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Nom

Prénom

Sévérité

Nb années scolarité

Diplome

Genre

Date naiss.

Date d’éval.

Moment d’évaluation : O Pl initial interne O PII final interne O Pl initial externe O PII final externe O Arrét prématuré de la réadap.

Complété par : O Consensus d’intervenants
Catégorie d’emploi (Matrice nationale des professions) : Niveau de compétence

O Un seul intervenant

O Personne avec atteinte cérébrale

O Conjoint ou proche

Code de profession

Sous chaque item, encercler le score (0 & 4) décrivant le mieux le niveau auquel la personne évaluée se situe par rapport a I’item. Indiquer le
niveau le plus élevé de la difficulté qui est approprié. Les problémes qui interferent rarement avec les activités quotidiennes ou valorisées,
¢’est-a-dire moins de 5% du temps, devraient étre considérés comme n’interférant pas. Indiquer les commentaires a propos d’items
spécifiques a la fin de I’inventaire. Les intervenants doivent compléter I’inventaire en se référant au Manuel du MPAI-4.

0  Aucune difficulté

1 Légere difficulté, mais
n’entrave pas les activités; peut
utiliser une aide technique ou
des médicaments

2 Légere difficulté : entrave
les activités 5-24% du temps

1. Initiative : Difficulté a initier des activités sans encouragements a un niveau approprié pour 1’age

3 Difficulté modérée :
entrave les activités 25-
75% du temps

4 Difficulté importante :
entrave les activités
plus de 75% du temps

2. Contacts sociaux avec
intervenants
0 Interaction normale

des amis, collégues ou autres personnes qui ne sont pas des membres de la famille, des proches ou des

1 Légere difficulté dans des
contextes sociaux mais
maintien d’une interaction
normale avec autrui

2 Interaction légérement
limitée (75-95% des interactions
normales selon ’age)

3 Interaction limitée
(25-74% des interactions
normales selon I’age)

4 Aucune ou rare interaction
(moins de 25% des interactions
normales selon ’age)

0  Participation normale aux
activités de loisirs selon ’age

3. Activités de loisirs et récréatives

1 Légére difficulté dans la
réalisation des activités, mais
maintien d’une participation
normale

2 Participation légérement
limitée (75-95% de la
participation normale selon
1’age)

3 Participation
modérément limitée (25-
74% de la participation
normale selon 1’age)

4 Aucune ou rare participation
(moins de 25% de la participation
normale selon 1’age)

0  Autonome dans la
réalisation des soins personnels

1 Légére difficulté,
omissions occasionnelles ou
réalisation un peu lente des
soins personnels; peut nécessiter
une aide technique ou un
encouragement occasionnel

2 Nécessite un peu d’aide ou
de supervision (5-24% du temps)
y compris des encouragements
fréquents

4. Soins personnels : Manger, s’habiller, se laver, hygiéne (inclut la gestion des soins de santé personnels,
médicaments — dans la version originale du MPAI-4 cet aspeci

3 Nécessite de I’aide
ou une supervision
modérée (25-75% du
temps)

y compris la prise de

t est inclut dans 'item 5, mais a été intégré ici pour fin d harmonisation avec le modéle PPH)

4 Nécessite beaucoup d’aide
ou de supervision (plus de 75% du
temps)

0  Autonome : vit sans
supervision ou inquiétudes
d’autrui

1  Vitsanssupervision
mais les proches ont des
inquiétudes concernant la
sécurité ou la gestion des
responsabilités

2 Nécessite un peu d’aide ou
de supervision (5-24% du temps)

3 Nécessite de I’aide
Ou une supervision
modérée (25-75% du
temps)

5. Domicile : Responsabilités relatives a I’autonomie sociorésidentielle (telles que la préparation des repas, laréparation et I’entretien du
domicile); n’inclut pas la gestion de I’argent ou des finances (voir item 8)

4 Nécessite beaucoup d’aide ou
de supervision (plus de 75% du
temps)

*6. Transports

0  Autonome pour tous les
moyens de transport, incluant la
conduite d’un véhicule
automobile

1  Autonome pour tous les
moyens de transport, mais
I’entourage a des inquiétudes
par rapport a la sécurité; la
personne ne conduit pas par
choix ou par restriction

