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Remarques préliminaires – Comment remplir le questionnaire

Il est indispensable d’utiliser un stylo de couleur bleue ou noire, d’écrire de manière lisible et d’inscrire vos réponses à l’intérieur des cases.

Ce questionnaire comporte…

… des questions à cocher :
… des questions où il faut entrer des chiffres, par exemple : 

… des questions où il y a possibilité de compléter, par écrit, les informations : 

Nous vous prions de bien vouloir répondre à chacune des questions. Dans le cas où vous n’êtes pas à connaissance de l’information veuillez SVP cocher la case « Ne sais pas » lorsqu’elle est disponible.

Lorsque parmi les réponses proposées il n’y a pas celle qui correspond exactement à la situation ou à votre opinion, cochez celle qui s’en approche le plus. 

Le logo « XX » vous informe de la suite des questions vous concernant ou si vous devez continuer plus loin (c’est-à-dire sauter une ou plusieurs questions).

Ce questionnaire n’est pas un test et ne vise nullement à évaluer la qualité et/ou la quantité de travail fourni de la part de l’établissement et de ses collaborateurs. Nous nous intéressons seulement à la réalité du résident ou de la résidente.

Tout au long du questionnaire, pour des raisons de simplicité, nous allons nous référer au résident, ou à la résidente, concerné, à travers la formule « la personne ».

Si par le passé le résident (ou la résidente) a déjà séjourné dans l’établissement actuel ou dans autre, pour des brefs ou des longs séjours, veuillez répondre aux questions en fonction de la dernière admission dans votre établissement, c’est-à-dire celle actuelle. 

Les données seront traitées de manière tout à fait confidentielle et anonyme. Toutes les informations permettant l’identification des personnes et des établissements qui participent à l’enquête seront éliminées tout de suite après leur enregistrement par notre équipe. 

Attention : Par rapport aux questions concernant une période de temps spécifique (p.ex., « les derniers 12 mois »), pour les personnes vivant dans votre établissement depuis moins de temps veuillez tout de même y répondre en fonction de la période depuis son arrivée (p.ex., si la personne concernée habite dans votre établissement depuis 5 mois veuillez donc répondre en fonction de ces 5 mois). 

Remplir le questionnaire devrait vous prendre en principe environ 10-15 minutes. Sachant que vous êtes sûrement très occupé(e)(s) avec vos tâches habituelles, nous vous remercions beaucoup d’avance pour votre précieuse collaboration.

Pour chaque version  courte du questionnaire remplie, vous recevrez un bon de la valeur de Fr. 10.— sous forme de chèques Reka ou de Bons Suisses du Livre, au choix.
Nous vous prions de vouloir nous renvoyer le questionnaire à l’aide de l’enveloppe de retour ici joint ou à l’adresse : OFS c/o M.I.S. Trend SA, Pont-Bessières 3, CH-1005 Lausanne.

	
	Questionnaire rempli le

__ __ (Jour) / __ __ (Mois) / __ __ (Année)

	date_J

date_M

date_A
	


[Les questions proposées dans les pages suivantes portent sur la résidente ou le résident choisi.]
1) Informations sociodémographiques et conditions générales

	1
	Date de naissance : Ou toute information connue.
__ __ Jour / __ __ Mois / __ __ __ __  Année 

Ne sais pas
1

	PCSD_NAISS_J

PCSD_NAISS_M

PCSD_NAISS_A
PCSD_NAISS_N
	1

	2
	Date d’entrée dans l’établissement actuel (dernière en date):

Ou toute information connue.


