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	Installation : 
	





		Dossier :
	   	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             AAAA-MM-JJ

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	AAAA-MM

	Nom de la mère :
	   



	INSTRUMENT DE MESURE DE L’INDÉPENDANCE FONCTIONNELLE (MIF©)
	


[image: ]Cet outil est complété par un(e) professionnel(le) de la réadaptation lors de l’évaluation de la capacité fonctionnelle. La personne qui complète cet outil doit avoir reçu la formation. Consultez la fiche descriptive pour plus d’informations 
(FDOP-10357 disponible sur Intranet).

	Moment de passation :
	☐  Congé de l’hôpital
	

	
	
	☐  Admission en URFI
	☐  Congé de l’URFI

	
	
	☐  Début réadaptation externe
	☐  Fin réadaptation externe

	
	
	☐  Début des soins CPA
	☐  Fin des soins CPA (congé précoce assisté)



	Soins personnels
	
	Sphincter
	
	Niveaux de MIF

	Se nourrir
	
	
	Contrôle de la vessie
	
	
	SANS AIDE

	Soins de l’apparence
	
	
	Contrôle des intestins
	
	
	7
	Autonomie complète (en temps opportun, sécuritaire)

	Se laver
	
	
	
	
	
	
	

	S’habiller – haut du corps
	
	
	Transferts
	
	
	

	S’habiller – bas du corps
	
	
	Lit-chaise-fauteuil roulant
	
	
	6
	Autonomie modifiée (dispositif)

	Utiliser les toilettes
	
	
	Toilettes
	
	
	
	

	
	
	
	Baignoire ou douche
	
	
	
	

	Se déplacer
	
	
	AVEC AIDE

	Marche/fauteuil roulant
	
	☐ Marche
	
	
	Dépendance modifiée

	Utiliser les escaliers
	
	☐ Fauteuil roulant
	
	5
	Supervision

	
	
	
	
	4
	Assistance restreinte
(Sujet = 75 % et plus)

	
	
	
	
	
	

	Communication
	
	
	3
	Assistance partielle 
(Sujet = 50 % et plus)

	Compréhension
	
	☐ Auditive 
	
	
	

	
	
	☐ Visuelle
	
	
	Dépendance complète

	
	
	☐ Les deux
	
	2
	Assistance maximale (Sujet = 25 % et plus)

	Expression
	
	☐ Verbale
	
	
	

	
	
	☐ Non verbale
	
	1
	Assistance totale (Sujet = 0 % et plus)

	
	
	☐ Les deux
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Cognition sociale
	
	
	REMARQUE : Ne laissez pas d’espace vides ; inscrivez « 1 » s’il est risqué d’évaluer le niveau.

	Interaction sociale
	
	
	
	

	Résolution de problèmes
	
	
	
	

	Mémoire
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Commentaires
	[bookmark: _GoBack]
	Score
	



	Signature de l’intervenant(e) :
	
	Date : 
	  

											                         aaaa-mm-jj
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CLI-60602 (Rév. 2023-09)	INSTRUMENT DE MESURE DE L’INDÉPENDANCE	Dossier de l’usager
	 FONCTIONNELLE (MIF©)	Page 1 sur 1
XXX-XXXXX (XXXX-XX)	PLAN D’INTERVENTION DISCIPLINAIRE /	Dossier médical
	PLAN D’INTERVENTION INTERDISCIPLINAIRE – DI-TSA-DP	D.I.C. : 3-4-4
		Page 2 sur 3
CLI-60602 (Rév. 2023-09)	INSTRUMENT DE MESURE DE L’INDÉPENDANCE	Dossier de l’usager
	 FONCTIONNELLE (MIF©)	Page 2 sur 2
image1.jpg
Centre integre

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

p)
Québec




image2.png




