                                                                                                                                     Confidentiel 


Nom du client:                                               
Date : 


Notre clientèle, par sa difficulté à communiquer représente un défi pour les professionnels de la santé car le processus diagnostic est compromis. Il est nécessaire de pouvoir mettre en place des moyens et stratégies afin que les clients reçoivent des soins adaptés à leur condition. 

Parfois, la douleur ou l’inconfort physique peut être   confondu   avec un trouble du comportement. Donc il est important de rapporter les signes/symptômes présentés ou rapportés par la personne. L'information doit être précise et objective. La personne qui accompagne le client doit répondre aux questions du médecin. Sans elle, la cueillette de données peut être difficile à faire.   

La personne qui accompagne doit connaître : 
Historique médical du client 
	Déficience intellectuelle :   FORMCHECKBOX 
 Légère     FORMCHECKBOX 
 Moyenne     FORMCHECKBOX 
  Sévère     FORMCHECKBOX 
  Profonde

Trouble envahissant du développement :  FORMCHECKBOX 
 Autisme     FORMCHECKBOX 
 Asperger     FORMCHECKBOX 
 Non-spécifié

Diagnostic(s) physique(s) : (épilepsie, diabète, etc.)  



Problématique(s) physique(s) connue(s) : (eczéma, rhinite chronique, etc.)



Antécédents familiaux : (si disponible)   


Allergie :   FORMCHECKBOX 
  Non      FORMCHECKBOX 
 Oui  (médicaments, alimentation, environnement, animaux)


Motif de la consultation (suivi annuel, problématique de santé, blessure, etc.)

(Décrire la situation - s'appuyer sur des observations)



 Médication actuelle 

  FORMCHECKBOX 
  Apporter le profil de médicament récent de la pharmacie 

Médication PRN reçue : (quand, pourquoi, efficacité)





Observations pertinentes  pour la consultation 

	Alimentation : (modification de l’appétit, difficulté à s’alimenter, étouffement,  mange beaucoup, boit beaucoup, etc.)

*Faire bilan alimentaire sur 2 semaines si nécessaire –Grille Alimentation-Observation



Sommeil : (insomnie, difficulté à s’endormir, somnolence, dort beaucoup plus qu’à l’habitude (indiquer le nombre d’heures de sommeil qu’il fait comparativement à ce que la personne  fait d’habitude.)

*Utiliser la grille mensuelle du sommeil sur une durée de 2 semaines ou plus si nécessaire



Élimination : Urine : (nauséabonde, augmentation des fréquences des mictions, douleur à la miction, sang  visible dans  l’urine) 


Selle : (constipation, diarrhée, fréquence des selles, incontinence, douleur à la défécation, saignement  anal, sang dans les selles, ballonnement, gaz intestinaux, démangeaison anale) 


* Utiliser grille de Bristol pour observation des selles si nécessaire 


Poids :  FORMCHECKBOX 
  Poids stable au cours des derniers mois 

             FORMCHECKBOX 
  Modification du poids au cours des derniers mois (amener les résultats des derniers mois)


Douleur : (semble-t-il avoir de la douleur ? Médicament donné  pour soulager ? Est-ce efficace ?)

(Utiliser une grille de douleur si nécessaire : 
*Grille d’évaluation de la douleur- Déficience intellectuelle (GED-DI)= ECHELLE NCCPC (Non Communicating Children’s Pain Checklist) ou 
*Échelle Douleur Enfant San Salvadour-Grille d’évaluation (D.E.S.S.)

Comportement nouveau ou manifestation physique depuis le dernier rendez-vous médical: 
   (depuis quand?  Est-ce que cela peut avoir un lien avec une problématique de santé? )

   *Utiliser la grille « Manifestions physique ou symptômes qui peuvent être reliés à une problématique de santé » 
    Décrire les problématiques soulevées dans la grille :




Autres informations pertinentes : (suivi par des spécialistes, examens diagnostic (radiographie, examens sanguins, visite à l’urgence, hospitalisation récente)
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PREPARATION POUR UNE CONSULTATION MEDICALE CHEZ LE MEDECIN TRAITANT
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