__ __ (jour) / __ __ (mois) / __ __ __ __ (année)

Ne sais pas
1

	PCIN_ENTRE_J

PCIN_ENTRE_M

PCIN_ENTRE_A
PCIN_ENTRE_N
	2

	3
	Sexe :

Femme  
2
Homme
1

	PCSD_SEXE
	3

	4
	Poids actuel (sans vêtements) : Eventuellement estimez et cochez la case « Estimé »
Poids actuel   _ _ _   kg (en 3 chiffres)

Estimé
1
Ne sais pas
1

	PCES_POIDS_1

PCES_POIDS_2

PCES_POIDS_N
	6

	5
	Globalement, par rapport à sa corpulence, vous diriez que la personne est :

En surpoids – Obèse
1
Corpulence normale (poids forme)
2
Trop maigre
3

	PCES_CORPU
	7

	6
	Etat civil :

Célibataire
1
Marié(e)
2
Veuf / veuve
3
Divorcé(e)
4
Séparé(e)
5
Lié(e) par partenariat enregistré
6
Partenariat enregistré dissous
7
Autre
8
Ne sais pas
(-1)

	PCSD_ETCIV
	4


[Par rapport à son entourage et au possible soutien et aide informel…]

	7
	Est-ce que la personne a des proches (de la famille et/ou des amis, des connaissances) ?

Oui
1
Non 
2 Suite à la question 10
Ne sais pas 
(-1)

	PCSD_PROCH
	9

	8
	Au cours des 12 derniers mois, la personne a-t-elle reçu de l'aide, par exemple pour des achats ou pour gérer des affaires administratives, de la part de sa famille, de connaissances et/ou d’amis ? Seulement des personnes externes à l’établissement. 

Oui
1
Non 
2 Suite à la question 10
Ne sais pas
(-1) Suite à la question 10

	PCSS_AIDRE
	12

	9
	Qui lui a essentiellement apporté cette aide? Cochez tout ce qui convient!
Membre(s) de la famille
Non= 0
Oui=1
Connaissance(s) – ami(s)
Non= 0
Oui=1
Autre(s) personne(s)
Non= 0
Oui=1
Ne sais pas
Coché = 1

	PCSS_AIDRE_Q1

PCSS_AIDRE_ Q2

PCSS_AIDRE_Q3

PCSS_AIDRE_QN
	13


2) Recours aux services de santé
[DE NOUVEAU POUR TOUS]
	10
	La personne peut-elle librement choisir son médecin pour les soins médicaux de base?

Oui (libre choix du médecin)
1
Non (pas de libre choix, prise en charge par le médecin de l’établissement)
2
Ne sais pas
(-1)

	PCUS_CHMED
	14

	11
	Quand, pour la dernière fois, la personne a-t-elle vu ou consulté son médecin de famille ou le médecin de l’établissement ?

Toutes les visites au cabinet médical, avec examens, conseils et/ou thérapies. Les visites du médecin à l’institut comptent également. Par contre, les consultations par téléphone ne comptent pas. 

Au cours…

de la dernière semaine (7 jours)
1
du dernier mois
2
de la dernière année
3
il y a plus d’un an
4
Jamais
5
Ne sais pas
(-1)

	PCUS_DERCO
	15


	12
	Au cours des 12 derniers mois, la personne a-t-elle consulté l'un des praticiens suivants pour des problèmes de santé ou pour un contrôle? Y-a-t-il un traitement en cours ? 
Toutes les visites au cabinet médical, avec examens, conseils et/ou thérapies. Les visites d’un médecin/praticien à l’institut comptent également. Par contre ne pas compter les consultations par téléphone. Cochez pour chaque ligne les cases qui correspondent le mieux.
Dentiste
Visite : Oui=1
Non=2
Traitement : Oui=1
Non=2
Ophtalmologue (p.ex. pour un contrôle de la vue)
Visite : Oui=1
Non=2
Traitement : Oui=1
Non=2
Oto-rhino-laryngologue (p.ex. pour un contrôle auditif)
Visite : Oui=1
Non=2
Traitement : Oui=1
Non=2
Autre(s) spécialiste(s) (p.ex. rhumatologue)
Visite : Oui=1
Non=2
Traitement : Oui=1
Non=2
Physiothérapeute
Visite : Oui=1
Non=2
Traitement : Oui=1
Non=2
Orthopédiste 
Visite : Oui=1
Non=2
Traitement : Oui=1
Non=2
Ergothérapeute
Visite : Oui=1
Non=2
Traitement : Oui=1
Non=2
Pédicure, podologue
Visite : Oui=1
Non=2
Traitement : Oui=1
Non=2
Autre(s)
Visite : Oui=1
Non=2
Traitement : Oui=1
Non=2

