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Lorsque vous lui avez administré ses 
médicaments ou lors de votre 

interaction 
 

(cocher oui ou non) 
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1-  
… votre proche était-il 
somnolent? 

Déjeuner               

Diner               

Souper               

Au coucher               

2- 
… votre proche avait-il de la 
difficulté à suivre vos consignes 
? 

Déjeuner               

Diner               

Souper               

Au coucher               

3- 
… les mouvements de votre 
proche étaient-ils au ralenti ? 

Déjeuner               

Diner               

Souper               

Au coucher               

 

Si impossible de compléter le RADAR lors de la distribution des médicaments, compléter le RADAR en vous basant sur une 
autre interaction entre vous et votre proche durant la même période. 
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Items du RADAR Consignes 
 

Lorsque vous lui avez donné ses médicaments ou lors d’une interaction 

1-  
… votre proche était-il 
somnolent? 

• Avait-il tendance à s’endormir? 

• Avait-il de la difficulté à demeurer éveillé? 

2- 
… votre proche avait-il de la 
difficulté à suivre vos 
consignes? 

• Est-ce qu’il écoutait bien vos consignes? Vos demandes? 

• Deviez-vous répéter à plusieurs reprises? 

• Est-ce que son regard suivait vos déplacements et gestes lorsque vous lui parliez (contact 

visuel) ? 

• A-t-il pris ses médicaments lorsque vous lui avez donnés ? 

• A-t-il tendu la main?  A-t-il porté ses médicaments à sa bouche ? 

• A-t-il pris le verre d’eau (ou bu l’eau) lorsque vous lui avez offert ? 

3- 
… les mouvements de votre 
proche étaient-ils au 
ralenti? 

• Bougeait-il lentement? 

• Était-il ralenti dans sa façon de s’asseoir? De marcher? De prendre ses médicaments? 

Consignes générales • S’il vous est arrivé d’observer l’un de ces comportements depuis la dernière administration 

de ses médicaments, cochez « oui » à l’item. 

o Par exemple, il a été très somnolent vers 10h le matin, mais il est correct à midi, on 
vous demande de cocher oui quand même.   

• Dans le doute, cochez « oui » également. 

o Par exemple, vous le trouvez légèrement au ralenti, ainsi vous vous demandez si ça 

vaut la peine de répondre oui à la 3e question… On vous demande de cocher oui même 

si vous avez un doute.  

 