2 Nécessite un peu d’aide ou
de supervision (5-24% du temps);
ne peut pas conduire

3 Nécessite une aide
ou une supervision
modérée (25-75% du
temps); ne peut pas
conduire

4 Nécessite beaucoup d’aide ou
de supervision (plus de 75% du
temps); ne peut pas conduire
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*7A. Travail rémunéré (emploi) : Répondre soit a I’item 28A ou 28B pour indiquer ’occupation principale. Ne pas répondre aux deux
items. Choisir 28A si I’occupation principale avant I’atteinte cérébrale était un travail rémunéré. Toute autre occupation principale non
rémunérée avant ’atteinte cérébrale doit étre cotée a I’item 28B. Pour 28A ou 28B, « soutien » signifie une aide spéciale d’une personne
(p. ex. accompagnateur ou formateur en milieu de travail, tuteur, aide) ou des accommodements. Le soutien n’inclut pas les modifications
apportées a I’environnement physique qui facilitent I’emploi.

Indiquer le statut du travailleur avant I’atteinte cérébrale : [ En emploi O En recherche d’emploi

0  Tempsplein (28 hres/ 1 Temps partiel (14 & 27 2.1 Temps plein avec soutien 3 Travail adapté 4 Travaille moins de 14 hres/
sem. et plus) sans soutien hres/sem.) sans soutien 2.2 Temps partiel avec soutien sem. ou en arrét de travail

*7B. Autre occupation principale : Réalisation d’une activité constructive, appropriée au réle, autre qu’un travail rémunéré.

Choisir une seule option afin d’indiquer ’occupation principale avant Iatteinte cérébrale : [ Elever des enfants ou fournir des soins
O Personne au foyer, sans enfant ou personne a charge [ Etudiant [ Bénévole [ Retraité (si actuellement sans emploi ou retraite
prise en raison d’incapacités liées a I’atteinte cérébrale, coter 4 « Sans emploi » a I’item 7A)

0  Temps plein (plus de 30 1  Temps partiel (3230 2.1 Temps plein avec soutien X 3 Activités dans un 4 Inactivité : impliqué dans des
hrs/sem.) sans soutien; étudesa | hrs/sem.) sans soutien; études a 2.2 Temps partiel avec milieu supervisé autre qu’un | activités appropriées au rdle moins
temps pleinX temps partiel = X soutien X X centre de travail adapteé de 3hrs/sem.

X thdes a temps plein : Université — 12 crédits et plus par session; Collégial — 180 heures ou 4 cours et plus par session.
X X Etudes a temps partiel : Université — 11 crédits et moins par session; Collégial — 179 heures ou 3 cours et moins par session.

8. Gestion de ’argent et des finances : Faire les courses, gérer les comptes de banque, gérer les revenus et placements personnels; si
autonome pour les petits achats, mais incapable de gérer les finances ou placements plus importants, sélectionner 3 ou 4.

0  Autonome, gére les petits 1 Gere I’argent de fagon 2 Abesoin d’un peu d’aide 3 Nécessite uneaideou | 4  Nécessite beaucoup d’aide

achats et les finances autonome mais I’entourage ou de supervision (5-24% du une supervision modérée ou de supervision (plus de 75% du

personnelles sans supervision ni | s’inquiéte pour les décisions temps) pour les finances en (25-75% du temps) pour les | temps) pour les finances en

inquiétudes de la part d’autrui financieres plus importantes général; autonome pour les petits | finances en général; un peu | général; aide fréquente avec les
achats d’aide pour les petits achats | petits achats

Conditions pré-existantes et associées. Les items ci-dessous ne contribuent pas au score total mais sont plutdt utilisés pour identifier les
circonstances et besoins particuliers. Pour chaque item, veuillez évaluer la situation pré- et post-atteinte cérébrale.

Consommation d’alcool : Consommation de boissons alcoolisées.

Pré-atteinte Post-atteinte
0  Aucune ou socialement 1  Consommation qui 2 Consommation fréquente 3 Consommation ou 4 Nécessite un traitement en
acceptable excede parfois ce qui est et excessive qui entrave dépendance qui entrave la vie milieu hospitalier ou en
socialement acceptable mais occasionnellement la vie quotidienne; un traitement établissement
n’entrave pas la vie quotidienne; dépendance supplémentaire est
quotidienne; le probléme est possible recommandé
en cours de traitement ou en
rémission

Consommation de drogues : Consommation de drogues illégales ou abus de médicaments sur ordonnance.