	PCUS_CON_DE_V

PCUS_CON_DE_T

PCUS_CON_OP_V

PCUS_CON_OP_T

PCUS_CON_OT_V

PCUS_CON_OT_T

PCUS_CON_AS_V

PCUS_CON_AS_T

PCUS_CON_PH_V

PCUS_CON_PH_T

PCUS_CON_OR_V

PCUS_CON_OR_T

PCUS_CON_ER_V

PCUS_CON_ER_T

PCUS_CON_PO_V

PCUS_CON_PO_T

PCUS_CON_AU_V

PCUS_CON_AU_T
	16

	13
	Au cours des 12 derniers mois, la personne a-t-elle été traitée, ou a bénéficié de consultations, pour des problèmes psychiques ? 
- Oui
1
- Non -> suite à la question 15
2
- Ne sais pas
(-1)
	PCUS_CON_PSY
	17

	14
	Dans ce cas, quelle était la profession de la (des) personne(s) qui l’a (ont) évaluée, rencontrée et/ou traitée au cours de ces 12 derniers mois ?

3 réponses possibles
Psychologue, psychothérapeute
Non=0
Oui=1
Psychiatre / psychogériatre
Non=0
Oui=1
Médecin généraliste / interniste
Non=0
Oui=1
Autre médecin
Non=0
Oui=1
Autre profession
Non=0
Oui=1
Ne sais pas
Coché = 1

	PCUS_TTT_PSY_1

PCUS_TTT_PSY_2

PCUS_TTT_PSY_3

PCUS_TTT_PSY_4

PCUS_TTT_PSY_5

PCUS_TTT_PSY_6
	18


[DE NOUVEAU POUR TOUS]
	15
	Au cours des 12 derniers mois, combien de séjours (nombre total) la personne a-t-elle fait à l’hôpital ou en clinique spécialisée, sans compter les séjours en établissement de cure? Comptez tous les séjours comprenant au moins une nuit. S’il y a eu transfert d’un hôpital à un autre, ne comptez qu’un séjour. Éventuellement estimer le chiffre.
 _ _  séjours (en 2 chiffres)

Aucun 
1
Ne sais pas 
(-1) Suite à la question 17

	PCUS_HOPSEJ_1

PCUS_HOPSEJ_N
	19

	16
	Si c’est le cas, au cours des 12 derniers mois combien de jours (nombre total) la personne a-t-elle passé à l'hôpital, ou en clinique spécialisée? Sans compter les journées en établissement de cure. Éventuellement  estimer le chiffre.
_ _ _   jours (en 3 chiffres)

Ne sais pas
Coché = 1

	PCUS_HOPJOU_1

PCUS_HOPJOU_N
	20


[DE NOUVEAU POUR TOUS]
	17
	Au cours des 12 derniers mois, a-t-elle été admise aux urgences d’un hôpital, au service ambulatoire d’un hôpital, ou dans une polyclinique ? 

Oui
1
Non
2 Suite à la question 19
Ne sais pas
(-1) Suite à la question 19

	PCUS_URGEN
	21

	18
	Si c’est le cas, au cours des 12 derniers mois combien de fois a-t-elle été admis(e) d’urgence, c’est-à-dire sans que ce soit prévu ?   Eventuellement estimer le chiffre. 

