FICHE D’ANALYSE DU RÉSEAU SOCIAL

DE LA 

PERSONNE
Nom du client :__________________________

Date de réalisation :______________________

Nom de l’intervenant(e) :_______________________

Portrait du réseau social

	RÉSEAU SOCIAL
(cocher)
	Précisions sur l'identité de la personne ou du groupe concerné
	FORMES D'INTERACTIONS
(téléphone, visite, sortie, salutation, aide matérielle ou technique, conseil, confidence, accompagnement, etc.)
	Fréquences des interactions
	Qualité des interactions

(cocher chaque énoncé pertinent)

	
	
	
	quotidienne
	hebdomadaire
	mensuelle
	annuelle
	chaleureuses
	amicales
	attentionnées
	tendues
	distantes
	conflictuelles

	(
Conjoint/conjointe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Amoureux/amoureuse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Enfant-s
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Famille proche (père, mère, 

       frère, sœur)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Famille élargie (cousin, tante, grands-parents, ..)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Famille substitut
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Ami, amie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Colocataire-s
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Voisins
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Copains de travail -

scolaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Copains de loisirs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Membre de groupes associatifs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Intervenant-s*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Organismes communautaires
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Services de la communauté (coiffeur, épicier...)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(
Autres, préciser
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* Préciser le nombre d'intervenants différents qui ont gravité autour de cette personne durant le dernier mois :_____


1.
Cette personne vit-elle avec sa famille?




Vit-elle avec ses deux parents ou un seul?



Si elle vit avec un seul des deux parents, a-t-elle des contacts avec l’autre parent et à quelle fréquence?





Si elle ne vit pas avec sa famille, dans quel milieu réside-t-elle?




Est-ce qu’elle a eu l’occasion de se prononcer sur le choix de ce milieu de vie?






2.
Selon les données recueillies à l’aide de la carte du réseau social de la personne, est-ce que la fréquence et la qualité des contacts entre la personne et sa famille semblent lui convenir, la satisfaire?

3.
La famille de cette personne se montre-t-elle relativement à l’aise par rapport à la déficience que présente son enfant?

4.
La famille ou certains de ses membres paraissent-ils en souffrance par rapport à la situation engendrée par les limitations de l’enfant (ou adulte) qui a une déficience intellectuelle ou un TED? 

5.
La famille vit-elle de l’isolement social (peu de contact avec la famille élargie ou avec des amis) ou est-elle à risque de le devenir?

6.
La famille semble-t-elle, par ses propres ressources et le soutien que lui fournissent les proches et les amis, en mesure de résoudre ses problèmes et réussir à partager en famille d’agréables moments, voire même de pouvoir s’accorder du temps pour des projets personnels?


Quels types d’aide reçoit-elle des proches ou des amis?


Si elle ne reçoit aucun soutien des proches ou des amis, donne-t-elle des signes d’épuisement ou semble-t-elle à risque de s’épuiser?

7.
Si parmi les membres du réseau, un ou plusieurs d'entre eux sont par une ordonnance interdits ou limités dans leur interaction avec la personne, précisez de qui il s'agit et quelle est la nature de l'ordonnance.


8.
Selon vous, la situation familiale nécessite-t-elle une intervention ou du soutien?


Quel type d’intervention devrait être privilégié (ex. éducatif, psychosocial)?


Qui devrait réaliser cette intervention?

9.
La personne a-t-elle des contacts avec des gens de sa communauté et a-t-elle également des occasions de participer à la vie (travail, activités sociales, loisirs, etc.) de sa communauté?

10.
La personne a-t-elle exprimé récemment des désirs ou souhaits particuliers en regard à son réseau social (ex. avoir plus d’amis, faire des activités avec des personnes de son âge, se faire un ami de cœur, etc.)?

11.
Dans l’ensemble, en considérant le point de vue et les manifestations de la personne à l'égard de son réseau social, est-ce qu’elle paraît satisfaite de celui-ci?

12.
Quelle analyse faites-vous du réseau social de la personne (points forts, soutiens existants, lacunes, isolement, etc.)?

13.
Une intervention doit-elle être envisagée auprès du réseau social (réseau primaire et réseau secondaire) de la personne à la lumière de l’analyse que vous venez de réaliser? Précisez : 

15.
S’il s’agit d’un enfant de moins de 13 ans, considérant sa situation globale et l’analyse que vous venez de faire relativement à son réseau social, croyez-vous que la qualité de vie de cette personne est satisfaisante?


Si vous considérez que sa qualité de vie n’est pas satisfaisante, quel(s) domaine(s) devrait faire l’objet d’un soutien ou d’une intervention? 

	Domaines
	Soutien ou intervention

	Bien-être physique


	

	Bien-être psychologique


	

	Vie affective et relationnelle


	

	Loisirs, jeux, activités sportives


	

	Occupations de jour (garderie, école)


	

	Bien-être matériel


	

	autodétermination


	

	Développement, autonomie,


	

	Appartenance sociale et vie communautaire
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