Nom du patient :
Date de naissance : ___/____/____ Date du jour : ____/_____/____
(N° du dossier médical __________________)
	Questionnaire sur l'évaluation de l'aptitude à la transition (TRAQ)


Directives pour les adolescents et les jeunes adultes : veuillez cocher la case qui décrit le mieux votre niveau de compétence dans les domaines suivants qui sont importants pour la transition vers les soins de santé pour adultes. Il n'y a pas de bonnes ni de mauvaises réponses et celles-ci demeureront confidentielles et privées.
Directives pour les soignants/parents : si votre adolescent ou le jeune adulte est incapable d'exécuter les tâches 

ci-dessous par ses propres moyens, veuillez cocher la case qui décrit le mieux votre niveau de compétence. Cochez ici si vous êtes un parent/soignant qui remplissez ce formulaire     
	
	Non, 
je ne sais pas comment le faire
	Non, 
mais je veux apprendre à le faire
	Non, 
mais je suis en train d'apprendre à le faire
	Oui,
j'ai commencé à le faire
	Oui,
je le fais toujours quand c'est nécessaire

	Gestion des médicaments
	
	
	
	
	

	1. Achetez-vous des médicaments sur ordonnance quand c'est nécessaire?
	
	
	
	
	

	2. Savez-vous quoi faire si vous avez une mauvaise réaction à vos 
médicaments?
	
	
	
	
	

	3. Prenez-vous des médicaments correctement et par vous-même?
	
	
	
	
	

	4. Commandez-vous des médicaments avant d'en manquer?
	
	
	
	 
	

	Respect des rendez-vous
	
	
	
	
	

	5. Appelez-vous le médecin pour prendre un rendez-vous?
	
	
	
	
	

	6. Prenez-vous les rendez-vous pour aller passer les tests, et les examens médicaux ou de laboratoire recommandés?
	
	
	
	
	

	7. Prenez-vous des dispositions pour votre trajet afin de vous rendre aux rendez-vous médicaux?
	
	
	
	
	

	8. Appelez-vous le médecin au sujet de changements inhabituels dans votre état de santé (par ex. des réactions allergiques)?
	
	
	
	
	

	9. Souscrivez-vous à une assurance maladie si vous perdez votre couverture actuelle?
	
	
	
	
	

	10. Savez-vous ce qui est couvert par votre assurance maladie?
	
	
	
	
	

	11. Gérez-vous votre argent et le budget des dépenses du ménage (par ex. les comptes de chèques ou de débit)?
	
	
	
	
	

	Suivi des problèmes de santé
	
	
	
	
	

	12. Remplissez-vous le formulaire d'antécédents médicaux, y compris une liste de vos allergies?
	
	
	
	
	

	13. Conservez-vous un calendrier ou une liste des rendez-vous médicaux et autres?
	
	
	
	
	

	14. Rédigez-vous une liste de questions avant la visite chez le médecin?
	
	
	
	
	

	15. Obtenez-vous une aide financière pour l'école ou le travail?
	
	
	
	
	

	Discussion avec les prestataires de soins
	
	
	
	
	

	16. Informez-vous le médecin ou l'infirmière de ce que vous ressentez?
	
	
	
	
	

	17. Répondez-vous aux questions qui sont posées par le médecin, l'infirmière ou le personnel de la clinique?
	
	
	
	
	

	Gestion des activités quotidiennes
	
	
	
	
	

	18. Aidez-vous à planifier ou à préparer les repas/les aliments?
	
	
	
	
	

	19. Gardez-vous la maison/votre chambre propre ou faites-vous le nettoyage après les repas?
	
	
	
	
	

	20. Fréquentez-vous les magasins et les services du quartier 
       (par ex. les épiceries et les pharmacies)?
	
	
	
	
	


	
	© Wood, Sawicki, Reiss, Livingood & Kraemer, 2014


TRAQ - Canada/French - Version of 06 Oct 15 - Mapi.
ID043457 / TRAQ_AU1.0_fra-CA.doc

