
Déclenchement du CAP Activités sociales 
 
Vous devez compléter les items suivants de l’instrument d’évaluation pour pouvoir générer ce 
CAP dans BelRAI. 
 
1. Home Care 
 
Non présent 
 
2. LTCF 
 
SECTION C. COGNITION 
1. FACULTES COGNITIVES POUR PRENDRE LES DECISIONS COURANTES 
Prendre les décisions concernant les tâches de la vie quotidienne par ex. quand se lever ou 
prendre les repas, quels vêtements porter ou quelles activités faire 
 
0. Indépendant - Décisions logiques raisonnables et sûres 
1. Indépendance relative - Quelques difficultés seulement dans les situations nouvelles 
2. Déficience minime - Dans des situations particulières, décisions de mauvaise qualité ou 
dangereuses; a besoin d'indications / supervision à certains moments 
3. Déficience modérée - Décisions constamment de mauvaise qualité ou dangereuses; a 
besoin d'indications / supervision en permanence 
4. Déficience sévère - Ne prend rarement ou jamais de décision 
5. Pas de conscience décelable, coma [Passez à la section G] 
 
SECTION E. HUMEUR ET COMPORTEMENT 
Coder ce qui est observé quelle qu'en soit la cause [Note: demandez à la personne chaque 
fois que possible] 
1. SIGNES D'HUMEUR DEPRESSIVE, ANXIEUSE OU TRISTE 
 
0. Non présents 
1. Présents mais non observés durant les 3 derniers jours 
2. Manifestés 1-2 jours durant les 3 derniers jours 
3. Manifestés quotidiennement ces 3 derniers jours 
 
i. Retrait des activités intéressantes - par ex. perte d'intérêt pour des activités jusqu'ici 
appréciées ou être avec sa famille/ses amis 
j. Rapports sociaux réduits 
 
SECTION F. BIEN ETRE PSYCHO-SOCIAL 
2. SENS DE L'IMPLICATION 
 
0. Absent 
1. Présent mais non manifesté durant les 3 derniers jours 
2. Manifesté 1-2 jours durant les 3 derniers jours 
3. Manifesté quotidiennement les 3 derniers jours 
 
a. A l'aise dans ses contacts avec autrui 
b. A l'aise pour participer à des activités organisées ou planifiées 
e. Initie des interactions avec les autres 



 
SECTION M. POURSUITE DES OCCUPATIONS 
1. TEMPS MOYEN CONSACRE AUX OCCUPATIONS  
[Pendant le temps de veille et en dehors du temps consacré aux traitements ou aux AVQ] 
 
0. La plupart du temps (2/3 ou plus) 
1. Une partie du temps (de 1/3 à 2/3) 
2. Peu de temps (moins de 1/3) 
3. Aucune occupation 
 
 