_ _  fois (en 2 chiffres)

Ne sais pas
Coché = 1

	PCUS_URGADM_1

PCUS_URGADM_N
	22


[DE NOUVEAU POUR TOUS]
3) État de santé et chutes
	19
	Ces questions concernent la situation nutritionnelle. La personne a-t-elle …

des problèmes de mastication (même avec le dentier) ?
Oui=1
Non=2
Ne sais pas= -1
des problèmes de déglutition ?
Oui=1
Non=2
Ne sais pas= -1
perdu du poids (plus de 5% dans les 30 derniers jours ou plus de 10% dans les derniers 6 mois)?
Oui=1
Non=2
Ne sais pas= -1
une absorption hydrique insuffisante / déshydratation ?
Oui=1
Non=2
Ne sais pas= -1

	PCEB_NUTRI_1

PCEB_NUTRI_2

PCEB_NUTRI_3

PCEB_NUTRI_4
	23

	20
	Normalement, combien de médicaments / produits différents (tablettes, pansements, injections, infusions, inhalations, suppositoires ou crèmes)  la personne doit-elle prendre chaque jour? 

Sans prendre en compte les médicaments pour des problèmes temporaires. Comptez une seule fois les médicaments / produits que la personne doit prendre plusieurs fois par jours. Éventuellement estimer le nombre

_ _ médicaments / produits différents (en 2 chiffres)

Aucun
1
Ne sais pas
(-1)

	PCME_PRMED_1
PCME_PRMED_N
	26

	21
	Pendant les derniers 7 jours la personne a-t-elle pris des médicaments (tablettes, pansements, injections, infusions, inhalations, suppositoires ou crèmes) prescrits ou achetés sans prescription? 

Oui
1
Non
2 Suite à la question 23

	PCME_SEMAI
	27

	22
	Au cours des 7 derniers jours, la personne a-t-elle pris un ou plusieurs des médicaments suivants ? Cochez tout ce qui convient.
- Médicaments contre les problèmes de cœur ou l’hypertension
Oui= 1
Non= 2
Ne sais pas= -1
- Médicaments contre le diabète (diabète sucré)
Oui= 1
Non= 2
Ne sais pas= -1
- Médicaments contre la démence (p.ex. Exelon, Reminyl, Aricept, Axura, Ebixa)
Oui= 1
Non= 2
Ne sais pas= -1
- Somnifères
Oui= 1
Non= 2
Ne sais pas= -1
- Médicaments contre l’anxiété (nerfs fragiles, nervosité)
Oui= 1
Non= 2
Ne sais pas= -1
- Médicaments contre les états dépressifs et de tristesse
Oui= 1
Non= 2
Ne sais pas= -1
- Médicaments contre les troubles du comportement, les délires ou les hallucinations 
(neuroleptiques)
Oui= 1
Non= 2
Ne sais pas= -1
- Médicaments légers contre la douleur – OMS palier I 
(type Paracétamol, anti-inflammatoires non-stéroïdes, antirhumatismaux)
Oui= 1
Non= 2
Ne sais pas= -1
- Médicaments puissants contre la douleur – OMS paliers II et III 
(opioïdes : morphine, patch Durogesic, Tramadol, codéine, etc.)
Oui= 1
Non= 2
Ne sais pas= -1
- Médicaments homéopathiques 
Oui= 1
Non= 2
Ne sais pas= -1
	PCME_TYPME_1

