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Consultez la figure 3 pour les étapes générales mises en place par les centres participant au projet 

pilote

 
Le client 

répond au 
questionnaire 

EQ-5D en 
présentiel, au 
téléphone ou 
de manière 

électronique 
par Ocean. 

Discussion 
ouverte sur 

les besoins et 
les objectifs 
du client en 
matière de 

santé.

Le client et le 
prestataire de 

soins 
établissent 

ensemble un 
plan de soins. 

Les données du 
questionnaire 

EQ-5D sont 
inscrites au 

DME.

Un suivi 
auprès du 

client à la fin 
du 

programme 
ou à la 

discrétion du 
prestataire. 
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« […] un instrument tel que celui-ci peut 

servir à aborder d’autres sujets et à 

examiner d’autres problématiques 

potentielles. Même si certains sujets ne 

peuvent être traités directement dans 

notre programme, je pense que notre 

rôle est de mettre les gens en contact 

avec d’autres ressources de soutien 

pour favoriser leur santé. » – prestataire 

de Chatham-Kent 

« […] par exemple, un client affirmait ne 
rencontrer aucun problème… pourtant, 
son état de santé était évalué à 40 sur 
l’échelle EVA. Il s’agissait donc de 
problèmes de santé non décelés. Mon 
aiguillage de suivi était donc basé sur 
mes observations à l’aide de cet 
instrument. » – prestataire de Rexdale 

 
« Ce questionnaire m’a fait prendre 

conscience de certains aspects 

auxquels je n’aurais pas forcément prêté 

attention, comme ma santé mentale, 

mon niveau d’énergie, mon humeur et 

mes activités… Après l’avoir rempli, j’ai 

été orienté vers un thérapeute en santé 

mentale à l’hôpital et au centre 

communautaire, où j’ai reçu une aide 

précieuse. » - Client no 1 de Rexdale  
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« Et je pense que bien souvent lorsqu’on parle de clients qui peuvent avoir des 

problèmes divers, il serait peut-être utile de choisir deux ou trois points précis à 

aborder. Par exemple, si je constate qu’une personne éprouve des difficultés 

pour un aspect particulier, je peux lui demander si elle souhaite en discuter pour 

mieux comprendre ce qui se passe ou veut définir des objectifs pour cet 

aspect. » – prestataire no 1 d’Access Alliance 

 

« Oui, j’ai trouvé que c’était vraiment utile. La question la plus difficile est 

souvent celle où l’on doit s’évaluer soi-même. Ce type d’outil favorise la 

réflexion sur sa situation actuelle, mais il sert aussi de mesure préventive pour 

déterminer les points à améliorer. » – Client no 1 du CSC Langs  
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« J’ai vraiment apprécié […], nous deux prenant du recul pour comparer où j’en suis à 

la fin par rapport au début. » – client no 1 d’Access Alliance 

 « Cela aide à réfléchir à sa santé au-delà du quotidien et à imaginer à quoi 

ressemblera l’avenir si je ne change pas mes habitudes. » – client no 1 du CSC Langs  

 

  

« En raison de l’écart de temps important 

entre nos admissions et nos congés pour 

ce programme, les clients oublient 

souvent leur progrès; il est donc bien de 

ramener cette perspective. 

Particulièrement puisque les 

changements qu’ils font peuvent se 

produire si lentement et graduellement 

qu’ils ne s’en rendent pas compte. » – 

prestataire no 1 de Chatham-Kent  

« Je pense que beaucoup de ce que nous 

faisons réellement avec nos clients ne se 

refléterait pas dans le sondage. Par 

exemple, un client à faible revenu a 

besoin de lunettes. Nous l’aidons à 

obtenir des lunettes grâce à des 

ressources financières de la ville, en 

l’aiguillant vers l’optométriste. C’était l’un 

de ses objectifs, mais cela ne se reflète 

pas dans le sondage. » – prestataire no 1 

du CSC du sud-est d’Ottawa  
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1re partie : Pour chaque rubrique, veuillez cocher UNE case, celle qui décrit le mieux votre santé 

AUJOURD’HUI. 

  

MOBILITÉ  

Je n’ai aucun problème pour me déplacer à pied 
❑ 

J’ai des problèmes légers pour me déplacer à pied 
❑ 

J’ai des problèmes modérés pour me déplacer à pied 
❑ 

J’ai des problèmes sévères pour me déplacer à pied 
❑ 

Je suis incapable de me déplacer à pied  
❑ 

AUTONOMIE DE LA PERSONNE  

Je n’ai aucun problème pour me laver ou m’habiller tout(e) seul(e)  
❑ 

J’ai des problèmes légers pour me laver ou m’habiller tout(e) seul(e) 
❑ 

J’ai des problèmes modérés pour me laver ou m’habiller tout(e) seul(e) 
❑ 

J’ai des problèmes sévères pour me laver ou m’habiller tout(e) seul(e) 
❑ 

Je suis incapable de me laver ou m’habiller tout(e) seul(e) 
❑ 

ACTIVITÉS COURANTES (exemples : travail, études, travaux ménagers, activités familiales 
ou loisirs)    

Je n’ai aucun problème pour accomplir mes activités courantes 
❑ 

J’ai des problèmes légers pour accomplir mes activités courantes 
❑ 

J’ai des problèmes modérés pour accomplir mes activités courantes 
❑ 

J’ai des problèmes sévères pour accomplir mes activités courantes 
❑ 

Je suis incapable d’accomplir mes activités courantes 
❑ 

DOULEURS / GÊNE  

Je n’ai ni douleur ni gêne 
❑ 

J’ai des douleurs ou une gêne légère(s)  
❑ 

J’ai des douleurs ou une gêne modérée(s) 
❑ 

J’ai des douleurs ou une gêne sévère(s) 
❑ 

J’ai des douleurs ou une gêne extrême(s) 
❑ 

ANXIÉTÉ / DÉPRESSION  

Je ne suis ni anxieux(se), ni déprimé(e) 
❑ 

Je suis légèrement anxieux(se) ou déprimé(e) 
❑ 

Je suis modérément anxieux(se) ou déprimé(e) 
❑ 

Je suis sévèrement anxieux(se) ou déprimé(e) 
❑ 

Je suis extrêmement anxieux(se) ou déprimé(e) 
❑ 

 



14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2e partie : Nous aimerions savoir dans quelle mesure votre santé est 

bonne ou mauvaise AUJOURD’HUI. 

• Cette échelle est numérotée de 0 à 100. 

• 100 correspond à la meilleure santé que vous puissiez imaginer. 

0 correspond à la pire santé que vous puissiez imaginer. 

• Veuillez faire une croix (X) sur l’échelle afin d’indiquer votre état de 

santé AUJOURD’HUI. 

• Maintenant, veuillez noter dans la case ci-dessous le chiffre que 

vous avez coché sur l’échelle.  
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VOTRE SANTÉ AUJOURD’HUI = 

 

La meilleure 

santé que vous 

puissiez imaginer 

La pire santé que 

vous puissiez 

imaginer 
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