
Auto-évaluation autonomie  
 
 
Nom, Prénom : M. S.                                      Date :30/05/18 

 

 
  Pas de difficultés  Difficultés importantes 

  Pas de demande d’aide Besoin d’aide moyennement urgent 
 
  

    Difficultés peu importante             Difficulté très importante 

    Besoin d’aide non urgent             Besoin d’aide urgent 
 
  
 

 

  

  

  Difficulté  
Demande 

d’aide 
Commentaires 
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1. Hygiène personnelle    

2. Alimentation   
Mr S a conscience qu’il grossit mais ne sait pas comment 
faire pour diminuer sa nourriture malgré son régime 

3. Santé physique    

4. Santé psychique   
Difficulté à différencier les stades où Mr S se sent bien de 
ceux où ça va moins bien 

5. Traitement    

6. Addictions   Gère sa consommation de cigare tout seul  
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6. Entretien du ménage    

7. Travail   Ne souhaite pas travailler  

8. Etudes    

9. Temps libre   Désir de trouver des nouveaux centres d’intérêts 

10. Tâches administratives   Aimerait comprendre les démarches, faites par son curateur 

11. Finances   Comprendre le versement de l’AAH 
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12. Connaissances/Amitiés   
Mr S aimerait se faire de nouveaux amis autres que des 

patients 

13. Famille   
Plus de relations avec ses frères 

Père parti et inconnu, mère décédée 

14. Enfants   N’en souhaite pas 

15. Relations sentimentales   Il se trouve moche et inintéressant 

16. Sexualité    Non pratiquée 
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tt   17. Lieu de vie   Changer de structure, avoir sa propre chambre 

18. Déplacements   
Réussir à se déplacer plus facilement avec les transports en 
commun 

19. Lieux publics    

20. Droit et justice   Déteste tout ce qui est en rapport avec la justice, l’état 

 

  21. Spiritualité et croyance    

 