PCME_TYPME_2

PCME_TYPME_3

PCME_TYPME_4

PCME_TYPME_5

PCME_TYPME_6

PCME_TYPME_7
PCME_TYPME_8

PCME_TYPME_9

PCME_TYPME_10
	28


[DE NOUVEAU POUR TOUS]
	23
	Diagnostics médicaux : la personne souffre-t-elle d’une ou de plusieurs des maladies suivantes ? Cochez tout ce qui convient !
Problèmes cardiovasculaires (p.ex. insuffisance cardiaque, angine de poitrine, irrégularité cardiaque)
Non=0
Oui=1
Hypertension
Non=0
Oui=1
Maladies pulmonaires (p.ex. asthme, bronchite chronique)
Non=0
Oui=1
Diabète sucré (type I ou II)
Non=0
Oui=1
Ostéoporose
Non=0
Oui=1
Malvoyance – cécité 
Non=0
Oui=1
Surdité partielle– surdité
Non=0
Oui=1
Attaque cérébrale (accident vasculaire cérébral – AVC) et ses séquelles (p.ex. aphasie ou paralysie)
Non=0
Oui=1
Démence (p.ex. Alzheimer)
Non=0
Oui=1
Sclérose multiple
Non=0
Oui=1
Maladie de Parkinson
Non=0
Oui=1
Insuffisance rénale
Non=0
Oui=1
Dépendance(s) (p. ex. alcool ou médicaments) 
Non=0
Oui=1
Dépression 
Non=0
Oui=1
Troubles anxieux et/ou attaques de panique
Non=0
Oui=1
Psychose (p.ex. schizophrénie ou psychose maniaco-dépressive)
Non=0
Oui=1
Anémie 
Non=0
Oui=1
Maladies rhumatismales (p.ex. arthrose)
Non=0
Oui=1
Tumeur / cancer
Non=0
Oui=1
Ulcères de décubitus (escarres) et/ou ulcères de stase (variqueux)
Non=0
Oui=1
Autres
Non=0
Oui=1
Aucun problème de santé / Aucun diagnostic 
Non=0
Oui=1

	PCMA_DIAGN_1

PCMA_DIAGN_2

PCMA_DIAGN_3

PCMA_DIAGN_4

PCMA_DIAGN_5

PCMA_DIAGN_6

PCMA_DIAGN_7

PCMA_DIAGN_8

PCMA_DIAGN_9

PCMA_DIAGN_10

PCMA_DIAGN_11

PCMA_DIAGN_12

PCMA_DIAGN_13

PCMA_DIAGN_14

PCMA_DIAGN_15

PCMA_DIAGN_16

PCMA_DIAGN_17

PCMA_DIAGN_18

PCMA_DIAGN_19

PCMA_DIAGN_20

PCMA_DIAGN_21
PCMA_DIAGN_22
	29

	24
	Les soins palliatifs comprennent, dans le cadre d’une approche globale, le traitement et la prise en charge de personnes atteintes de maladies incurables, mettant leur vie en danger ou chroniques et évolutives. Ces soins ont pour objectif de maintenir la meilleure qualité de vie possible jusqu’à la mort. 

Actuellement, la personne reçoit-elle des soins palliatifs ? 

Oui
1
Non 
2
Ne sais pas 
(-1)

	PCSO_SOINP
	33


4) Capacités et restrictions dans la vie quotidienne 
	25
	De quel(s) type(s) de moyen auxiliaire (aide pour marcher et se déplacer)  la personne a-t-elle besoin pour se déplacer ? Cochez tout ce qui convient !
Appareil orthopédique  (canne / béquilles, cadre de marche, déambulateur, etc.)
Non= 0
Oui= 1
Un fauteuil roulant (se déplace seul)
Non= 0
Oui= 1
Un fauteuil roulant (doit être poussée par un tiers)
Non= 0
Oui= 1
Autre
Non= 0
Oui= 1
Ne nécessite d’aucun moyen auxiliaire (ou aide pour marcher) 
Non= 0
Oui= 1
Alité de manière permanente (ne peut pas se lever toute seule)
Non= 0
Oui= 1

	PCHA_MOAUX_1

PCHA_MOAUX_2

PCHA_MOAUX_3

PCHA_MOAUX_4

PCHA_MOAUX_5

PCHA_MOAUX_6
	34

	26
	Ici de suite vous trouvez plusieurs activités de la vie courante. Indiquez pour chacune d’elles dans quelle mesure la personne peut les accomplir. Attention, ne pas tenir compte des problèmes de santé temporaires!
a) Manger sans qu’on l’aide
Oui, sans difficulté=1; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais 
avec beaucoup de difficulté=3 ; Non=4
b) Se coucher, sortir du lit, se lever d’un fauteuil, sans aide
Oui, sans difficulté=1; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais 
avec beaucoup de difficulté=3 ; Non=4
c) S’habiller et se déshabiller sans aide
Oui, sans difficulté=1; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais 
avec beaucoup de difficulté=3 ; Non=4
d) Aller aux toilettes sans aide
Oui, sans difficulté=1; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais 
avec beaucoup de difficulté=3 ; Non=4
e) Prendre un bain ou une douche sans aide
Oui, sans difficulté=1; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais 
avec beaucoup de difficulté=3 ; Non=4
f) Se déplacer dans sa chambre, à l’intérieur ou à l’extérieur de l’établissement (y compris avec une aide auxiliaire ou même une chaise roulante, une fois qu’elle y a été installée)
Oui, sans difficulté=1; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais 
avec beaucoup de difficulté=3 ; Non=4