Pré-atteinte Post-atteinte
0  Aucune consommation ou 1 Consommation 2 Consommation fréquente 3 Consommation ou 4 Nécessite un traitement en
occasionnelle occasionnelle qui n’entrave et excessive qui entrave dépendance qui entrave la vie milieu hospitalier ou en

pas la vie quotidienne; le occasionnellement la vie quotidienne; un traitement établissement

probleme est en cours de quotidienne; dépendance supplémentaire est

traitement ou en rémission possible recommandé

Symptdmes psychotiques : Hallucinations, délires, autres fausses perceptions de la réalité qui persistent.

Pré-atteinte Post-atteinte

0  Aucun 1 Probléme actuel en 2 Les symptdmes entravent 3 Les symptomes 4 Nécessite un traitement en
cours de traitement ou en occasionnellement la vie entravent la vie milieu hospitalier ou résidentiel
rémission; les symptomes quotidienne mais une quotidienne; un traitement
n’entravent pas la vie évaluation ou un traitement supplémentaire est
quotidienne supplémentaire n’est pas recommandé

recommandé

Infractions : Antécédents pré- et post-atteinte cérébrale.

Pré-atteinte Post-atteinte
0  Aucune ou infractions au 1  Condamnation pourunou | 2  Arrestations pour plus de 3 Une condamnation pourun | 4  Plusieurs condamnations
Code de la route seulement deux délits autres que des deux délits mineurs autres que délit grave pour délits graves

infractions au Code de la route des infractions au Code de la

route
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Etat sous-jacent causant une déficience physique : Incapacité physique due a des troubles médicaux autres que Iatteinte cérébrale, tels
qu’une lésion de la moelle épiniére ou une amputation.

Pré-atteinte Post-atteinte

0  Aucune 1 Légere difficulté, mais 2 Légere difficulté : entrave | 3  Difficulté modérée : 4 Difficulté importante :
n’entrave pas les activités; les activités 5-24% du temps entrave les activités 25-75% du | entrave les activités
peut utiliser une aide technique temps plus de 75% du temps

ou des médicaments

Autre trouble médical causant des déficiences cognitives : Incapacité cognitive due a des troubles médicaux non psychiatriques autres
que I’atteinte cérébrale, tels que la démence, un accident vasculaire cérébral, un trouble de développement.

Pré-atteinte Post-atteinte

0  Aucune 1 Légere difficulté, mais 2 Légere difficulté : entrave | 3  Difficulté modérée : 4 Difficulté importante :
n’entrave pas les activités; les activités 5-24% du temps entrave les activités 25-75% du | entrave les activités
peut utiliser une aide technique temps plus de 75% du temps

ou des médicaments

Problématique principale/commentaires :

Fiche de cotation

*Le score des items identifiés par un astérisque (6, 7A ou 7B) doit étre recalculé selon les détails ci-dessous avant d’additionner les scores
bruts et d’obtenir le score-T standard selon les tableaux de référence du Manuel.

Item 6. Score original = Nouveau score =

Si score original = 0 ou 1, nouveau score = 0
Si score original = 2 ou 3, nouveau score = 1
Si score original = 4, nouveau score = 3

Item 7A ou 7B. Score original = Nouveau score =

Si score original = 0, nouveau score =0
Si score original = 1 ou 2, nouveau score = 1
Si score original = 3 ou 4, nouveau score = 3

Nouveau score pour item 6 =
Nouveau score pour item 7A ou 7B =
Somme des scores pour autres items (1-5 & 8) =
Total des scores bruts = Score-T standard =

- Page 3de 3

MZ2PI, Adaptation québécoise/version canadienne-francaise, M. McKerral, G. Léveillé, P. Goulet, P. Vincent, S. Laliberté e r(’.. CR/R
Centre de réadaptation Lucie-Bruneau (CRLB) — Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation (CRIR), juillet 2014, rév. juillet 2017  Luie /'—\



