
 
Évaluation PDSB pour les soins d’hygiène 
 
 
                            
 
 
 
 
 

Centre d’hébergement      □  Maria      □ Matapédia      □ New-Carlisle      □ Autre_____________________________ 

PERSONNE 

 
Diagnostic principal : _____________________________  Histoire de chutes antérieures     □ Oui     □ Non  
 
Résident(e)  préfère :     □ Bain     □ Douche     □ Un ou l’autre 
 
Morphologie : Poids :                                         Taille :                                  IMC :                                                             
 

Compréhension                             
□ Adéquate (comprend les 
consignes)  
□ Compréhension minimale 
(consignes simples seulement)  
□ Ne comprend pas les consignes 

 
Collaboration 
□ Spontanée    □ Variable            
□ Avec stimulation légère à 
 modérée 
□ Avec stimulation soutenue 
 (nécessite encouragement 
 continu)  
□ Avec difficulté (résistance, force 
 contre nous, méfiance, 
 agressivité verbale ou physique, 
 inconstance) 
□ Aucune coopération (apathie, ne 
 réagit pas, refus d’aide 
 catégorique 

 

Capacité à demander de l’aide 

□ Capable de vive voix                      
□ Capable d’utiliser cloche d’appel    
□ Incapable 

 

Force musculaire 

□ Fonctionnelle MS__________________    
□ Fonctionnelle MI_________________   
□ Fonctionnelle au tronc ______________  

                                
□ Non fonctionnelle MS_______________    
□ Non fonctionnelle MI_______________ 
□ Non fonctionnelle au tronc___________ 

 

Douleur lors des mobilisations                
 
□ Jamais  □ Constante  □ Variable 
□ Augmentée par la mobilisation  

Localisation__________________ 

 

Élimination 

Continence  □ fécale □ urinaire 
Incontinence  □ fécale □ urinaire  

□ Toilette □ Chaise-bassine 
□ Bassine □ Urinal 
□ Culotte sanitaire (attache a/n côtés) 

□ Pull UP 

Déplacement/équilibre debout 

□ Capable de se déplacer sur ses 
jambes avec ou sans auxiliaire à la 
marche (solide/stable) 

□ Capable de se tenir debout sur ses 
jambes pour les transferts, mais ne 
marche plus (encore capable de 
pivoter) 

□ Seulement capable de se tenir 
debout quelques secondes, incapable 
de pivoter (instable/chancelant) 

□ Ne peut se tenir debout/aucun 
équilibre  

 

Posture du tronc en position assise 

□ Capable de rester assis sans aide 
(stable) 

□ Penche un peu de côté, vers l’avant 
ou l’arrière (légèrement instable) 

□ Penche beaucoup de côté, vers 
l’avant ou l’arrière (instable) 

□ Incapable de tenir la position assise 



 

ÉQUIPEMENT RECOMMANDÉ 

□ Baignoire→    □ Chaise de bain électrique_____________          

                             □ Chaise en filet avec levier sur rail avec toile de lève-personne_____________      □ Méditoile  

                             □ Toile de lève-personne : Modèle______________  Grandeur _________     □  Levier sur rail   

□ Douche→ □ Chaise de douche : ________________________     □  Carino    □  Carendo  

                      □ Civière douche : __________________________      □  Carevo     

 

 Toujours utiliser les sangles de retenue (ceintures) des appareils.                                             
Ne jamais laisser un résident sans surveillance sur un équipement à la salle d’eau. 

ORGANISATION 

 
Pour les transferts : 
□ Travail à un soignant          □ Travail à deux soignants 
      
Pour les soins d’hygiène : 
□ Travail à un soignant          □ Travail à deux soignants 
                                   
 

 
□ Autre : 
 
                       

 
Signature de l’intervenant /pivot PDSB : ___________________________________________ 
Date : ______________________________________________________________________

 

 
« GUIDE DE PRESTATION SÉCURITAIRE DES SERVICES À DOMICILE AU CSSS DE LAVAL » 
 
 

2       N.B. Certaines photos ont été prises dans les guides d’utilisation des différents fabricants. Document inspiré du : 

http://www.aquaelectronik.ca/sites/default/files/images/produits/levier/L3000/L3000_1.jpg