	PCAQ_ADL_1
PCAQ_ADL_2
PCAQ_ADL_3
PCAQ_ADL_4
PCAQ_ADL_5
PCAQ_ADL_6
	36


[Les questions suivantes concernent d’éventuels problèmes d’incontinence.]

	27
	Un des moyens suivant est-il utilisé pour aider la personne dans le cas d’une incontinence urinaire ? Cochez la réponse qui convient le mieux. 

Dérivation urinaire suprapubienne
1 Suite à la question 29
Sonde (cathéter) transurétrale 
2 Suite à la question 29
Couches/Protège-slip 
3
Aucune aide
4
Ne sais pas
(-1)
	PCIT_URMOY
	37

	28
	A quelle fréquence la personne n’arrive pas à retenir ses urines?

Tous les jours
1
Presque tous les jours / au moins une fois par semaine
2
Moins d’une fois par semaine, mais au moins une fois par mois
3
Moins d’une fois par mois
4
Jamais ou presque jamais 
5
	PCIT_URFRE
	38


[DE NOUVEAU POUR TOUS]
	29
	A quelle fréquence la personne n’arrive pas à retenir ses selles (incontinence fécale)?


Tous les jours
1
Presque tous les jours  / au moins une fois par semaine
2
Moins d’une fois par semaine, mais au moins une fois par mois
3
Moins d’une fois par mois
4
Jamais ou presque jamais 
5
La personne a un moyen d’élimination artificielle (Anus artificiel)
6

	PCIT_FEFRE
	39

	30
	La personne peut, ou pourrait-elle d’après vous si nécessaire, accomplir les activités quotidiennes suivantes ?   Ne pas tenir compte des problèmes de santé temporaires. Cochez pour chaque ligne la case qui correspond au mieux à votre opinion.

Préparer des repas sans aide
Oui, sans difficulté=1 ; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais avec 
beaucoup de difficulté=3 ; Non=4, Ne sais pas= (-1)
Téléphoner sans aide
Oui, sans difficulté=1 ; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais avec 
beaucoup de difficulté=3 ; Non=4, Ne sais pas= (-1)
Faire des achats sans aide (à l’extérieur de l’établissement)
Oui, sans difficulté=1 ; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais avec 
beaucoup de difficulté=3 ; Non=4, Ne sais pas= (-1)
Faire la lessive sans aide
Oui, sans difficulté=1 ; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais avec 
beaucoup de difficulté=3 ; Non=4, Ne sais pas= (-1)
Faire de petits travaux ménagers sans aide
Oui, sans difficulté=1 ; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais avec 
beaucoup de difficulté=3 ; Non=4, Ne sais pas= (-1)
Faire occasionnellement de gros travaux ménagers sans aide
Oui, sans difficulté=1 ; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais avec 
beaucoup de difficulté=3 ; Non=4, Ne sais pas= (-1)
Faire ses comptes sans aide
Oui, sans difficulté=1 ; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais avec 
beaucoup de difficulté=3 ; Non=4, Ne sais pas= (-1)
Utiliser les transports publics sans aide
Oui, sans difficulté=1 ; Oui, avec quelque difficulté=2 ; Oui, mais avec 
beaucoup de difficulté=3 ; Non=4, Ne sais pas= (-1)

	PCAQ_IADL_1
PCAQ_IADL_2
PCAQ_IADL_3
PCAQ_IADL_4
PCAQ_IADL_5
PCAQ_IADL_6
PCAQ_IADL_7
PCAQ_IADL_8


	40


5) comportements et santé mentale
	31
	Au cours des 7 derniers jours, avec quelle fréquence a-t-on observé chez la personne un ou plusieurs des comportements suivants ? Veuillez cocher pour chaque ligne ce qui convient.

