : 8.4

Cette categorie comprend maison mdnvnduelle jumelée ou maison double ainsi
que maison jardin et maison en rangee

- Cette catégorie comprend duplex, triplex et quadruplex.

Compilations effectuées sur 511 sujets, 3 réponses manquantes.



Modifications effectuées au logement par les sujets au cours des cmq derniéeres
années.

Les principales modifications que les sujets ont effectuées* au cours des derniers 5
ans, pour rendre leurs activités quotidiennes plus faciles ou plus sécuritaires sont
décrites au tableau Il. 1l s’agit surtout de Ia]out de barres d'appui et de sieges de
douche, de Iadaptatton du téléphone et de sieges de toilette surélevés. D’autres
modifications ont aussi été effectuées, mais plus rarement (i.e. chez moins de 10% de

- ceux qui rapportent avoir effectué des modifications): linstallation d'une douche-

téléphone, l'acquisition d’aides techniques a la mobilité, l'installation d'une plaque de
cuisson ou d'un four micro-ondes et l'ajout de bandes antidérapantes dans la
baignoire.

- Tableau Ii
Principales modifications apportées par les sujets au cours

des 5 années précédant leur participation au projet
d’adaptation des domiciles (n=229)**

Modifications effectuées % Sujets

Barre d'appui 61.6

Siege de douche 30.6

Adaptation du téléphone 10.5

Elévation du siége de toilette ' 10.0

Installation d’'une douche téléphone 6.6

Aides techniques a la mobilité 48

Plaque de cuisson/micro-ondes 44

Bandes antidérapantes 3.9

* D‘eux-mémes ou avec l'aide de leur CLSC ou d'autres individus ou organismes.
ol La somme des pourcentages excede 100% etant donné que certains sujets ont

effectué plus d’une modification.

Modifications souhaitées par les sujets

Parmi les sujets (n=147) qui estiment que leur logement nécessite des modifications,
47.6% mentionnent l'installation de barres d'appui comme étant une adaptation
susceptible de les aider. Aucune autre modification n’est mentionnée par plus de 10%
de ces sujets (tableau lll). ' ‘

Lorsque 'on interroge les répondants sur les raisons qui les ont empéc'hé d'effectuer
les modifications dont ils reconnaissent pourtant la nécessité, les principales raisons
données sont : le colt de la modification (n=43 répondants sur 147), le fait de ne pas



étre propriétaire de son logement (n=17), le refus du propriétaire d'effectuer les travaux
(n=14) ou le manque d'information (n=14).

Tableau lli

Principales modifications jugées nécessaires par les sujets

(n=147)

~ Modifications jugées nécessaires - % Sujets
Barre d’appui | 47.6
Siege de douche 8.2
Aide a la mobilité 48

Mains courantes dans les escaliers 4.1

Effets du programme sur la satisfaction du logement et sur le désir
d’hébergement.

La comparaison des sujets du groupe expérimental et du groupe témoin quant a leur
satisfaction a I'égard du logement (Tableau V) et quant a leur désir de déménager
(Tableau V), au temps 2 (i.e. post-intervention) ne permet pas de relever aucune
différence significative entre les deux groupes. Il semble donc que le programme
d’adaptation du domicile soit insuffisant en lui-méme pour influencer la satisfaction du
logement ou le désir de quitter son domicile. Les résultats sont analogues Iorsque I'on
contrdle pour le niveau de satisfaction ou le désir d’ hebergement exprimé au temps
1 (tableau VI et VII).

Tableau IV

Satisfaction du logement au temps 2 (post-intervention)
selon l'appartenance au groupe expérimental et au
groupe témoin (n=414)

, Satisfaction
Groupe Tres satisfait Assez satisfait Peu/pas satisfait
Expérimental - 875  19.4 | 131

Témoin 67.8 188 . 13.5.




Tableau V

Désir d’hébergement au temps 2 (post-intervention)
selon I'appartenance au groupe expeérimental et témoin

(n=417)
Groupe . . Désir de déménager
: Oui Non
Expérimental 187 | 81.3
Témoin 14.9 : 85.1
Tableau VI

Satisfaction du logement au temps 2 (post-intervention)
selon la satisfaction exprimée au temps 1 (pré-intervention)
et selon I'appartenance au groupe expérimental ou au
groupe témoin (n=417)*

Satisfaction Satisfaction du logement au temps 2

au temps 1
Trés | Assez Peu/pas - Total
satisfait satisfait satisfait N %

Trés satisfait

Gr. exp. 83.1 13.5 3.4 148 100.0
Gr. tem. 816 16.1 2.2 136 100.0

Assez satisfait

Gr. exp. = 382 32.4 | 29.4 34 100.0
Gr. tem. 537 317 146 41 100.0

Peu/pas satisfait

Gr. exp. 125 37.5 50.0 24 100.0
Gr. tem. 25.8 12.9 61.3 31 100.0
* Cette analyse est effectuée chez les sujets qui ont été maintenus dans I'étude

en post-intervention. Parmi ceux-ci (n=417), 3 valeurs sont manquantes sur la
variable "satisfaction du logement". L'analyse est donc effectuée sur 414 sujets.



Tableau VII

Désir de déménager au temps 2 (post-intervention)
selon le désir exprimé au temps 1 (pré-intervention et selon
’appartenance au groupe expérimental et au groupe témoin

(n=417)*
Désir de Désir de déménager au temps 2
démeénager
au temps 1
TOTAL
Oui , Non/NSP N %
Oui S
Gr. exp. 60.0 40.0 - 20 100.0
Gr. tem. 52.9 47.1 17 V 100.0°
Non _ '
Gr. exp. 14.3 85.7 189 100.0
Gr. tem. 115 88.5 191 100.0
* Cette analyse est effectuée chez les sujets qui ont été maintenus dans I'étude en post-
intervention.



