
 

 

 

C12. LISTE DE VÉRIFICATION DES RÉSULTATS PSYCHOLOGIQUES 

 

À UTILISER POUR ÉVALUER CE QUI SUIT : 

Résultats :  
 Accès aux soins et au soutien 

Types d'intervention :  
 Séances d'acquisition des compétences pour augmenter la capacité à adopter des comportements réduisant les 

risques 
 Activités de sensibilisation destinées aux populations prioritaires en vue d'augmenter leur capacité à adopter des 

comportements réduisant les risques 
 Interventions visant à promouvoir la poursuite et les soins du traitement 
 Activités visant à aider les personnes vivant avec le VIH/sida, l'hépatite C ou des maladies transmissibles connexes à 

accéder aux ressources et aux services 

A bien fonctionné avec ces populations : 
 Clients autochtones  

Interventions contre :  
 VIH 
 Infections transmissibles sexuellement 
 Hépatite C 

DESCRIPTION 

Liste de contrôle des possibles résultats ou changements psychosociaux pour les participants de l'intervention de 
soutien. 
POURQUOI CET OUTIL PEUT-IL ÊTRE UTILE POUR DES INTERVENTIONS COMMUNAUTAIRES?  
 Il est utilisé dans le contexte des communautés autochtones du Nord, auprès de clients devant faire face à plusieurs 

difficultés. 
 

Élaboré en : 
 Anglais 
 Français 

ADMINISTRATION, CONCEPTION, POINTAGE et CONSIDÉRATIONS POUR L'ANALYSE 

ADMINISTRATION 

 Cette liste de vérification doit être remplie par un travailleur de proximité ou un autre travailleur de proximité en 
contact direct avec le participant, et ce, uniquement avec le consentement du participant.  

 Indiquer aux participants le motif d'utilisation de la liste de vérification, en précisant qu'elle vise à évaluer 
l'intervention dans le but de l'améliorer et non à les évaluer ou de les juger eux personnellement. 

 La participation doit être volontaire. Il faut donc indiquer aux participants qu'ils peuvent refuser de remplir le 
questionnaire et leur assurer qu'ils ne subiront aucune conséquence négative s'ils refusent de le faire. On peut offrir 
à ceux qui refusent de remplir le questionnaire l’option d’effectuer d’autres tâches au moment du remplissage afin 
de protéger la confidentialité de leur décision. (Pour de plus amples renseignements sur les considérations d'ordre 
éthique dans le cadre des évaluations, se reporter aux Ressources en matière d'éthique.) 

 S'assurer que les répondants se sentent en sécurité et à l'aise. Personne ne doit pouvoir entendre leurs réponses et 
il faut mettre les listes de vérification remplies dans une enveloppe scellée. 

 
OPTIONS DE CONCEPTION 
Mesure du changement avant et après une intervention : (Il s'agit de la seule option pour cet outil, étant donné que 
cela suppose que le participant s'est engagé dans un processus de changement et que l'outil porte uniquement sur 
l'amélioration.) 
 
1. POINTAGE et ANALYSE : Sur une période standard (p. ex. la dernière année), calculer pour quel pourcentage de 
personnes chaque option a été cochée.  
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C12. LISTE DE VÉRIFICATION DES RÉSULTATS PSYCHOLOGIQUES  
Amélioration de la situation de la 
personne 
 
La personne a-t-elle atteint ses objectifs? 
 
La personne a-t-elle amélioré sa qualité 
de vie? 

 
 
 
□ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 
 
□ Oui  □ Non  □ Ne sait pas 
 
 

Quelles difficultés ont été rencontrées? La personne a-t-elle pris des 
décisions et des mesures pour 
améliorer sa situation? 

Oui Non 

La situation de la personne s'est-elle améliorée 
au cours de la dernière année?  
  

□ Abus de drogues ou toxicomanie 
□ Abus d'alcool ou alcoolisme 
□ Dépendance au jeu 
□ Relations familiales ou maritales 
□ Problèmes de comportement 
□ Négligence 
□ Habiletés parentales  
□ Santé physique et mentale 
□ Stress et anxiété 
□ Situation de crise 
□ Idées suicidaires 
□ Violence 
□ Pauvreté, isolement ou exclusion 
sociale  
□ Sans-abrisme ou hébergement 
provisoire 
□ Sexe et prostitution 
□ Infections transmissibles sexuellement 
et par le sang 
□ Statut socioéconomique 
□ Besoins – intégration ou réintégration 
□ Besoins – pensionnats indiens 
□ Besoins de base 
□ Autonomie 
□ Autre : _______________  

 □ □ 
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □ □  
 □  

 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 
 □ □ □ 

Quelles mesures la personne a-t-elle 
prises pour réduire ou éliminer ses 
comportements à risque? 

La personne a-t-elle été référée par 
un autre service interne ou 
externe? 

La personne a-t-elle été référée à un autre 
service interne ou externe? 

□ A subi un test de dépistage 
□ Utilise un condom 
□ Utilise une substance différente 
□ A réduit sa consommation 
□ A suivi un traitement 
□ A trouvé un logement 
□ Applique des précautions universelles 
□ Ne prête pas et n'emprunte pas 
d'articles d'hygiène personnelle 
□ Autre : ______________ 
□ Ne sait pas 

□ Centre de santé 
□ Centre pour les jeunes 
□ Prévention spécialisée (travail de 
rue) 
□ Aide en cas d'agression sexuelle 
□ Centre de traitement 
□ Autre : ______________ 
□ Ne sait pas  

□ Centre de santé 
□ Centre pour les jeunes 
□ Prévention spécialisée(travail de rue) 
□ Aide en cas d'agression sexuelle 
□ Centre de traitement 
□ Autre : ______________ 
□ Ne sait pas  

Source : Gracieuseté de l'Agence de la santé publique du Canada à partir d'un bénéficiaire du financement 
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