a) Déambulation
Pas observé=1 ; Observé mais pas chaque jour=2 ; Observé chaque jour, une ou 
plusieurs fois=3 , Ne sais pas= (-1)
b) Agressivité verbale 
Pas observé=1 ; Observé mais pas chaque jour=2 ; Observé chaque jour, une ou 
plusieurs fois=3 , Ne sais pas= (-1)
c) Agressivité physique 
Pas observé=1 ; Observé mais pas chaque jour=2 ; Observé chaque jour, une ou 
plusieurs fois=3 , Ne sais pas= (-1)
d) Comportement socialement inadapté / perturbateur
Pas observé=1 ; Observé mais pas chaque jour=2 ; Observé chaque jour, une ou 
plusieurs fois=3 , Ne sais pas= (-1)
e) Opposition aux soins / traitements 
Pas observé=1 ; Observé mais pas chaque jour=2 ; Observé chaque jour, une ou 
plusieurs fois=3 , Ne sais pas= (-1)
f) Hallucinations et/ou délires 
Pas observé=1 ; Observé mais pas chaque jour=2 ; Observé chaque jour, une ou 
plusieurs fois=3 , Ne sais pas= (-1)
	PCCP_CMPTP_1

PCCP_CMPTP_2

PCCP_CMPTP_3

PCCP_CMPTP_4

PCCP_CMPTP_5

PCCP_CMPTP_6
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	32
	Généralement, la personne se rappelle-t-elle, après 5 minutes, d’une conversation qu’elle a eue (court terme)? 

Oui, elle semble en règle générale s’en rappeler 
1
Non, plusieurs indices montrent qu’elle a du mal à s’en rappeler
2

	PCEC_MEMCT
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	33
	Dans quelle mesure la personne est-elle capable de prendre des décisions dans la vie quotidienne ? Une seule réponse possible.
Elle est indépendante – décisions logiques et raisonnables
1
Elle est partiellement indépendante – quelques difficultés dans les situations nouvelles
2
Sa capacité décisionnelle est modérément altérée – a besoin d’être dirigée et surveillée 
3
Sa capacité décisionnelle est fortement altérée – ne prend jamais ou rarement de décisions
4

	PCEC_DECIS
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	34
	La personne est-elle capable de comprendre les informations qui lui sont adressées (compréhension et utilisation des informations verbales, écrites ou visuelles) ? Une seule réponse possible.
Comprend toujours
1
Comprend généralement (mais ne saisit pas toujours la totalité du message)
2
Comprend parfois (et seulement les messages et les questions simples)
3
Comprend rarement ou jamais
4

	PCEC_INFOS
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	35
	La personne est-elle capable des actions suivantes ?  Pour chaque proposition, cochez ce qui convient pour les 7 derniers jours.
- Dire dans quelle saison on est
Oui= 1 
Non= 2
- Retrouver sa chambre 
Oui= 1 
Non= 2
- Se souvenir des personnes qu’elle connaît
Oui= 1 
Non= 2
- Se souvenir qu'elle réside dans une institution 
Oui= 1 
Non= 2
	PCEC_COMCO_1

PCEC_COMCO_2

PCEC_COMCO_3

PCEC_COMCO_4
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	36
	Dans quelle mesure la personne arrive-t-elle à se faire comprendre et indiquer ses besoins (indépendamment du moyen utilisé) ? Une seule réponse possible.
Elle arrive à se faire comprendre – exprime sans problème ses besoins 
1
Elle arrive généralement à se faire comprendre – difficulté à trouver les mots/les gestes, à aller au bout de sa pensée
2
Elle arrive parfois à se faire comprendre – capacité limitée à exprimer des demandes concrètes
3
Elle arrive rarement ou jamais à se faire comprendre
4
	PCEC_BESOI
	46
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